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PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DA OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. O Plano de agao para prevencdo da obesidade em crian¢as e adolescentes
(documento CD53/9, Rev. 2 e resolucdo CD53.R13) (1, 2) foi aprovado pelo 53° Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saitde (OPAS) em outubro de 2014. O objetivo
geral desse plano era deter a crescente epidemia de obesidade em criancas e adolescentes.
Em 2014, 7,1% das crian¢as menores de cinco anos ¢ 32,6% das criancgas de 5 a 19 anos
tinham sobrepeso ou eram obesas. Alcangar essa meta exigia um enfoque multissetorial de
ciclo de vida baseado no modelo socioecoldgico que vise transformar o atual ambiente
obesogénico em oportunidades para maior consumo de alimentos nutritivos € aumento da
atividade fisica (7-4).

2. O objetivo do presente documento ¢é informar os Orgaos Diretores da OPAS sobre
a execucdao do Plano de Ac¢do, com base na consecu¢do dos indicadores do periodo
2014-2019.

Analise do progresso alcancado

3. Ao fim do quinto e ultimo ano de execugao do Plano de A¢ao, houve avangos rumo
ao cumprimento dos indicadores, embora nem todos tenham sido alcangados, como
resumido abaixo. Para avaliar o progresso, foram compiladas informacdes das seguintes
fontes: Global Database on the Implementation of Nutrition Action (GINA), a base de
dados mundial da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre agdes voltadas para a
nutri¢ao; relatorios da Iniciativa Mundial de Tendéncias do Aleitamento Materno (WBTi1,
sigla em inglés); Global Nutrition Policy Review (GNPR), a avaliagdo periodica global da
OMS sobre as politicas de nutri¢ao; Global School-based Student Health Survey (GSHS),
a pesquisa mundial nas escolas sobre a saude dos estudantes; Country Capacity Survey on
Noncommunicable Diseases (NCD CCS), a pesquisa da OMS sobre a capacidade dos
paises para as doengas nao transmissiveis; € a base de dados da Open Streets Network of
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the Americas. Além disso, foi compilada documentagcdo da OPAS, OMS, Organizagao das
Nagdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO, sigla em inglés) e do Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, sigla em inglés). Por ultimo, documentos
governamentais relacionados aos objetivos do Plano de Acdo foram consultados na
Internet.

Linha de Acao Estratégica 1: Atengdo primdria a saude e promog¢ao de aleitamento
materno e alimentacdo saudavel

4. Houve avancos na inclusdo nos servigos de atengdo primaria a saude do
aconselhamento sobre a alimentagdo saudavel e de atividades de prevencao da obesidade,
de acordo com o documento Global Nutrition Policy Review 2016-2017 da OMS. Com
respeito a alimentagcdo de lactentes e criangas pequenas, a introdu¢do do conjunto de
ferramentas NetCode da OMS/UNICEF levou um nimero maior de paises a fazer
pesquisas para monitorar a implementacao do Codigo Internacional de Comercializagao de
Substitutos do Leite Materno. Entretanto, apenas um Estado Membro informa os resultados
desse monitoramento pelo menos uma vez a cada trés anos. As violagdes do Cddigo
identificadas permanecem sem puni¢do e sem consequéncias para os infratores. O nimero
de paises nos quais pelo menos 50% dos servigos de maternidade tém certificagdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) ¢ baixo, em parte devido a falta de integracao
do programa nos sistemas de satide. Através das redes da IHAC no Caribe ¢ na América
Latina, a OPAS esta ajudando os paises a adotar a orientagdo revisada da OMS/UNICEF
sobre os hospitais amigos da crianca. Essa orientacdo incorpora os 10 passos da IHAC
como critérios para o atendimento de qualidade, os quais devem ser adotados por todos os
servigos de maternidade.

