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Prefacio

Os paises das Américas deram um passo importante no combate
a crescente epidemia de obesidade ao assinarem unanimemente
o Plano de Acdo para a Prevencdo da Obesidade em Criangas e
Adolescentes, com duragdo de cinco anos, durante o 530 Con-
selho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
que foi também a 66a Sessdao do Comité Regional da Organiza-
¢do Mundial da Sadde para as Américas. Entre outras medidas, o
plano requer a implementagio de politicas fiscais, como impostos
sobre as bebidas agucaradas e os produtos com alto valor energé-
tico mas pobre em nutrientes, a regulamenta¢do da comercializa-
¢do e rotulagem de alimentos, a melhora da alimentagdo escolar e
dos ambientes de atividade fisica, e a promogao da amamentagao
e da alimentagdo saudavel. O objetivo é deter o crescimento da
epidemia para que nao haja aumento nos atuais indices nacionais
de prevaléncia da obesidade.

Ao aprovarem o Plano de Agao da OPAS para a Prevenc¢do da
Obesidade em Criangas e Adolescentes, os Estados Membros das
Américas deram um exemplo de lideranga em matéria de prote-
¢do das criangas e adolescentes contra uma das mais graves ame-
acas a saude e ao bem-estar das geragdes atuais e futuras. Minha
esperanca é que este Plano resulte na criacio de ambientes que
promovam a alimentagio saudavel e a atividade fisica para todos,
especialmente criancas e adolescentes.

Carissa F. Etienne

Diretora, Organizag¢io Pan-Americana da Satide






Introducao

1.

A obesidade em criancas e adolescentes alcangou proporgoes
epidémicas nas Américas."” Mesmo que as causas dessa epide-
mia sejam complexas e seja preciso contar com mais pesqui-
sas, muito se sabe sobre as consequéncias e agdes que devem
ser realizadas para impedi-la. Na década passada, muitos pai-
ses da nossa regido implantaram parte destas agcdes. Agora é o
momento de a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
com o lancamento de uma iniciativa regional em saude publica,
unificar esses esfor¢os e assumir a lideranca.

Este documento fornece aos Estados Membros a justificagdo e
as principais linhas de agdo estratégica para intervengdes inte-
grais de saude publica para conter a progressio da epidemia
de obesidade em criangas e adolescentes. Com esse fim, este
plano quinquenal estabelece uma meta e propoe cinco areas de
agdo, assim como objetivos e indicadores. Cada Estado mem-
bro, como entidade soberana, pode implementar as politicas e
normas propostas neste plano de agdo de acordo com as neces-
sidades e objetivos nacionais.

De 0 a 4 anos de idade (http://www.who.int/childgrowth/es/):
« Sobrepeso: escore z de peso-altura >2 DP e <3 DP
« Obeso: escore z de peso-altura >3 DP
« Sobrepeso e obesidade combinados: escore z de peso-altura >2 DP
De 5 a 19 anos de idade (http://www.who.int/growthref/growthref_who_bull.pdf):
« Sobrepeso: indice de massa corporal (IMC) =1 DP e < 2 acima da mediana de referéncia de
crescimento da OMS
» Obeso: IMC >2 DP acima da mediana de referéncia de crescimento da OMS
« Sobrepeso e obesidade combinados: IMC >1 acima da mediana de referéncia de crescimento da OMS
A seguinte definigdo de criangas e adolescentes ¢ usada neste Plano de Agdo. Criangas: de 0 a 9
anos de idade. Adolescentes: de 10 a 19 anos de idade (www.who.int/topics/adolescent_health/en/).



Antecedentes

3.

Publicagoes abalizadas, em particular da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), Organizagao das Nagoes Unidas para a Ali-
mentagdo e a Agricultura (FAO) e Fundo Mundial para Pes-
quisa em Cancer (1, 2), concordam que os fatores mais impor-
tantes que promovem o aumento de peso e obesidade, assim
como doengas nio transmissiveis (DNTs) conexas, sdo: a) o
alto consumo de produtos com poucos nutrientes e muito agu-
car, gordura e sal (doravante denominados produtos energéti-
cos com poucos nutrientes), como lanches e fast foods salgados
ou agucarados, b) consumo rotineiro de bebidas agucaradas e
c) atividade fisica insuficiente. Estes fatores fazem parte de um
ambiente obesogénico’.

A atividade fisica exerce um papel importante na prevengao
da obesidade e os niveis deveriam ser suficientemente eleva-
das para contrariar a ingestao excessiva de energia. Portanto, é
pouco provavel que os esfor¢os preventivos deveriam focalizar
na alimentagao saudavel e a promog¢ao da atividade fisica.

