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PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DA OBESIDADE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Introducgéo

1. A obesidade em criancas e adolescentes alcangou proporgfes epidémicas nas
Américas.? As causas e as consequéncias da obesidade sdo conhecidas, assim como o
sdo as acdes que devem ser realizadas para preveni-la. Na década passada, muitos paises
implantaram parte destas acdes. Agora é o momento de a OPAS, com o lancamento de
uma iniciativa regional em sadde publica, unificar esses esforcos e assumir a lideranca.

2. Este documento fornece aos Estados Membros a justificacdo e as principais areas
de acdo estratégica para intervencgdes integrais de saude publica para conter a progressao
desta epidemia em criangas e adolescentes. Com esse fim, este plano quinquenal
estabelece uma meta e propde cinco areas de acdo, assim como objetivos e indicadores.

Antecedentes
3. Publicacdes abalizadas, em particular da Organizacdo Mundial da Satude (OMS),

Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e Fundo
Mundial para Pesquisa em Cancer (1, 2), concordam que os fatores mais importantes que

* Este documento foi revisado para melhor adequagdo da linguagem ao idioma original. Ademais,
algumas referéncias bibliogréficas foram atualizadas.
! De 0 a4 anos de idade (http://www.who.int/childgrowth/es/):
e Sobrepeso: escore z de peso-idade >2 DP e <3 DP
e Obeso: escore z de peso-idade >3 DP
e Sobrepeso e obesidade combinados: escore z de peso-idade >2 DP
De 5 a 19 anos de idade (http://www.who.int/growthref/growthref _who_bull.pdf):
e Sobrepeso: indice de massa corporal (IMC) >1 DP e < 2 acima da mediana de referéncia de
crescimento da OMS
e Obeso: IMC >2 DP acima da mediana de referéncia de crescimento da OMS
e Sobrepeso e obesidade combinados: IMC >1 acima da mediana de referéncia de crescimento da OMS
2 A seguinte definicdo de criancas e adolescentes é usada neste Plano de Agéo. Criancas: de 0 a 9 anos de
idade. Adolescentes: de 10 a 19 anos de idade (www.who.int/topics/adolescent health/en/).
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promovem o aumento de peso e obesidade, assim como doencas ndo transmissiveis
(DNTSs) conexas, sdo o alto consumo de produtos para lanches rapidos com alta
densidade energética e de baixo valor nutricional (com elevado teor de sal, agucar e
gordura) e fast foods, consumo rotineiro de bebidas agucaradas e atividade fisica
insuficiente. Estes fatores fazem parte de um ambiente obesogénico.

4. Embora a atividade fisica exerca um papel importante na prevencao da obesidade,
0S niveis necessarios para compensar 0 consumo excessivo de calorias s&o muito altos.
Portanto, é pouco provavel que os esforcos preventivos baseados principalmente na
atividade fisica, ou mesmo na atividade fisica e na alimentacdo por igual, sejam bem-
sucedidos em ambientes onde produtos para lanches rapidos com alta densidade
energética estdo facilmente ao alcance (3).

5. O papel do acucar adicionado a alimentagdo merece atencdo especial e é tema de
amplo escrutinio cientifico. As metandlises de estudos longitudinais (4) e estudos
controlados aleatorios (5) mostraram associa¢@es positivas entre 0 consumo de agulcar de
adicdo e 0 aumento de peso. Além disso, o consumo de bebidas acucaradas tem forte
associacdo com doenca cardiovascular (6), diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica (7).
Entre os mecanismos fisioldgicos que causam estes problemas estdo hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, inflamacdo de vasos sanguineos e hipertensdo (8, 9). Tem sido
sugerido que o componente do acucar que causa estas alteracGes fisiologicas € a frutose
(10).

6. Porém, mesmo que a reducgdo do consumo dos agucares de adi¢do contribua para a
prevencdo de sério prejuizo a satde da populacdo relacionado a alimentacgéo, isso ndo é
suficiente por si s6. Por exemplo, é pouco provavel que a eliminacdo de nutrientes
isolados (como no caso do sal e gordura trans) resulte em hébitos alimentares mais
saudaveis por si s6. Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada no consumo diario de
frutas e verduras, grdos nao refinados, leguminosas de grao, leite, peixes e 6leos vegetais,
e baixo consumo de carnes vermelhas e processadas (11, 12). Tal dieta requer um sistema
agricola e alimentar solido e propicio (13, 14). Como os alimentos frescos e integrais sdo
a base das culinérias tradicionais nas Américas, essas mesmas tradicbes podem ser um
instrumento valioso para promover a alimentacdo saudavel (15).