Objetivo 1.1: Incluir nos servigos de satide a promogao da alimentagdo saudavel com base em
diretrizes nacionais de alimentacdo baseadas em alimentos, bem como outras atividades
relacionadas a preven¢do da obesidade

Indicador, linha de base e meta Situacao
1.1.1 Numero de paises com servigos de 19 paises dispdem de ferramentas clinicas que
atengdo primdria a satde que incorporam incorporam atividades de prevencdo da
atividades de prevengao da obesidade obesidade voltadas para a familia, como a
orientadas para a familia, inclusive promocado da alimentagdo saudével e atividade
promogao de alimentagdo saudavel fisica, como parte de seus servigos de atengdo
Linha de base (2014): 1 ?;;é?j{la a satde. Isso é quase o dobro da meta
Meta (2019): 10 '
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Objetivo 1.2: Reforcar os esfor¢os para implementar a Estratégia Global para Alimentagdo de
Lactentes e Criangas Pequenas

Indicador, linha de base e meta Situacao
1.2.1 Numero de paises que Um pais publica periodicamente relatorios sobre
periodicamente (no minimo a cada trés 0 monitoramento da implementacdo do Codigo
anos) publicam os resultados do Internacional de Comercializagao de Substitutos
monitoramento da implementagdo do do Leite Materno e resolucdes subsequentes.

Codigo Internacional de Comercializagao

. . uatro dos paises da linha de base nio
de Substitutos do Leite Materno Q P

continuaram a monitorar a implementagao do
Linha de base (2014): 5 Cddigo de acordo com o cronograma
Meta (2019): 15 estabelecido.

Sete paises publicaram resultados recentes, mas
apenas uma vez nos ultimos trés anos. Mesmo
que esses paises continuem com a periodicidade
esperada, a meta ainda ndo sera alcancada.

1.2.2 Numero de paises que tém pelo Quatro paises relataram que pelo menos 50% de
menos 50% de servigos de maternidade seus servicos de maternidade (ptblicos e
certificados pela IHAC privados) foram certificados ou recertificados

pela IHAC nos tltimos cinco anos. Isso

Linha de base (2014): 0 corresponde a 80% da meta inicial.

Meta (2019): 5

Linha de Acao Estratégica 2: Melhoria de ambientes de nutrigcdo e de atividade fisica
escolar

5. A melhoria do ambiente de nutri¢ao escolar ¢ uma area de interesse cada vez maior
para os paises e estd recebendo apoio da OPAS e de outros organismos. A maioria dos
paises conta com programas de alimentacdo escolar que cumprem as diretrizes nutricionais
nacionais; a maioria também tem normas ou regulamentos que promovem o consumo de
alimentos saudaveis e d4gua ou que restringem a disponibilidade de bebidas agucaradas e
produtos energéticos com poucos nutrientes. A promocao da atividade fisica nas escolas ¢
uma area que ndo tem sido priorizada, e ndo ha politicas nacionais especificas que atendam
ao indicador 2.2.1. E necessario aumentar o envolvimento e compromisso por parte dos
ministros da educacdo. A OPAS estd trabalhando no ambito do Grupo de Trabalho
Interamericano para as doengas nio transmissiveis (DNTs)! no intuito de incorporar os
topicos das doengas ndo transmissiveis e da prevencdo da obesidade em criangas e
adolescentes na Agenda Interamericana de Educagao por meio da implementacao do Plano
de Ac¢ao de Antigua e Barbuda 2019 (5).

' O Grupo de Trabalho Interamericano para as DNTs ¢ uma alianga estratégica de organizacdes
interamericanas e instituicdes e organismos internacionais associados liderada pela OPAS.

3



CDS58/INF/5

Objetivo 2.1: Implementar programas nacionais de alimentacdo escolar e adotar normas e/ou

regulamentacdes sobre a venda de alimentos

e bebidas em escolas (“alimentos competitivos”)

que promovam o consumo de alimentos saudaveis e agua ¢ impegam a disponibilidade de
produtos energéticos com poucos nutrientes e bebidas agucaradas

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.1.1 Numero de paises com programas
nacionais ou subnacionais de alimentagdo
escolar que atendem as necessidades
nutricionais de criancas e adolescentes e
estdo de acordo com as diretrizes nacionais
de alimenta¢do baseadas em alimentos

Linha de base (2014): 3
Meta (2019): 12

23 paises dispdem de programas de alimentacao
escolar que cumprem as diretrizes nutricionais
nacionais, atendem as necessidades nutricionais
de macronutrientes ou fornecem listas de
alimentos saudaveis para serem usados na
preparagdo dos cardapios escolares. Isso é o
dobro da meta inicial.