O papel do agticar adicionado a alimentagao foi tema de muito
escrutinio cientifico nos ultimos anos. As metanalises de estu-
dos longitudinais (4) e estudos controlados aleatérios (5) mos-
traram associa¢des positivas entre o consumo de agucar de
adi¢do e o aumento de peso. Além disso, o consumo de bebidas
acucaradas tem forte associagdo com doenga cardiovascular
(6), diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica (7). Entre os meca-
nismos fisiolégicos estdo a hiperinsulinemia, resisténcia a insu-

3

Um ambiente obesogénico é o que promove e apoia a obesidade em individuos ou populagoes
mediante fatores fisicos, economicos, legislativos e socioculturais.



lina, a inflamagao de vasos sanguineos e a hipertensao (8, 9).
Tem sido sugerido que o componente do agticar que causa estas
alteracoes fisioldgicas é a frutose (10).

A redugédo do consumo dos agticares de adigdo é essencial para
a prevencdo de sério prejuizo a saide da populagao relacio-
nado a alimentagdo, mas evidentemente ndo é suficiente por
si s6. Uma alimentac¢io saudéavel deve ser baseada no consumo
didrio de frutas e verduras, graos nao refinados, leguminosas
de grao, leite, proteinas magras incluindo peixes e dleos vege-
tais, e baixo consumo de carnes vermelhas e processadas (11,
12). Garantir durante todo o ano a disponibilidade, a viabi-
lidade financeira e o acesso a alimentos compativeis com tal
dieta requer um sistema agricola e alimentar sélido e propicio
(13, 14). Como os alimentos naturais e integrais sdo a base das
culindrias tradicionais nas Américas, essas mesmas tradicoes
podem ser um instrumento valioso para promover a alimenta-
¢do saudavel (15).

Identificar os fatores determinantes da epidemia de obesidade
¢ fundamental para instruir e desenvolver politicas, a¢des, leis
e regulamentagdes relacionadas a saide bem fundamentadas.
Do ponto de vista alimentar, agora se reconhece que as pre-
feréncias alimentares pessoais, decisoes de compra e compor-
tamentos alimentares sao moldados pelo preco, marketing,
disponibilidade e acessibilidade. Por sua vez, estes fatores sao
influenciados por politicas e regulamentagdes do mais alto
nivel para agricultura e comércio (16).

Uma tendéncia comercial atual de destaque associada a epide-
mia de obesidade ¢ a disponibilidade generalizada e o aumento
do consumo per capita de produtos energéticos com poucos
nutrientes e bebidas agucaradas em paises de baixa e média
renda. O consumo de produtos energéticos com poucos nutrien-
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tes é cinco vezes maior e o de refrigerantes é quase trés vezes
maior em compara¢io ao de paises desenvolvidos, onde o con-
sumo esta atualmente atingindo niveis de saturagdo do mercado
(17, 18). O tamanho dos refrigerantes e de outros produtos
comercializados também aumentou drasticamente nas ultimas
décadas. A publicidade de produtos energéticos com poucos
nutrientes e de bebidas a¢ucaradas para criancas e adolescen-
tes aumentou na Regido, influenciando as preferéncias alimen-
tares, os pedidos de compra e os padrdes alimentares nestas
populagoes (19).

De modo semelhante, as oportunidades de atividade fisica
padecem devido as abordagens de planejamento urbano que
nao facilitam essas atividades, bem como a violéncia crescente
e sua percepgao (20, 21). Combinada a esta situagdo, a diver-
sao eletronica vem cada vez mais substituindo a atividade fisica
recreativa. O tempo que as criangas passam diante da tela, que
¢ uma oportunidade para o consumo de alimentos e exposi¢ao
a publicidade de alimentos, aumentou para trés horas ou mais
por dia. Além disso, muitas escolas reduziram o tempo desti-
nado a educacio fisica.

10.Este Plano de A¢do mira as criangas e adolescentes por varias

razdes. Primeiro, a amamenta¢do materna pode reduzir a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade em cerca de 10% (22). O alei-
tamento materno também pode ajudar as maes a perder peso
mais rapidamente apds a gravidez. Em segundo lugar, quanto
mais cedo o individuo fica com sobrepeso ou obeso, maior
é o seu risco de permanecer com sobrepeso ou obeso com o
avancar da idade (23). Terceiro, a obesidade tem consequéncias
adversas para a satide em idade precoce, pois aumenta o risco
de asma, diabetes tipo 2, apneia do sono e doencas cardiovascu-
lares (24, 25). Essas doencas, por sua vez, afetam o crescimento



e o desenvolvimento psicossocial durante a adolescéncia (26) e,
posteriormente, comprometem a qualidade de vida e a longe-
vidade (27). Em quarto lugar, como os habitos alimentares sio
constituidos na infancia, a promogao e consumo de produtos
energéticos com poucos nutrientes, bebidas acucaradas e fast-
foods na infincia interfere com a formagdo de habitos alimen-
tares saudaveis (28, 29). Por ultimo, as criangas sdo incapazes
de discernir a inten¢do persuasiva da comercializagdo e publi-
cidade de alimentos e bebidas com valor nutricional minimo
Essas campanhas promocionais podem suscitar questoes éti-
cas e restringir a possibilidade de que a crianca goze do mais
alto padrdo de satde atingivel. Um precedente para agdo ja foi
estabelecido no Codigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno (“Codigo”) (30).