7. Identificar os fatores determinantes da epidemia de obesidade € fundamental para
instruir e desenvolver politicas, acdes, leis e regulamentacdes relacionadas a saude bem
fundamentadas. Do ponto de vista alimentar, agora se reconhece que as preferéncias
alimentares pessoais, decisdes de compra e comportamentos alimentares sdo moldados
pelo preco, marketing, disponibilidade e acessibilidade. Por sua vez, estes fatores séo
influenciados por politicas e regulamentacbes do mais alto nivel para agricultura e
comeércio (16).

8. Uma tendéncia comercial atual de destaque associada a epidemia de obesidade é a
venda de produtos para lanches rapidos com alta densidade energética, bebidas
acucaradas e fast-foods em paises de baixa e média renda. O consumo de produtos para
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lanches rapidos com alta densidade energética é cinco vezes maior e de refrigerantes é
quase trés vezes maior em comparacao ao de paises desenvolvidos, onde o consumo esta
atualmente atingindo niveis de saturacdo do mercado (17, 18). O tamanho dos
refrigerantes e de outros produtos comercializados também aumentou drasticamente nas
Gltimas décadas. A publicidade de produtos para lanches rapidos com alta densidade
energeética e de bebidas agucaradas para criangas e adolescentes aumentou na Regido,
influenciando as preferéncias alimentares, os pedidos de compra e os padrfes alimentares
nestas populacées (19).

9. De modo semelhante, as oportunidades para atividade fisica padecem com o mau
planejamento urbano e a violéncia crescente, assim como sua percep¢do (20, 21).
Combinada a esta situagdo, a diversdo eletronica vem cada vez mais substituindo a
atividade fisica. O tempo que as criancas passam diante da tela, que é uma oportunidade
para o consumo de alimentos e exposicdo a publicidade de alimentos, aumentou para trés
horas ou mais por dia. Além disso, as escolas reduziram o tempo destinado a educacéo
fisica.

10. Este Plano de A¢do mira as criangas e adolescentes por vérias razdes. Primeiro, a
amamentacdo materna, tanto exclusiva como de modo geral, pode reduzir a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em cerca de 10% (22). O aleitamento materno também pode
ajudar as maes a perder peso mais rapidamente apds o parto. Em segundo lugar, quanto
mais cedo o individuo fica com sobrepeso ou obeso, maior € 0 seu risco de permanecer
com sobrepeso ou obeso com o avancar da idade (23). Terceiro, a obesidade tem
consequéncias adversas para a saude em idade precoce, pois aumenta o risco de asma,
diabetes tipo 2, apneia do sono e doencas cardiovasculares (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 longevidade (27). Em
quarto lugar, como os habitos alimentares sdo constituidos na infancia, o incentivo ao
consumo de produtos para lanches rapidos com alta densidade energética, bebidas
acucaradas e fast-foods na infancia interfere com a formacdo de hébitos alimentares
saudaveis (28, 29). Por ultimo, as criangas sdo particularmente vulneraveis aos efeitos
negativos da publicidade de alimentos. Como essas campanhas promocionais fogem ao
controle dos pais, representam uma questao ética e de direitos humanos.® Um precedente
para acao ja foi estabelecido no Codigo Internacional de Comercializacdo 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 populagdo de baixa renda, enquanto nos
paises de baixa e média renda a obesidade é mais prevalente na populagdo mais prospera.
Porém, a medida que o PNB aumenta, a obesidade se propaga por todos os estratos. Este
fendmeno pode ser mais bem explicado pelo atual ambiente obesogénico indiscriminado.

® O Comentério Geral N°15 do Comité de Direitos da Crianca das Nagdes Unidas esta disponivel em:
http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/GC/CRC-C-GC-15_en.doc
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Para complicar ainda mais a questao, as mulheres sdo as mais afetadas pela epidemia de
obesidade, principalmente nos estratos econémicos mais baixos (31, 32).

12. Este Plano de Acdo esta alinhado com a Estratégia e Plano de Ac¢éo para a Salude
Integrada na Infancia (CSP28/10 [2012]); Estratégia Regional para Melhorar a Saude do
Adolescente e da Juventude (CD48.R5 [2008]); Estratégia e Plano de A¢do Regional
sobre Nutricdo em Salde e Desenvolvimento, 2006-2015 (CD47/18 [2006]; Plano de
Implementacdo Integral em Nutricdo Materna, do Recém-Nascido e da Crianca
(WHA®B5.6 [2012]); Estratégia e Plano de Acdo para a Prevencdo e o Controle das
Doengas ndo Transmissiveis (CSP28/9, Rev. 1 [2012] e CD52/7, Rev. 1 [2013]); WHO
Global Strategy on Diet, Physical Activity, and Health (WHA57.17 [2004]) [Estratégia
Global da OMS sobre Alimentacdo, Atividade Fisica e Salde]; Estratégia e Plano de
Acdo sobre a Saude Urbana (CD51/5 [2011]); Plano de Agdo sobre Segurancga Viaria
(CD51/7, Rev. 1 [2011]), 62 Assembleia Mundial da Saude: Reducing Health Inequities
through Action on the Social Determinants of Health (WHAG62.14 [2009])[ Reduzindo
desigualdades em salde através da acdo sobre seus determinantes sociais]; Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos das Nacgdes Unidas (1948); e Convencdo das NacOes
Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989).*