2.1.2 Numero de paises em que ao menos
70% das escolas t€ém normas e/ou
regulamentagdes para a venda de alimentos
¢ bebidas nas escolas (“alimentos
competitivos”) que promovem 0 consumo
de alimentos saudaveis e agua e impedem a
disponibilidade de produtos energéticos
com poucos nutrientes ¢ bebidas agucaradas

Linha de base (2014): 8
Meta (2019): 16

19 paises contam com normas ou regulamentos
para a venda de alimentos e bebidas nas escolas
(“alimentos competitivos™) que promovem o
consumo de alimentos saudaveis e agua ou que
restringem a disponibilidade de bebidas
agucaradas e produtos energéticos com poucos
nutrientes. Isso estd acima da meta inicial.

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

Linha de base (2014): 3
Meta (2019): 12

25 paises tém agua potavel em pelo menos
70% de suas escolas. Isso é mais do que o dobro
da meta inicial.

Objetivo 2.2: Promover e fortalecer politicas
precoce que aumentam a atividade fisica

e programas escolares e de aprendizagem

Indicador, linha de base e meta

Situacao

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) moderada a intensa

Linha de base (2014): 0
Meta (2019): 10

Nenhum pais langou um programa que inclui
um minimo de 30 minutos por dia de atividade
fisica (aerdbica) moderada a intensa.
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Linha de Acdao Estratégica 3: Politicas fiscais e regulamentacdo do marketing e
rotulagem de alimentos

6. Politicas fiscais e regulatorias, em particular os impostos sobre as bebidas
acucaradas e, em menor grau, a restrigdo ao marketing de alimentos e bebidas, além da
regulamentacdo da rotulagem de alimentos, evoluiram na Regido, e mais paises
promulgaram leis e regulamentos nesse sentido. A OPAS tem apoiado os paises na
elabora¢do, implementagdo, monitoramento e avaliagdo dessas ferramentas de politica para
melhorar o ambiente alimentar em favor de uma alimentagdo mais saudavel.
A promulgac¢do de leis e regulamentos € um processo longo que envolve muitos
interessados e, embora alguns avangos tenham sido feitos, as metas iniciais ainda nao foram

alcancadas.

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

Indicador, linha de base e meta

Situacao

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

Linha de base (2014): 1
Meta (2019): 10

Oito paises aprovaram legislagdo que tributa
bebidas agucaradas. Isso corresponde a 80% da
meta inicial. Além disso, varios paises estdo
elaborando propostas.

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

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.2.1 Numero de paises que
implementaram regulamentagdes para
proteger criancas e adolescentes do
impacto do marketing de bebidas
acucaradas, produtos energéticos com
poucos nutrientes e fast-foods de acordo
com as Recomendag¢des de uma Consulta
de Especialistas da Organizagdo Pan-
Americana da Saude sobre Marketing de
Alimentos e Bebidas Nao Alcoodlicas para
Criangas nas Américas

Linha de base (2014): 1
Meta (2019): 15

Seis paises implementaram regulamentagio para
proteger a populacdo infantil e adolescente do
impacto da promocdo e marketing de bebidas
acucaradas, fast-foods e produtos energéticos com
poucos nutrientes, ndo abrangendo
regulamentacdes sobre o marketing nas escolas.
Isso corresponde a 40% da meta inicial. Além
disso, varios paises estdo elaborando propostas.
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com poucos nutrientes

Objetivo 3.3: Elaborar e instituir normas para a rotulagem da parte frontal da embalagem que
promovam escolhas saudaveis mediante a rapida e facil identificacdo de produtos energéticos

Indicador, linha de base e meta

Situacao

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 acucaradas, levando em
consideragdo as normas do Codex

Linha de base (2014): 1
Meta (2019): 15

Quatro paises implementaram sistemas de
rotulagem da parte frontal da embalagem para
informar os consumidores sobre produtos
processados ou ultraprocessados ricos em
acucares, gorduras e sddio. Isso corresponde a
apenas 27% da meta inicial.