11.]Justifica-se também um enfoque de género e de equidade. Nos
paises de alta renda, a obesidade tende a se concentrar na popu-
lagdo de baixa renda, enquanto nos paises de baixa e média
renda a obesidade é mais prevalente na populagdo mais pros-
pera. Porém, a medida que o produto nacional bruto aumenta,
a obesidade se propaga por todos os estratos. Este fenomeno
pode ser mais bem explicado pelo atual ambiente obesogé-
nico indiscriminado. Para complicar ainda mais a questdo, as
adolescentes sdo as mais afetadas pela epidemia de obesidade,
principalmente nos estratos econdmicos mais baixos (31, 32).

12.Este Plano de A¢éao esta alinhado com o seguinte: Declaragao
Regional sobre Novas Orientagdes de Aten¢ao Primdria a Satde
(PHC) — Renovagio da Atencdo Primdria a Satide nas Améri-
cas: uma orientagao estratégica e programatica para a Organi-
zagdo Pan-Americana da Saude (CD46/13 [2005]); Estratégia e
Plano de A¢do para a Saude Integrada na Infancia (CSP28/10
[2012]); Estratégia Regional para Melhorar a Saude do Adoles-
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cente e da Juventude (CD48.R5 [2008]); Estratégia e Plano de
Agao Regional sobre Nutri¢do em Satude e Desenvolvimento,
2006-2015 (CD47/18 [2006]; Plano de Implementagdo Inte-
gral em Nutri¢do Materna, do Recém-Nascido e da Crianga
(WHAG65.6 [2012]); Estratégia e Plano de A¢édo para a Preven-
¢do e o Controle das Doengas nao Transmissiveis (CSP28/9,
Rev. 1 [2012] e CD52/7, Rev. 1 [2013]); Estratégia Global da
OMS sobre Alimentacio, Atividade Fisica e Saade (WHA57.17
[2004]) []; Estratégia e Plano de Agdo sobre a Saude Urbana
(CD51/5 [2011]); Plano de Acdo sobre Seguranga Viaria
(CD51/7, Rev. 1 [2011]), 622 Assembleia Mundial da Saude:
Reduzindo desigualdades em satde através da agao sobre seus
determinantes sociais (WHA62.14 [2009]), e Convengdo das
Nagoes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989).*

4 Ver Artigo 24 da Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga.



Analise da situacao

13.A obesidade mundial quase duplicou entre 1980 e 2008. Em
comparagdo com as outras regides da OMS, a prevaléncia do
sobrepeso e obesidade ¢ mais elevada nas Américas (62% para
sobrepeso em ambos os sexos e 26% para obesidade em adultos
acima de 20 anos de idade) (33). Em trés paises (México, Chile
e Estados Unidos), a obesidade e o sobrepeso acometem hoje
cerca de 7 de cada 10 adultos (34, 35, 36).

14.Um aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade tam-
bém foi observado nas criangas da Regido com idade de 0 a 5
anos. Por exemplo, as taxas duplicaram na Republica Domi-
nicana, subindo de 2,2% em 1991 para 5,6% em 2007; as taxas
subiram de 1,5% em 1993 para 3% em 2008 em El Salvador e
aumentaram de 2,5% em 1992 para 3,2% em 2012 no Peru.’
De modo semelhante, um relatdrio recente de sete paises do
Caribe Oriental revelou que, entre 2000 e 2010, as taxas de
sobrepeso e obesidade em criangas com idade de 0 a 4 anos
duplicaram, aumentando de 7,4% em 2000 para 14,8% (37).

15.Nos adolescentes de ambos os sexos (12 a 19 anos), a taxa de obe-
sidade nos Estados Unidos aumentou 20%, de 17,4% em 2003 a
20,5% em 2012 (38). Entre as adolescentes (15 a 20 anos), as taxas
de sobrepeso e de obesidade tiveram aumento constante nas duas
ultimas décadas; por exemplo, na Bolivia, de 21,1% a 42,7%, na
Guatemala, de 19,6% a 29,4%, e no Peru, de 22% a 28,5%.°

16. Os dados disponiveis indicam que, em geral, 20% a 25% das crian-
¢as com menos de 19 anos de idade sao afetados por sobrepeso e
obesidade (39). Na América Latina, estima-se que 7% das criancas