Analise da situacao

13. A obesidade mundial quase duplicou entre 1980 e 2008. Em comparacdo com as
outras regibes da OMS, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade é mais elevada nas
Américas (62% para sobrepeso em ambos 0s 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 0 sobrepeso acometem hoje 7 de cada 10 adultos (34, 35, 36).

14. Um aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade também foi observado
nas criancas da Regido com idade de 0 a 5 anos. Por exemplo, as taxas duplicaram na
Republica Dominicana, subindo de 2,2% em 1991 para 5,6% em 2007; as taxas subiram
de 1,5% em 1993 para 3% em 2008 em EIl Salvador e aumentaram de 2,5% em 1992 para
3,2% em 2012 no Peru.” De modo semelhante, um relatério recente de sete paises do
Caribe Oriental revelou que, entre 2000 e 2010, as taxas de sobrepeso e obesidade em
criancas 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 obesidade 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

* Entre as medidas citadas no Artigo 24 da Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca
estdo nutricdo adequada, aleitamento materno e agua e saneamento.
® Fonte: Célculos da OPAS baseados nos dados de Pesquisas Demogréficas e de Satde (DHS) (1992-2012).
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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.  Este rapido aumento se reflete nas altas taxas de prevaléncia nas Américas. Os
dados disponiveis indicam que, em geral, 20% a 25% das criangcas com menos de 19 anos
de idade sdo afetados (39). Na América Latina, estima-se que 7% das criancas menores
de 5 anos de idade (3,8 milhGes) tenham sobrepeso ou obesidade (39). Entre as criancas
em idade escolar (6 a 11 anos), as taxas de sobrepeso e obesidade variam de 15% (Peru)
(40) a 34,4% (México) (41) e, entre os adolescentes (12 a 19 anos), de 17% (Colémbia)
(42) a 35% (México) (41). Nos Estados Unidos, 33% das criangas com idade de 6 a 11
anos e adolescentes com idade de 12 a 19 anos tém sobrepeso ou obesidade (43),
enquanto no Canada 22% dos adolescentes com idade de 12 a 17 anos séo afetados (44).
Porém, dados recentes dos EUA apontam uma reducdo significativa na obesidade em
criancas de 2 a 5 anos de idade, de 14% em 2003-2004 a 8% em 2012-2013 (38). Esta
diminuicdo poderia ser atribuida a fatores como o aumento nas taxas de aleitamento
materno e mudancas nas politicas de alimentos no ambito do Programa de Nutricdo
Suplementar Especial para Mulheres, Lactentes e Criancas (WIC).

17. Em resposta a esta epidemia, muitos paises nas Americas adotaram normas e
regulamentaces, entre as quais podemos citar:

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

b) Tributacdo de bebidas acucaradas e produtos para lanches rapidos com alta
densidade energética visando reduzir o consumo no México.’

c) Novas politicas para melhorar a alimentacdo nas escolas, em particular quanto aos
alimentos vendidos nas escolas, como nos Estados Unidos, México,® Coldmbia,
Chile, Peru, Equador,” Costa Rica,™® Uruguai e Brasil.

d) Regulamentacdes sobre o marketing de alimentos para criancas, 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

® Fonte: Calculos da OPAS baseados nos dados nos dados de Pesquisas Demogréaficas e de Satide (DHS)
(1992-2012).

" Fonte: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/78.pdf

8 Fonte: http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/estrategia/Estrategia_con portada.pdf

° Fonte: http://www.fedecguayas.org/uploads/reglamento-bares-escolares.pdf

19 Eonte: http://www.paho.org/nutricionydesarrollo/wp-content/uploads/2012/07/Costa-Rica-Regulaciones-
venta-alimentos-en-sodas-estudiantiles.pdf

11 Fonte: http://ww.bcn.cl/leyfacil/recurso/etiquetado-de-alimentos
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pelo menos 30% do orcamento 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 alimentos, como no Equador.

18.  Algumas leis tém sido contestadas na justica, enquanto outras estdo sendo
regulamentadas para permitir a sua execucdo. O desenvolvimento desses mecanismos
reguladores é com frequéncia um processo prolongado e, em alguns casos, os resultados
finais estdo em desacordo com o espirito das leis, enfraquecendo assim a sua execucao.