Um pais aprovou recentemente uma lei para
adotar a rotulagem da parte frontal da embalagem,
e quatro outros paises estdo formulando propostas.

A Comunidade do Caribe (CARICOM) e o
Sistema de Integracdo Centro-Americana (SICA)
formularam propostas sub-regionais.

Linha de Ac¢do Estratégica 4: Outras acoes multissetoriais

7. A obesidade em criangas e adolescentes tem multiplas causas, e 12 paises adotaram
estratégias e planos de a¢do multissetoriais para abordar esse problema de satide, com o
apoio técnico da OPAS. Houve também um aumento do nimero de paises que estdo
implementando os programas “ruas abertas” para promover a atividade fisica entre todos
os setores da populagdo. A maioria dos paises tem programas de agricultura familiar e
feiras ou mercados de produtores que promovem o acesso a alimentos saudaveis.

setores

Objetivo 4.1: Mobilizar outras instituicdes governamentais e, conforme apropriado, outros

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.1.1 Numero de paises em que a
implementacdo deste Plano de Agdo ¢
apoiada por uma abordagem multissetorial

Linha de base (2014): 0
Meta (2019): 10

12 paises tém estratégias ou planos de agdo
multissetoriais para a prevengao do sobrepeso ou
da obesidade. Isso esta acima da meta inicial.

programas “ruas abertas”

Objetivo 4.2: Aumentar o acesso a espagos urbanos recreativos por meio de iniciativas como os

Indicador, linha de base e meta

Situacao

4.2.1 Numero de paises em que a
populacdo de pelo menos cinco cidades
tem acesso aos programas “ruas abertas”

Linha de base (2014): 6
Meta (2019): 15

Oito paises t€ém pelo menos cinco cidades com
programas de “ruas abertas”. Isso corresponde a
53% da meta inicial. Cinco outros paises t€ém
programas de “ruas abertas” em menos de cinco
cidades.
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Objetivo 4.3: Tomar medidas no &mbito nacional e subnacional para aumentar a
disponibilidade e acessibilidade de alimentos nutritivos.

Indicador, linha de base e meta

Situacao

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

Linha de base (2014): 5
Meta (2019): 21

22 paises criaram incentivos no ambito nacional
para apoiar programas de agricultura familiar.
Isso esta ligeiramente acima da meta inicial.

4.3.2 Numero de paises que introduziram
medidas para melhorar os pregos relativos
e/ou acesso a alimentos saudaveis

Linha de base (2014): 3
Meta (2019): 10

25 paises tém feiras ou mercados de produtores
que promovem o acesso a alimentos saudaveis.
Isso é mais do que o dobro da meta inicial.

Linha de Ac¢do Estratégica 5: Vigilancia, pesquisa e avaliagdo

8. Cinco paises dispoem de sistemas de informagdo para reportar sobre padrdes de

alimentagdo, sobrepeso e obesidade em mulheres em idade fértil, criancas e adolescentes
por meio do instrumento STEPS,? apoiado pela OPAS, e das pesquisas mundiais nas
escolas sobre a saude dos estudantes (Global School-based Student Health surveys).
Sao necessarios mais esforcos para fortalecer os sistemas de informacao desagregados dos
paises e o uso de dados para a tomada de decisdo sobre politicas e posterior execugao.

Objetivo 5.1: Fortalecer sistemas nacionais de informagdo 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 decisdo sobre politicas

Indicador, linha de base e meta Situacio

5.1.1 Numero de paises com sistema de
informacgao para reportar sobre padrdes de
alimentacdo, sobrepeso e obesidade em
uma amostra nacionalmente representativa

Cinco paises tém sistemas para reportar sobre
padrdes de alimentagdo, sobrepeso e obesidade
em mulheres em idade fértil, criangas e
adolescentes. Isso corresponde a 63% da meta

de gestantes e criancas em idade escolar e inicial.
adolescentes, a cada dois anos
Linha de base (2014): 3
Meta (2019): 8
9. A avaliacdo final deste Plano de A¢do mostra um compromisso maior por parte dos