5 Fonte: Calculos da OPAS baseados nos dados de Pesquisas Demograficas e de Saude (DHS) (1992-2012)..
6  Fonte: Calculos da OPAS baseados nos dados nos dados de Pesquisas Demogréficas e de Satide (DHS)
(1992-2012).
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menores de 5 anos de idade (3,8 milhdes) tenham sobrepeso ou
obesidade (39). Entre as criancas em idade escolar (6 a 11 anos),
as taxas variam de 15% (Peru) (40) a 34,4% (México) (41) e, entre
os adolescentes (12 a 19 anos), de 17% (Colombia) (41) a 35%
(México) (42). Nos Estados Unidos, 34,2% das criangas com idade
de 6a 11 anos e 34,5% dos adolescentes com idade de 12 a 19 anos
tém sobrepeso ou obesidade (38), enquanto no Canada 32,8% das
criangas com idade de 5 a 11 anos e 30,1% dos adolescentes com
idade de 12 a 17 anos sdo afetados (44). Porém, dados recentes dos
Estados Unidos apontam uma redugio significativa na obesidade
em criangas de 2 a 5 anos de idade, de 14% em 2003-2004 a 8% em
2012-2013 (38). Esta diminui¢do poderia ser atribuida a fatores
como o aumento nas taxas de aleitamento materno e mudancas
nas politicas de alimentos no ambito do Programa de Nutri¢ao
Suplementar Especial para Mulheres, Lactentes e Criancas (WIC).

17.Em resposta a esta epidemia, muitos paises nas Américas pro-

curaram alterar normas e adotar regulamentagdes, entre as

quais podemos citar:

a) Legislacdo e politicas nacionais para promover o aleita-
mento materno como, por exemplo, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, a implantagdo e monitoramento do
Cdédigo e a protegdo do aleitamento materno no local de
trabalho, tém sido introduzidas em muitos paises.

b) Tributagao de bebidas agucaradas e produtos energéticos com

poucos nutrientes visando reduzir o consumo no México.”

¢) Novas politicas para melhorar a alimenta¢ao nas escolas,
em particular quanto aos alimentos vendidos nas escolas,
como nos Estados Unidos, México,® Coldmbia, Chile, Peru,
Equador,’ Costa Rica," Uruguai e Brasil.

7
8
9

Fonte: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/78.pdf
Fonte: http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/estrategia/Estrategia_con_portada.pdf
Fonte: http://www.fedecguayas.org/uploads/reglamento-bares-escolares.pdf

10 Fonte: http://www.paho.org/nutricionydesarrollo/wp-content/uploads/2012/07/Costa-Rica-Regulacio-

nes-venta-alimentos-en-sodas-estudiantiles.pdf



d) Regulamentagdes sobre o marketing de alimentos para
criangas, como no Chile," Peru e Brasil.

e) Melhorias dos programas nacionais de merenda escolar, como
no caso do Brasil, México e outros paises. O Brasil agora exige
que pelo menos 70% dos alimentos destinados aos alunos
sejam naturais ou com um minimo de processamento e que
pelo menos 30% do or¢amento escolar sejam usados para
comprar alimentos produzidos por agricultura familiar local.

f) Rotulagem na parte frontal das embalagens com mensagens
visuais simples para denotar diversas caracteristicas dos ali-
mentos, como no Equador.

g) Marco nacional, provincial e territorial para promover peso
saudavel, como no caso do Canada e dos Estados Unidos,'?
incluindo parcerias multissetoriais.

18. Algumas leis, e as regulamentagdes para executa-las, tém sido
contestadas na justica, atrasando ou interrompendo sua imple-
mentagio. O desenvolvimento de mecanismos reguladores para
a implementacdo das leis é com frequéncia um processo prolon-
gado e, em alguns casos, os resultados finais estdo em desacordo
com o espirito das leis, enfraquecendo assim a sua execugao.

19. Mudangas no ambito local, estadual e federal nos Estados Unidos
nos tltimos 5 a 10 anos modificaram e melhoraram o perfil nutri-
cional de alimentos e bebidas servidos e disponiveis nas escolas.
Tais mudangas podem ter contribuido para conter o aumento das
taxas de sobrepeso e obesidade em varios estados e até mesmo ter
levado a uma pequena diminuigao em alguns distritos (45). Além
disso, o aprimoramento do programa WIC associou-se a redugao
das taxas de obesidade em criancas em 18 estados (46).

11 Fonte: http://www.bcn.cl/leyfacil/recurso/etiquetado-de-alimentos

12 Fontes: http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/framework-cadre/index-eng.php (Canada); http://
www.surgeongeneral.gov/initiatives/prevention/strategy/healthy-eating.html e
http://www.surgeongeneral. gov/initiatives/prevention/strategy/active-living.html (Estados Unidos).



Plano de A¢ao (2014-2019)

Meta

20.A meta geral deste Plano de Agdo de saude publica é conter a
epidemia de obesidade em rapido crescimento em criangas e
adolescentes, para que as atuais taxas de prevaléncia nos pai-
ses ndo continuem aumentando. Esta meta requer um enfoque
multissetorial de ciclo de vida baseado no modelo socioecold-
gico (47) que vise transformar o atual ambiente obesogénico
em oportunidades para maior consumo de alimentos nutriti-
vos e aumento na atividade fisica. Isto serd alcancado com a
implementagao de um conjunto de politicas, legislacao, regula-
mentagoes e intervengdes efetivas que levarao em conta priori-
dades e o contexto dos Estados membros nas seguintes linhas
de agdo estratégica:

a) atencdo primaria a saide e promogdo de aleitamento
materno e alimentagdo saudavel;

b) melhoria de ambientes de nutri¢io e atividade fisica escolar;

c) politicas fiscais e regulamenta¢do do marketing e rotulagem
de alimentos;

d) outras acdes multissetoriais;
e) vigilancia, pesquisa e avaliagdo.