19.  Varias cidades e estados nos Estados Unidos e, mais recentemente, o Governo
Federal dos Estados Unidos vém modificando com éxito o ambiente alimentar escolar
nos ultimos 6 a 10 anos ao eliminar a oferta para venda, ou em maquinas de venda
automatica, de produtos para lanches rapidos com alta densidade energética e bebidas
acucaradas, assim como melhorando a qualidade dos alimentos do refeitorio. Tais
mudancas podem ter contribuido para conter o aumento das taxas de sobrepeso e
obesidade em varios estados e até mesmo ter levado a uma pequena diminui¢do em
algumas cidades (45). Além disso, o aprimoramento do WIC associou-se a redugdo das
taxas de obesidade em criancas em 18 estados (46).

Plano de agéo proposto
Meta

20. A meta geral deste Plano de Acdo quinquenal de saude publica é conter a
epidemia de obesidade em rapido crescimento em criancas e adolescentes, para que as
atuais taxas de prevaléncia nos paises ndo continuem aumentando. Esta meta requer um
enfoque multissetorial de ciclo de vida baseado no modelo socioecoldgico (47) que vise
transformar o atual ambiente obesogénico em oportunidades para maior consumo de
alimentos nutritivos e aumento na atividade fisica. Isto sera alcancado com a
implementacdo de um conjunto de politicas, legislacdo, regulamentacfes e intervencdes
efetivas nas seguintes areas de acdo estratégica:

a) Protecdo, promocdo e apoio de praticas ideais de aleitamento materno e
alimentacdo complementar.

b) Melhoria de ambientes de nutrigdo e atividade fisica pré-escolar e escolar.

C) Politicas fiscais e regulamentacdo do marketing de alimentos.

d) Acdes intersetoriais para promogao da salde.
e) Vigilancia, pesquisa e avaliacao.
21.  Para tal, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) proporcionara: a) apoio

para a adocdo dos indicadores de obesidade; b) diretrizes regionais relativas ao teor de
sal, acucar e gordura dos alimentos e bebidas; c) diretrizes regionais para programas de
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alimentacdo pré-escolar e escolar e para a venda de alimentos e bebidas nas escolas; d)
protocolos e diretrizes para politicas nacionais, normas e intervencdes; e e€) materiais de
treinamento. Também sera responsavel pela manutencdo de uma base de dados atualizada
sobre as tendéncias nutricionais e monitorara atividades relacionadas a implementacao de
politicas, legislacdo e programas na Regiéo.

Area de acéo estratégica 1: Protecdo, promogcéo e apoio de praticas de aleitamento
materno e alimenta¢éo complementar

22. Entre seus muitos beneficios, o aleitamento materno prolongado, tanto exclusivo
como de modo geral, pode reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em cerca de
10% (22). O aleitamento materno exclusivo também ajuda as mées a perder peso mais
rapidamente apds o parto. Porém, uma grande parcela das criancas da Regido ndo se
beneficia de préticas ideais de aleitamento materno e alimentacdo complementar. Por
exemplo, na Ameérica Latina a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em lactentes
menores de 6 meses de idade é de somente 44%, e apenas 71% das criancas menores de
dois anos recebem a diversidade minima de alimentos recomendada pela OMS (48). Para
mudar esta situacdo, os paises terdo de renovar o compromisso de implementar na integra
o Cddigo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a Estratégia Global da OMS
para a Alimentagéo de Lactentes e Criangas Pequenas.

Objetivo 1.1: Reforcar os esforcos para implementar a Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criangas Pequenas.

Indicadores:

1.1.1: Ndmero de paises que periodicamente (no minimo a cada trés anos) publicam os
resultados do monitoramento da implementacdo do Codigo.
(Referéncia: 5, meta: 15)

1.1.2: Ndmero de paises que tém pelo menos 50% de servicos de maternidade
certificados pela IHAC.
(Referéncia: 0, meta: 5)

1.1.3: Numero de paises que possuem politicas implantadas e fonte de financiamento
especifica para promover praticas ideais de alimentacdo infantil como
recomendado pela Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criangas
Pequenas.

(Referéncia: 5, meta: 10)

Area de acéo estratégica 2: Melhoria de ambientes de nutricdo e de atividade fisica
pre-escolar e escolar

23.  As evidéncias cientificas atuais demonstram a efetividade das intervencdes na
escola para modificar o comportamento alimentar e prevenir o sobrepeso e a obesidade
(49, 50). Para que tais programas sejam bem-sucedidos, eles precisam ser implementados
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usando-se um enfoque que seja a0 mesmo tempo abrangente e compativel com os
padrBes de nutricdo e inocuidade dos alimentos. Além disso, o marketing e a venda de
produtos para lanches rapidos com alta densidade energética e bebidas acucaradas nas
escolas precisam ser regulamentados e a atividade fisica deve ser incorporada as
atividades escolares diérias.

