RESOLUGAO CNS N° 408, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2008

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 1922 Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 10 e 11 de dezembro de 2008, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006 e conforme estabelecido no artigo 77, §3° do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias - ADCT,

considerando a Constituicdo Federal, que em seus artigos 5° e 6° considera como direitos e
garantias fundamentais, a inviolabilidade do direito a vida e a saude, cabendo ao Estado o dever de
garanti-la (art. 196 CF);

considerando a Lei n°® 8080/90 - Lei Organica da Saude, que em seu artigo 6°, inciso IV inclui
no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

considerando a Lei n° 11.346/2006 - Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional, que considera
"a alimentagdo adequada, um direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa
humana, devendo o poder publico adotar politicas e agbes necessarias para promover e garantir a
seguranga alimentar e nutricional da populagao”;

considerando que a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e a Politica Nacional de
Promogdo da Saude devem conjugar esforgos para promover a alimentagdo saudavel e adequada
fomentando estilos de vida saudaveis e indicando que as ag¢des de saude publica devem contemplar
todos os ciclos de vida, com destaque para a infancia e adolescéncia;

considerando que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta sobre uma epidemia global
de sobrepeso e obesidade, associada ao aumento da prevaléncia de doengas crbnicas nao
transmissiveis — DCNT, apontando entre os principais fatores de risco, a alimentagdo de ma qualidade,
a inatividade fisica e o baixo consumo de frutas e hortaligas;

considerando que o Relatério Saude Brasil de 2005 aponta que 32% das mortes no Brasil
decorrem de doengas cronicas nao transmissiveis e que grande parte delas pode ser evitada pelo
controle do tabagismo, do consumo de alcool e da promocéao da alimentacédo saudavel;

considerando as evidéncias apontadas nas pesquisas nacionais realizadas pelo IBGE, INCA
e Ministério da Saude, que confirmam que 1 em cada 4 adultos brasileiros encontra-se com excesso
de peso e 1 em cada 10 ja estd obeso e entre criangas e adolescentes a prevaléncia de excesso de
peso chega a 12% e de obesidade a 6%;

considerando que as conclusdes do Férum da OMS sobre Redugéo da Ingestdo de Sal em
Populagbes, apontam para politicas de redugdo da ingestdo de sal, por meio de mudancas nos
processos industriais de transformacdo de alimentos, na oferta de alimentos saudaveis, recomendando
aos paises que adotem regulamentagéo para tal fim;

considerando que o Relatério Alimentos, Nutricdo e Prevencdo do Cancer, elaborado pelo
Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer, recomenda a manutengédo do peso saudavel ao longo da
vida, a limitagdo do consumo de bebidas agucaradas e de alimentos processados com sal e a
reeducacéio nutricional da populagdo, como formas importantes de prote¢ao contra o cancer;

considerando a criagéo pela OPAS de uma Forga Tarefa para Eliminar as Gorduras Trans nas
Américas, que propde entre outras medidas a limitagdo de até 5% de gordura trans nos alimentos
processados, a declaragdo de conteudo de gorduras trans nos fast foods e a limitagdo da venda de
alimentos contendo gorduras trans nas escolas;

considerando as recomendacgdes e principios do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira,
que orienta governos e setor produtivo de alimentos, a desenvolver politicas e medidas que estimulem
a alimentacdo saudavel, entre elas a qualidade dos alimentos, a informagdo adequada e praticas
adequadas de publicidade e promogao comercial de alimentos;

considerando que as instituigdes de ensino, publicas e privadas, sdo espagos que na primeira
década de vida sao formadores de habitos alimentares, tornando, desta maneira, a escola um espaco
privilegiado de educagao nutricional,

considerando que o publico infantil € o mais vulneravel aos apelos promocionais, que o
Comité de Nutrigdo das Nagdes Unidas (SCN) aponta que as praticas de marketing agressivo,



principalmente aquelas apresentadas na programagao televisiva destinada as criangas, se
contrapdem ao direito a uma alimentagédo adequada e propicia a saude e ao bem-estar (SCN, 2006) e
que a Forca Tarefa Internacional de Obesidade—IOTF recomenda a elaboragdo de Caddigo
Internacional de regulamentagéo da publicidade;

RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes para a promog¢ao da alimentagdo saudavel com impacto na
reversao da epidemia de obesidade e prevencao das doengas cronicas ndo transmissiveis:

1) Oferta continua de programas estatais de seguranga alimentar e nutricional, voltados a
alimentagdo saudavel, com alimentos produzidos preferencialmente pela agricultura familiar, que
incluam a oferta a precos acessiveis de frutas, legumes e verduras, cereais e graos integrais, a
educacéao alimentar e nutricional e o monitoramento nutricional em todos os ciclos de vida, garantidos
por meio da Estratégia de Saude da Familia entre outras e consoantes com os principios do
desenvolvimento sustentavel,

2) Promocgao de alimentagdo saudavel durante o ciclo escolar, adequada as necessidades
das faixas etérias e grupos com necessidades especiais, e incentivo a atividade fisica, com énfase na
formacdo de habitos saudaveis, através de agbes articuladas da Estratégia Saude da Familia e do
Programa Saude na Escola, devendo, ainda, ser proibida a utilizagcdo de alimentos que contenham
quantidades elevadas de acgucar, gorduras saturadas, gorduras trans, sédio e bebidas com baixo teor
nutricional;

3) Inclusdo da educacao alimentar e nutricional no curriculo escolar, devendo os profissionais
por ela responsaveis, serem atualizados sistematica e continuamente;

4) Revisdo dos padrbes de identidade e qualidade dos alimentos, visando a redugao das
quantidades de acgucar, sédio, gorduras saturadas e eliminagédo das gorduras trans, compatibilizando-os
com um padrdo de vida saudavel, obedecendo metas e prazos estabelecidos e monitoramento
periddico desses teores com a devida divulgagao dos resultados;

5) Aperfeicoamento do sistema de vigilancia alimentar e nutricional, vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, para o monitoramento de contaminantes fisicos, quimicos, microbiolégicos, bio e
nanotecnoldgicos;

6) Adequacgao da rotulagem nutricional de alimentos com vistas a atender as necessidades de
informacéo da populagéo brasileira, destacando nos rotulos os teores de gorduras saturadas, gorduras
trans, gorduras totais, sédio e agucar, acompanhada por estratégias de informagdo e educagao que
facilitem a identificagdo e compreensao destas informacgdes;

7) Zelo pela equidade nas praticas de comunicagdo em saude, contemplando as diferengas
socioculturais e econémicas, com vistas a prevencao de danos causados pelas dificuldades de acesso
a informagao;

8) Regulamentacdo da publicidade, propaganda e informacgéo sobre alimentos, direcionadas
ao publico em geral e em especial ao publico infantil, coibindo praticas excessivas que levem esse
publico a padrbes de consumo incompativeis com a saude e que violem seu direito a alimentagao
adequada;

9) Regulamentagdo das praticas de marketing de alimentos direcionadas ao publico infantil,
estabelecendo critérios que permitam a informagao correta a populagao, a identificagdo de alimentos
saudaveis, o limite de horarios para veiculagdo de pegas publicitarias, a proibicdo da oferta de brindes
que possam induzir o consumo e o uso de frases de adverténcia sobre riscos de consumo excessivo,
entre outros;

10) Inclusédo na agenda de prioridades da saude publica, de agdes inter-setoriais no ambito
do Estado e da sociedade civil, fortalecendo o compromisso e a efetividade de projetos e programas
voltados a promogéao da alimentagao saudavel;
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Homologo a Resolugdo CNS n° 408, de 11 de dezembro de 2008, nos termos do Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006.
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