21.Para tanto, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA)
proporcionara: a) informagdes baseadas em evidéncias para a
formulagdo de politicas e normas; b) diretrizes regionais para
los programas preescolares y escolares de alimentacion; c) dire-
trizes regionais para alimentos e bebidas vendidos nas escolas



(também denominados alimentos competitivos);* e d) apoio
para a adogdo dos indicadores de obesidade. Como parte da
implementacao do Plano, a OPAS vai estabelecer essas dire-
trizes, desenvolver e manter uma base de dados atualizada de
cifras nacionalmente representativas sobre sobrepeso e obesi-
dade e monitorar atividades relacionadas a implementa¢ao de
politicas, legisla¢ao e programas na Regido.

Linha de Acao Estratégica 1: Atencao primaria
a saude e promocgao de aleitamento materno e ali-
mentacao saudavel.

22. O principal objetivo da atengao primaria a satde (APS) é assegu-

rar o acesso equitativo aos servicos necessarios para a realizagao
do direito a gozar do mais alto padrao atingivel de satude e, assim,
tem um importante papel na prevencio da obesidade em criangas
e adolescentes e suas consequéncias no longo prazo. A APS ofe-
rece a oportunidade de proporcionar servigos de saude integrados,
inclusive a promogao de aleitamento materno, habitos saudaveis de
alimentacdo e atividade fisica (48). O aleitamento materno prolon-
gado pode reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em cerca
de 10% (22). O aleitamento materno exclusivo também ajuda as
mades a perder peso mais rapidamente apds o parto. Para promover
o aleitamento materno, os paises terao de fortalecer os servigos de
APS e renovar o compromisso de implementar na integra o Codigo
e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (49).

Objetivo 1.1: Incluir nos servigos de saide a promogéo da alimen-
tacdo saudavel com base em diretrizes nacionais de alimentacéo

baseadas em alimentos, bem como outras atividades relacionadas

a preven¢ao da obesidade.

13 Alimentos e bebidas competitivos sao aqueles vendidos na escola fora dos programas de alimentagio

reembolsaveis pelo governo federal (fonte: http://www.cde.ca.gov/ls/nu/he/compfoods.asp)

17
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Indicador:

1.1.1:

Numero de paises com servicos de aten¢do primaria a
satde que incorporam atividades de prevencio da obe-
sidade orientadas para a familia, inclusive promogio de
alimentacao saudavel.

(Referéncia: 1. Meta: 10)

Objetivo 1.2: Reforcar os esforgos para implementar a Estratégia

Global para Alimenta¢ao de Lactantes e Criangas Pequenas.

Indicadores:

1.2.1:

1.2.2:

Numero de paises que periodicamente (no minimo a cada
trés anos) publicam os resultados do monitoramento da
implementagao do Cédigo.

(Referéncia: 5. Meta: 15)

Numero de paises que tém pelo menos 50% de servicos de
maternidade certificados pela THAC.

(Referéncia: 0. Meta: 5)

Linha de Acao Estratégica 2: Melhoria de ambientes
de nutricao e de atividade fisica escolar.™

23.As evidéncias cientificas atuais demonstram a efetividade das

intervenc¢des na escola para modificar o comportamento ali-

mentar e prevenir o sobrepeso e a obesidade (50, 51), propor-

cionando refei¢des nutritivas que atendem as necessidades

alimentares de criangas e adolescentes (52). Para que tais pro-

gramas sejam bem-sucedidos, eles precisam ser implementa-

dos usando-se um enfoque que seja a0 mesmo tempo abran-

gente e compativel com os padroes de nutrigdo e inocuidade

14 Neste plano de agdo, o termo “escola” inclui ensino fundamental e médio.



dos alimentos. Além disso, o marketing e a venda de produtos

energéticos com poucos nutrientes e bebidas agucaradas nas

escolas precisam ser regulamentados e a atividade fisica deve

ser incorporada as atividades escolares diarias

Objetivo 2.1: Implementar programas nacionais de alimentagao

escolar e adotar normas e/ou regulamentagdes sobre a venda de

alimentos e bebidas em escolas (“alimentos competitivos”) que

promovam o consumo de alimentos saudaveis e 4gua e impecam a

disponibilidade de produtos energéticos com poucos nutrientes e

bebidas acucaradas.

Indicadores:

2.1.1:

2.1.2:

2.1.3:

Nuamero de paises com programas nacionais ou subnacio-
nais'® de alimentac¢io escolar que atendem as necessidades
nutricionais de criancas e adolescentes e estio de acordo
com as diretrizes nacionais de alimentagdo baseadas em
alimentos.