Objetivo 2.1: Implementar programas nacionais de alimentacdo pré-escolar e escolar de
acordo com as diretrizes propostas pela OPAS.

Indicador:

2.1.1: Numero de paises com programas nacionais de alimentacao pré-escolar e escolar
de acordo com as diretrizes propostas pela OPAS.
(Referéncia: 3, meta: 21)

Objetivo 2.2: Adotar normas e/ou regulamentacfes para a venda de alimentos e bebidas
nas escolas de acordo com as diretrizes propostas pela OPAS.

Indicador:

2.2.1: Ndmero de paises nos quais a venda de alimentos e bebidas em pelo menos 70%
das escolas estdo de acordo com as diretrizes propostas pela OPAS.
(Referéncia: 6, meta: 21)

Indicador:

2.2.2: Namero de paises que garantiram acesso a agua potavel em pelo menos 70% das
suas pré-escolas e escolas.
(Referéncia: 3, meta: 21)

Objetivo 2.3: Ter estratégias educacionais para respaldar as novas politicas alimentares
escolares.

Indicador:

2.3.1: NUmero de paises que incorporaram nutricdo e alimentacdo saudavel ao
curriculo escolar.
(Referéncia: 3, meta: 10)

Obijetivo 2.4: Incluir a atividade fisica diaria nas atividades escolares.

Indicador:

2.4.1: Numero de paises que tém em pelo menos 70% das escolas um programa que
inclui um minimo de 30 minutos por dia de atividade fisica (aerébica) moderada a
intensa.

(Referéncia: 0, meta: 10)
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Area de acdo estratégica 3: Politicas fiscais e regulamentacio do marketing de
alimentos

24.  Sabe-se que as politicas fiscais e regulamentagdes do marketing contribuem para
a reducdo do consumo do tabaco (51) e alcool. Resultados semelhantes foram observados
com bebidas agucaradas na Franca e Hungria. No caso dos alimentos e bebidas, 0 México
sancionou legislacdo para tributacdo de bebidas acucaradas e produtos para lanches
rapidos com alta densidade energética. Chile e Brasil lancaram iniciativas para
regulamentar o marketing dos alimentos. Por causa da maior vulnerabilidade das criancas
ao poder persuasivo das mensagens de marketing (por exemplo, publicidade na televiséo
e internet, endossos de celebridades, marketing em estabelecimentos comerciais e
associagdo de marcas a brinquedos), a OMS (52) e a OPAS (19) publicaram
recomendacfes para regulamentar o marketing de alimentos dirigido as criangas e
adolescentes com o objetivo de reduzir o consumo de produtos para lanches rapidos com
alta densidade energética, fast-foods e bebidas agucaradas. Para proteger o direito das
criancas a saude e outros direitos humanos conexos, instam-se 0s governos a instituir
politicas fiscais e mecanismos regulamentares, visto que enfoques voluntarios ndo tém
sido bem-sucedidos (53, 54).

Objetivo 3.1: Tributar bebidas acucaradas e produtos para lanches rapidos com alta
densidade energética e, quando possivel, destinar a receita a intervencfes para promoc¢ao
da saude.

Indicador:

3.1.1: Numero de paises que aprovaram legislacdo para tributar bebidas acucaradas e
produtos para lanches rapidos com alta densidade energética e que destinam a
receita a intervenc@es para promocao da salde.

(Referéncia: 1, meta: 10)

Objetivo 3.2: Sancionar regulamentacdes para proteger criancas e adolescentes do
marketing de bebidas acucaradas, produtos para lanches rapidos com alta densidade
energética e fast-foods.

Indicador:

3.2.1: Numero de paises que implementaram regulamentacdes para proteger criancas e
adolescentes do marketing de bebidas agucaradas, produtos para lanches rapidos
com alta densidade energética e fast-foods de acordo com as RecomendacGes de
uma Consulta de Especialistas da Organizacdo Pan-Americana da Salde sobre
Marketing de Alimentos e Bebidas N&o Alcodlicas para Criangas nas Americas.
(Referéncia: 1, meta: 15)

Objetivo 3.3: Instituir normas para a rotulagem da parte frontal da embalagem para
facilitar a rapida identificagdo de alimentos ndo saudaveis.
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Indicador:

3.3.1: Numero de paises que tm normas instituidas para a rotulagem da parte frontal da
embalagem para facilitar a rapida identificacdo de produtos para lanches rapidos
com alta densidade energética e bebidas agucaradas.

(Referéncia: 0, meta: 15)

Area de acdo estratégica 4: Acdes intersetoriais para promocéo da satde

25.  Prover a comunidade com recursos que permitam a todas as pessoas e
comunidades fazer atividades fisicas, como caminhar, fazer ginastica e andar de bicicleta,
tem um efeito benéfico no controle da obesidade (20). A criacdo de espacos como
parques e areas recreativas, assim como a construcdo e a expansdo de areas para
pedestres e faixas para ciclistas seguras, aliadas a campanhas promocionais adequadas,
estdo associadas a um aumento da atividade fisica em muitas cidades em todo o mundo.
As técnicas de marketing social para fornecer aos pais estratégias e informacdo préatica
sobre nutrigdo, alimentacdo e atividade fisica sdo componentes essenciais de intervencoes
sustentaveis para prevenir a obesidade. Um enfoque multissetorial que facilite a
contribuicdo de diferentes agentes proporciona diversas plataformas para combater a
epidemia.

Obijetivo 4.1: Engajar interessados diretos e parceiros multissetoriais, sob a lideranca dos
governos, no apoio a implementacéo deste Plano de Agéo.

Indicador:

4.1.1: Numero de paises em que a implementacdo deste Plano de Acdo, inclusive de
estratégias de comunicacdo, tem o apoio de interessados diretos e parceiros
multissetoriais, sob a lideranga dos governos.

(Referéncia: 0, meta: 15)

Objetivo 4.2: Criar incentivos a &mbito nacional para apoiar a agricultura familiar.

Indicador:

4.2.1: Ndmero de paises que criaram incentivos no ambito nacional para apoiar a
agricultura familiar.
(Referéncia: 5, meta: 21)

Objetivo 4.3: Melhorar o acesso ao transporte de massa eficiente e a vias seguras para
pedestres e ciclistas.

Indicadores:

4.3.1: Numero de paises nos quais a populacdo tem acesso a vias seguras para pedestres
e ciclistas em pelo menos 50% dos centros urbanos.
(Referéncia: 5, meta: 15)
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4.3.2: Numero de paises que melhoraram ou implantaram sistemas de transporte de
massa eficientes em pelo menos 50% dos centros urbanos com populagéo superior
a 1 milh&o de habitantes.
(Referéncia: 8, meta: 15)

Area de acdo estratégica 5: Vigilancia, pesquisa e avaliacdo

26. Os sistemas de informacgdo de vigilancia sdo fundamentais para orientar a
formulacéo de politicas nacionais e regionais, e a desagregacdo dos dados € igualmente
importante para tornar as politicas sensiveis as questdes de equidade (55). Antes de
desenvolver um sistema novo, convém avaliar 0s recursos e 0s dados disponiveis no pais.
Alguns paises ja adaptaram sistemas usados internacionalmente, como a Pesquisa
Mundial de Saude do Escolar e Pesquisa de Or¢camento Familiar da Organizacdo Mundial
da Saude, enquanto outros elaboraram pesquisas prdprias, como o Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco Comportamentais (BRFSS por sua sigla em Inglés) nos Estados
Unidos e a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) no Brasil. E fundamental integrar os diferentes sistemas
de informacdo, assim como criar parcerias e redes com instituicdes académicas e
cientificas para estabelecer sistemas de vigilancia abrangentes.

Objetivo 5.1: Fortalecer sistemas nacionais de informacdo para que as tendéncias e 0s
determinantes de obesidade, desagregados por idade, sexo, educacao, local de residéncia
e condicdo socioeconémica, estejam disponiveis de modo habitual e oportuno para a
tomada de decisdo sobre politicas.

Indicador:

5.1.1: Numero de paises com sistema implantado para publicacdo de relatérios sobre
desnutricdo que incluem o tema do sobrepeso e da obesidade em criangas em
idade escolar e adolescentes, desagregados por, pelo menos, dois estratificadores
de equidade.

(Referéncia: 10, meta: 21)

Obijetivo 5.2: Produzir evidéncias da efetividade de politicas e intervencdes para orientar
a formulacdo de politicas nacionais e sub-regionais.

Indicador:

5.2.1: Ndmero de paises que realizaram estudos para avaliar a efetividade de politicas
nacionais e de intervencdes para prevencdo da obesidade infantil, que englobam
diferengas socioecondmicas.

(Referéncia: 3, meta: 10)

Monitoramento e avaliacao

27. A consecucdo da meta e dos objetivos deste Plano de Agdo depende em grande
parte de contar com informacbes confiaveis e oportunas obtidas em programas de
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vigilancia e de assegurar que as informacBes sejam acompanhadas de anélises e
interpretacdes precisas para que possam ser feitas recomendacfes de politicas com base
cientifica. A coleta de dados para monitorar a implementacdo deste Plano de Acdo fara
parte do sistema de monitoramento do Plano Estratégico 2014-2019. Portanto, o
progresso sera avaliado a cada dois anos. Sera necessario realizar 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 progresso para
atingir a meta geral. O sistema sera baseado nos indicadores propostos para cada area da
acéo.