(Referéncia: 3. Meta: 12)

Nuamero de paises em que ao menos 70% das escolas tém
normas e/ou regulamentagdes para a venda de alimen-
tos e bebidas nas escolas (“alimentos competitivos”) que
promovem o consumo de alimentos saudaveis e agua e
impedem a disponibilidade de produtos energéticos com
poucos nutrientes e bebidas acucaradas.

(Referéncia: 8. Meta: 16)

Numero de paises em que pelo menos 70% das escolas
tém fonte de agua potavel.

(Referéncia: 3. Meta: 12)

15 Alguns programas podem ser implementados no ambito subnacional em vez do nacional,
dependendo do contexto politico-administrativo do pais. Dada essa situagio, quando a maioria
das entidades subnacionais implementou uma agao especifica recomendada neste plano de agéo,
considera-se que o pais a implementou.
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Objetivo 2.2: Promover e fortalecer politicas e programas escola-
res e de aprendizagem precoce que aumentam a atividade fisica.

Indicador:

2.2.1: Numero de paises em que pelo menos 70% das escolas
implementaram um programa que inclui um minimo de
30 minutos por dia de atividade fisica (aerdbica) mode-

rada a intensa.

(Referéncia: 0. Meta: 10)

Linha de Acao Estratégica 3: Politicas fiscais e
regulamentacao do marketing e rotulagem de
alimentos.

24. Sabe-se que as politicas fiscais e regulamentagdes do marketing
contribuem para a redu¢do do consumo do tabaco (53) e alcool.
Resultados semelhantes foram observados com bebidas acuca-
radas na Franga e Hungria. No caso dos alimentos e bebidas, o
Meéxico sancionou legislagao para tributagao de bebidas agucara-
das e produtos energéticos com poucos nutrientes. Chile e Brasil
langaram iniciativas para regulamentar o marketing dos alimen-
tos. Por causa da maior vulnerabilidade das criancas ao poder per-
suasivo das mensagens de marketing (por exemplo, publicidade na
televisao e internet, endossos de celebridades, marketing em esta-
belecimentos comerciais e associagdo de marcas a brinquedos), a
OMS (54) e a OPAS (19) publicaram recomendacdes para limitar
o impacto negativo do marketing de alimentos dirigido as criangas
e adolescentes com o objetivo de reduzir o consumo de produtos
energéticos com poucos nutrientes, fast-foods e bebidas agucara-
das. Para promover a satde das criangas instam-se os governos
a considerar o estabelecimento de politicas fiscais e mecanismos



regulamentares entre as politicas como instrumentos para reduzir
a obesidade infantil, visto que os atuais enfoques voluntarios ainda
ndo conseguiram reduzir a obesidade infantil (55, 56).

Objetivo 3.1: Implementar politicas para reduzir o consumo de
bebidas agucaradas e produtos energéticos com poucos nutrientes
por criancas e adolescentes.

Indicador:

3.1.1: Numero de paises que aprovaram legislacao para tributar
bebidas agucaradas e produtos energéticos com poucos
nutrientes.

(Referéncia: 1. Meta: 10)

Objetivo 3.2: Sancionar regulamentagdes para proteger criangas
e adolescentes do impacto do marketing de bebidas agucaradas,
produtos energéticos com poucos nutrientes e fast-foods.

Indicador:

3.2.1: Numero de paises que implementaram regulamenta-
¢Oes para proteger criangas e adolescentes do impacto
do marketing de bebidas agucaradas, produtos energé-
ticos com poucos nutrientes e fast-foods de acordo com
as Recomendagoes de uma Consulta de Especialistas da
Organizagao Pan-Americana da Saude sobre Marketing
de Alimentos e Bebidas Nao Alcodlicas para Criangas
nas Ameéricas.

(Referéncia: 1. Meta: 15)

Objetivo 3.3: Elaborar e instituir normas para a rotulagem da
parte frontal da embalagem que promovam escolhas saudaveis
mediante a rapida e facil identificagao de produtos energéticos
com poucos nutrientes.
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Indicador:

3.3.1: Numero de paises com normas instituidas para a rotulagem da
parte frontal da embalagem para facilitar a rapida identificacdo
de produtos energéticos com poucos nutrientes e bebidas agu-
caradas que levam em considerag¢do as normas do Codex.

(Referéncia: 1. Meta: 15)

Linha de Acao Estratégica 4: Outras a¢coes multissetoriais.