Implicages financeiras

28. Estima-se que o gasto total, incluindo as atividades e o pessoal geral e
suplementar do Secretariado da OPAS, sera de US$ 3.080.000." O custo do pessoal atual
(US$ 1.710.000) € coberto pelo orcamento 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 esforcos multissetoriais no nivel local.

Acéo do Comité Executivo

29. Solicita-se que o Comité Executivo examine o Plano de Acdo para Prevencgdo da
Obesidade em Criancas e Adolescentes e considere a possibilidade de aprovar o projeto
de resolucédo que consta do Anexo A.
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Anexo A

Original: inglés
PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DA OBESIDADE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A 154% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Plano de Acéo para Prevencdo da Obesidade em
Criancas e Adolescentes para 2014-2019 (Documento CE154/16, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o 53° Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DA OBESIDADE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Acéo para Prevencao da Obesidade em Criancgas e
Adolescentes para 2014-2019 (Documento CD53/);

Recordando o direito das criangas de gozar do mais alto padrdo atingivel de
saude, como estabelecido na Constitui¢do da Organiza¢do Mundial da Saude, Convencéo
das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da Crianga e outros instrumentos internacionais e
regionais de direitos humanos;

Ciente de que o sobrepeso e a obesidade atingiram proporc¢des epidémicas em
criangas e adolescentes nas Américas e que o problema ja suscita diversos esforgos de
controle pelos Estados Membros tanto no nivel local como no nacional;
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Reconhecendo que o conhecimento cientifico e de saude publica sobre os
mecanismos envolvidos na atual epidemia de obesidade e a acdo publica exigida para
controla-la é amplo e solido;

Ciente de que o presente Plano de Acédo se alinha aos mandatos internacionais
estabelecidos pela Assembleia Mundial da Saude, em particular a Estratégia Global da
OMS em Dieta, Atividade Fisica e Saude (WHAS57.17 [2004]) e o Plano de
Implementagdo Integral em Nutricdo Materna, do Recém-Nascido e da Crianca
(WHAG5.6 [2012]), além dos mandatos dos Orgdos Diretores da OPAS, como a
Estratégia e Plano de Ac¢do para a Salde 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 Acdo Regional sobre Nutricdo em Saude e
Desenvolvimento, 2006-2015 (CSP28/9, Rev. 1 [2012] e CD47/18 [2006]) e a Estratégia
e Plano de Acdo para a Prevencdo e o Controle das Doencas ndo Transmissiveis
(CSP28/9, Rev. 1 [2012] e CD52/7, Rev. 1 [2013]), assim como a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas (1948) e a Convencdo das Nagfes Unidas
sobre os Direitos da Crianca (1989),

RESOLVE:
1. Respaldar o Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e
Adolescentes para 2014-20109.
2. Instar os Estados Membros a:
a) priorizar e promover a causa nos niveis mais elevados para a implementacdo deste
Plano de Acéo;
b) promover a coordenacdo entre 0s ministérios e instituicbes publicas,

principalmente nos setores da educagéo, agricultura, transporte e planejamento
urbano, assim como com autoridades municipais locais, a fim de obter o consenso
nacional e combinar as acfes para conter a progressdo da epidemia de obesidade
em criancas;

c) apoiar e liderar esfor¢os conjuntos entre os setores puablicos e privados e
organizacg0es da sociedade civil em torno do Plano de Acéo;

d) elaborar planos e programas de comunicacdo de massa para divulgar o Plano de
Acdo e instruir o publico em questdes como os alimentos, a alimentacdo saudavel
e 0 valor das tradi¢des culinérias locais;

e) instituir um sistema integrado de monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas
para politicas, planos, programas, legislacdo e intervencdes que permita
determinar o impacto da implementacéo do Plano de Ac¢éo;
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b)

d)

assegurar que sejam estabelecidos processos para avaliagdes e analises externas
da implementagéo do Plano com base nas capacidades, necessidades e prioridades
nacionais.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio aos Estados Membros, em colaboracdo com outros organismos
internacionais, como a FAO, IICA, UNICEF, PMA, Comité dos Direitos da
Crianca das Nacdes Unidas e setores nacionais, para o trabalho conjunto no Plano
de Acdo, em particular as atividades em nivel nacional e sub-regional;

promova a implantacdo e a coordenagdo do Plano de Acdo para garantir que as
atividades cubram as diversas areas programaticas da Organizacdo e diferentes
contextos regionais e sub-regionais;

promova e consolide a cooperacdo com 0s paises e entre eles, com o
compartilhamento de experiéncias e licdes aprendidas;

informe periodicamente aos Orgdos Diretores o progresso e as restricdes a
implementacdo do Plano de Agéo, assim como sobre seu ajuste a novos contextos
e necessidades.
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Relatorio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolucdo para a Reparticéao

1. Temada agenda: 4.7 - Plano de Acéo para Prevencdo da Obesidade em Criangas e
Adolescentes

2. Relagdo com o Programa e Orgamento 2014-2015:
a) Categorias: 2 — Doencgas ndo transmissiveis e fatores de risco

b)  Areas programaticas e resultados intermediarios: Doencas ndo transmissiveis e
nutricéo.
Objetivo: Conter 0 aumento na porcentagem de criangas menores de 5 anos com
excesso de peso.

3. Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolugdo no periodo de vigéncia
(arredondado para a dezena de milhares de d6lares mais préxima; inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

Estimou-se que o gasto total com o pessoal atual e suplementar da OPAS e as
atividades seria de US$ 3.080.000.

b)  Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares
de délares mais préxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):

O custo estimado para o biénio de 2014-2015 é US$ 992.000.

c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas?

O custo do pessoal geral (US$ 1.710.000) é coberto pelo orcamento ordinario da
OPAS. Seré necessario captar recursospara o pessoal suplementar (US$ 600.000) e
atividades realizadas pela OPAS (US$ 770.000). As atividades realizadas pelos paises
e parceiros devem ser financiadas com esfor¢os multissetoriais no nivel local.

4. Repercussdes administrativas
a) Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas:
Este Plano de Acéo serd implementado no nivel regional, sub-regional e nacional.

b)  Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Seria necessario o recrutamento de pessoal suplementar (um funcionario de nivel P3 no
Escritério Regional) para realizar atividades especificas para sustentar a
implementacdo e a avaliacdo deste Plano.
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Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacdo):

Primeiro ano: Divulgacdo, promo¢do da causa e captacdo de recursos para a
implementacgdo do Plano no nivel regional, sub-regional e nacional.

Segundo ano: Realiza¢do de consultas técnicas para elaborar padrfes alimentares e
modelos para a implementacdo de estrutura legislativa e reguladora harmonizada, e
diretrizes para implementar e avaliar programas e intervencdes com base cientifica
(viabilidade de uma convencdo-quadro em alimentagdo saudavel, regulamentacdo de
marketing, desenvolvimento de politicas escolares, monitoramento e avaliacéo).

Terceiro ano: Capacitacdo para aplicar modelos legislativos e reguladores, e diretrizes
para a implementacéo e avaliacdo de programas e intervenc¢@es no nivel nacional.

Quarto ano: Cooperacdo técnica e monitoramento para a implementacdo do Plano de
Acéo.

Quinto ano: Cooperacdo técnica, avaliacdo e apresentacdo de relatério sobre os
resultados do Plano de Agéo.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.7 - Plano de Acédo para Prevencédo da Obesidade em Criancas e Adolescentes

Unidade responsavel: Familia, Género e Curso de Vida/Curso de Vida Saudavel (FGL/HL)

Preparado por: Dra. Chessa Lutter, Dr. Enrique Jacoby e membros do grupo interprogramatico
Grupo de Trabalho sobre Obesidade Infantil

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

Ministérios da Saude, Educagédo e Agricultura; Instituto de Nutricdo da América Central e Panaméa
(INCAP); Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA), Chile; Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), México; EMBARQ (EUA); Centers for Disease Controland Prevention
(CDC), EUA; Universidade de Sao Paulo (USP), Brasil; e Agéncia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA).

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

Este Plano de Acdo esta vinculado a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017, pois as a¢des
propostas visam fortalecer as autoridades sanitarias nacionais, abordar os determinantes da saude,
reduzir as desigualdades em saide, mobilizar conhecimento, ciéncia e tecnologia, e reduzir a
morbidade associada a nutrigdo e doengas ndo transmissiveis.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

Este Plano de Acdo contribuird para alcancar os objetivos da Categoria 2 — Doengas nao
transmissiveis e fatores de risco: "Reducdo do 6nus das doencgas ndo transmissiveis, incluindo
doencas cardiovasculares, cancer, doengas pulmonares crénicas, diabetes e transtornos de salde
mental, assim como deficiéncias, violéncia e lesdes, através da promocdo da satde e reducéo de
riscos, prevencao, tratamento e monitoramento das doencas nao transmissiveis e fatores de risco".
Especificamente, este Plano contribuira para alcancar as metas globais e regionais ao conter a
epidemia de obesidade em criancas.

Além disso, este Plano est4 em pleno alinhamento com as metas da Categoria 3 - Determinantes
da saude e promocéo da satde ao longo do curso de vida: "Promog¢édo da boa saude nos estagios
principais da vida, levando em consideracéo a necessidade de abordar os determinantes sociais da
salde (condicdes sociais em que pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem) e
implementacdo de enfoques com base em igualdade de género, grupo étnico, equidade e direitos
humanos".