25.Para abordar efetivamente a obesidade de criangas e adolescentes
é preciso realizar agdes multissetoriais envolvendo setores publi-
cos e ndo governamentais, bem como o setor privado nos casos
apropriados. Duas dreas relevantes abordadas por este Plano de
Agdo sdo a provisdo de espagos urbanos para atividade fisica e
medidas para aumentar a disponibilidade e acessibilidade de ali-
mentos nutritivos. A criagdo de espagos publicos como parques,

16 e 0 estabele-

a implementacao de programas de “ruas abertas
cimento de sistemas de transporte publico rapido sio iniciativas
que promovem a atividade fisica. Também sdo importantes as
intervengdes para melhorar os sistemas de produ¢ao, armazena-
mento e distribuicdo de alimentos naturais e integrais. A inicia-
tiva de agricultura familiar ¢ um exemplo dessas intervengdes,
ja que uma propor¢ao consideravel dos alimentos naturais inte-

grais é produzida por pequenos e médios agricultores da Regido.

Objetivo 4.1: Mobilizar outras institui¢oes governamentais e, con-
forme apropriado, outros setores.

Indicador:

4.1.1: Numero de paises em que a implementacgdo desse Plano
de Acéo é apoiada por uma abordagem multissetorial.

16 Ciclovias recreativas; programas que fecham as ruas ao tréfego veicular periodicamente para fins
recreativos.



Objetivo 4.2: Aumentar o acesso a espagos urbanos recreativos
como os programas “ruas abertas”.

Indicador:

4.2.1: Numero de paises em que a popula¢io de pelo menos
cinco cidades tem acesso aos programas “ruas abertas”.

(Referéncia: 6. Meta: 15)

Objetivo 4.3: Tomar medidas no &mbito nacional e subnacional para
aumentar a disponibilidade e acessibilidade de alimentos nutritivos.

Indicadores:

4.3.1: Numero de paises que criaram incentivos no ambito
nacional para apoiar programas de agricultura familiar.

(Referéncia: 5. Meta: 21)

4.3.2: Numero de paises que introduziram medidas para melhorar
os precos relativos e/ou acessibilidade a alimentos saudaveis.

(Referéncia: 3. Meta: 10)

Linha de Acao estratégica 5: Vigilancia, pesquisa e
avaliacao.

26.0Os sistemas de informacdo de vigilancia sao fundamentais para
orientar a formulacdo de politicas nacionais e regionais, e a desa-
gregacao dos dados ¢ igualmente importante para tornar as poli-
ticas sensiveis as questoes de equidade (57). Antes de desenvolver
um sistema novo, convém avaliar os recursos e os dados disponi-
veis no pais. Alguns paises ja adaptaram sistemas usados interna-
cionalmente, como a Pesquisa Mundial de Satiide do Escolar e Pes-
quisa de Or¢amento Familiar da Organizagdo Mundial da Saude,
enquanto outros elaboraram pesquisas proprias, como o Sistema
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de Vigilancia de Fatores de Risco Comportamentais (BRFSS por
sua sigla em Inglés) nos Estados Unidos e a Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico (VIGITEL) no Brasil. E fundamental integrar os diferentes
sistemas de informagao, assim como criar parcerias e redes com
instituicdes académicas e cientificas para estabelecer sistemas de
vigilancia abrangentes.

Objetivo 5.1: Fortalecer sistemas nacionais de informagéo para que
as tendéncias e os determinantes de obesidade, desagregados por
ao menos dois estratificadores de equidade, estejam disponiveis de
modo habitual e oportuno para a tomada de deciséo sobre politicas.

Indicador:

5.1.1: Numero de paises com sistema de informagao para repor-
tar sobre padrdes de alimentagdo, sobrepeso e obesidade
de uma amostra nacionalmente representativa de mulhe-
res gravidas e criangas em idade escolar e adolescentes, a
cada dois anos.

(Referéncia: 3. Meta: 8)

Monitoramento e avaliacao

27.A consecugao da meta e dos objetivos deste Plano de Acdo
depende em grande parte de contar com informagdes confiaveis
e oportunas obtidas em programas de vigilancia e de assegurar
que as informagdes sejam acompanhadas de analises e interpre-
tagdes precisas para que possam ser feitas recomendagdes de
politicas com base cientifica. A coleta de dados para monitorar
a implementagdo deste Plano de Agdo fara parte do sistema de
monitoramento do Plano Estratégico 2014-2019. Portanto, o



progresso sera avaliado a cada dois anos. Sera necessario rea-
lizar uma pesquisa inicial de referéncia para estabelecer varios
dos indicadores. Com esta finalidade, a OPAS criara um sistema
de coleta de dados para monitorar as atividades e avaliar o pro-
gresso para atingir a meta geral. O sistema sera baseado nos indi-
cadores propostos para cada area da agao.

Implica¢ées financeiras

28.Estima-se que o gasto total, incluindo as atividades e o pes-
soal geral e suplementar do Secretariado da OPAS, sera de US$
3.080.000."” O custo do pessoal atual (US$ 1.710.000) é coberto
pelo or¢amento ordindrio da OPAS. Recursos serdo captados
para cobrir o custo de pessoal suplementar (US$ 600.000) e das
atividades da OPAS (US$ 770.000). As atividades realizadas
pelos paises e parceiros devem ser financiadas mediantes esfor-
¢os multissetoriais no nivel local.

Acao do Conselho Diretor

29.Solicita-se que o Conselho Diretor examine o Plano de Agao
para Prevencdo da Obesidade em Criangas e Adolescentes e
considere a possibilidade de aprovar o projeto de resolugdo que
consta do Anexo A.

17 A menos que indicado de outra forma, todas as cifras monetarias neste relatorio sao expressas em dodlares
dos Estados Unidos..
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Anexo A

Resolu¢ao

0 53° Conselho Diretor,

Tendo examinado o Plano de Agio para Prevengdo da Obesidade em
Criangas e Adolescentes para 2014-2019 (Documento CD53/9, Rev. 2);

Recordando o direito das criangas de gozar do mais alto padrdo
atingivel de satide, como estabelecido na Constituicdo da Organi-
zagdo Mundial da Saude e na Convengdo das Nagoes Unidas sobre
os Direitos da Crianga;

Ciente de que o sobrepeso e a obesidade atingiram proporg¢des
epidémicas em criangas e adolescentes nas Américas e que o pro-
blema ja suscita diversos esfor¢os de controle pelos Estados Mem-
bros tanto no nivel local como nacional;

Reconhecendo que o conhecimento cientifico e de satde publica
sobre os mecanismos envolvidos na atual epidemia de obesidade e
a agdo publica exigida para controla-la é amplo e so6lido;

Ciente de que o presente plano de agao se alinha aos mandatos
internacionais estabelecidos pela Assembleia Mundial da Saude,
em particular a Estratégia global da OMS em dieta, atividade fisica
e sauide (WHA57.17 [2004]) e o Plano de implementagdo integral
em nutrigdo materna, do recém-nascido e da crianca (WHA65.6
[2012]), além dos mandatos dos Orgaos Diretores da OPAS, como
a Estratégia e Plano de Agdo para a Saude Integrada na Infancia
(CSP28/10 [2012]), a Estratégia Regional para Melhorar a Satide



do Adolescente e da Juventude (CD48.R5 [2008]), a Estratégia e
Plano de Agio Regional sobre Nutrigdo em Satide e Desenvolvi-
mento, 2006-2015 (CD47/18 [2006]) e a Estratégia e o plano de
agdo para a prevengdo e o controle das doengas ndo transmissiveis
(Documentos CSP28/9, Rev. 1 [2012] e CD52/7, Rev. 1 [2013]),
assim como a Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da
Crianca (1989),

Resolve:

1. Aprovar o Plano de Agdo para Preven¢do da Obesidade em
Criangas e Adolescentes para 2014-2019.

2. Instar os Estados Membros a:

a) priorizar e promover a causa nos niveis mais elevados para
a implementagdo deste Plano de Ac¢ao;

b) promover a coordenagido entre os ministérios e instituigcoes
publicas, principalmente nos setores da educagéo, agricul-
tura, finangas, comércio, transporte e planejamento urbano,
assim como com autoridades municipais locais, a fim de
obter o consenso nacional e combinar as agdes para conter
a progressdo da epidemia de obesidade em criangas;

c) apoiar e liderar esfor¢os conjuntos entre os setores ptblicos
e privados e organizagdes da sociedade civil em torno do
plano de agao;

d) elaborar planos e programas de comunicagdo de massa com
base em evidéncias para divulgar o plano de agao e instruir
o publico em questdes como atividades fisicas, alimentos,
alimentacio saudavel e valor das tradi¢oes culindrias locais

consistentes com a alimentac¢do saudavel;
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e)

instituir um sistema integrado de monitoramento, avalia-
¢ao e prestagdo de contas para politicas, planos, programas,
legislacdo e intervengdes que permita determinar o impacto
da implementacdo do plano de agéo;

assegurar que sejam estabelecidos processos com diversos
setores e interessados para examinar e analisar a implemen-
tacdo do plano com base nas capacidades, necessidades e
prioridades nacionais.

3. Solicitar a Diretora que:

a)

b)

d

preste apoio aos Estados Membros, em colaboragdo com
outros o6rgaos e comissdes da Organizagao das Nagoes Uni-
das, como a Organizagio para a Agricultura e a Alimenta-
¢do, o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia, o Programa
Mundial de Alimentos e o Comité dos Direitos da Crianga
das Nacoes Unidas, outros parceiros e doadores, bem como
os setores nacionais, para o trabalho conjunto no Plano de
Agao, em particular as atividades em nivel nacional e sub-re-
gional;

promova a implanta¢do e a coordenagdo do plano de a¢io
para garantir que as atividades sejam transversais as diver-
sas areas programaticas da Organizagdo e diferentes contex-
tos regionais e sub-regionais;

promova e consolide a cooperagdo com os paises e entre
eles, com o compartilhamento de experiéncias e ligoes
aprendidas;

informe periodicamente aos Orgdos Diretores o progresso
e as restricdes a implementacdo do plano de agdo, assim
como sobre seu ajuste a novos contextos e necessidades.