Estados Membros para tomar medidas para prevenir o sobrepeso € a obesidade em criangas

2 A abordagem STEPwise (STEPS) da OMS para a vigilancia ¢ um método simples e padronizado de coleta,
analise e divulgacdo de dados sobre fatores de risco das doengas ndo transmissiveis nos Estados Membros
da OPAS/OMS.
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e adolescentes. A Regido formulou muitas politicas bem-sucedidas para promover a
alimentacao saudavel nas escolas, mas as medidas regulatorias para prevenir o sobrepeso
¢ a obesidade, assim como para aumentar a atividade fisica, claramente ficaram para tras.
Além disso, continua muito baixo o nivel de implementacdo e aplicagdo do Codigo
Internacional de Comercializa¢ao de Substitutos do Leite Materno, adotado em 1981, ¢ das
respectivas resolucoes da OMS.

10. Ao fim do periodo de avaliagdo, o sobrepeso ¢ a obesidade permaneceram em
grande parte inalterados em criangas menores de cinco anos, com 7,1% em 2014 ¢ 7,3%
em 2019 (3), e registraram um pequeno aumento, de 32,6% em 2014 para 33,6% (34,6%
para os homens e 32,6% para as mulheres) em 2016 (4). Essas porcentagens significam
que a Regido das Américas estd no rumo certo para atingir a meta de deter a crescente
epidemia de obesidade em criangas e adolescentes, o que contribui para a meta mundial de
nutricdo da OMS de evitar o aumento do sobrepeso na infancia. O pacote de politicas e
intervengdes com boa relagdo custo-beneficio implementadas por meio deste Plano de
Acao esta de acordo com as recomendacgdes da Comissao para Acabar com a Obesidade
Infantil, da OMS, e com as melhores opgdes para a prevengdo e controle das DNTs,
ajudando os Estados Membros na sua contribui¢do para deter o aumento da obesidade em
criangas e adolescentes na Regido. Para reduzir a prevaléncia desse problema de satde
complexo e multifatorial, € necessario um esforco sustentado e de longo prazo. Isso exige
intervengdes em todas as etapas do ciclo de vida e politicas publicas ousadas por parte de
todos os setores da sociedade a fim de mudar o ambiente obesogénico atual.

Acoes necessarias para melhoria da situacao

1. A luz do progresso descrito acima, as agdes necessarias para melhorar a situagdo
sdo as seguintes:

a) Adotar diretrizes clinicas para a prevencdo, deteccdo precoce e controle do
sobrepeso e obesidade, a serem aplicadas no primeiro nivel da atengdo a satde.

b) Adotar legislagdo que abranja todas as disposi¢cdes do Codigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno e resolu¢des posteriores,
monitorar o cumprimento regularmente e assegurar a existéncia de sangdes para o
caso de descumprimento.

C) Continuar a incentivar a protecao da saude materna e incorporar a versao revisada
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga aos padrdes de qualidade e praticas de
todos os servicos de saude materna.

d) Estabelecer, monitorar e aplicar padrdes para os programas de alimentagdo escolar
e a venda de alimentos e bebidas nas escolas, de acordo com o sistema de perfil
nutricional da OPAS, a fim de garantir o consumo de frutas, verduras, legumes,’
tubérculos, cereais integrais e agua, e para reduzir o consumo de produtos

3 A Organizagdo Mundial da Saude recomenda pelo menos 400 gramas (ou seja, cinco por¢des) de frutas,
legumes e verduras por dia. https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet.
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g)

h)

3

k)

processados ou ultraprocessados com elevado teor de acucares, gorduras e sodio.
Além disso, implementar o novo conjunto de ferramentas da OMS para promover
a atividade fisica nas escolas. Todas essas iniciativas exigirdo parcerias ativas entre
os setores de satde e educacao, bem como com a sociedade civil e organismos de
desenvolvimento.

Promover medidas para reduzir a demanda e a venda de bebidas agucaradas e
produtos com alto teor de agtcares, gorduras e sddio, usando uma regulamentagao
eficaz mediante a tributagdo, restrigdes ao marketing e regulamentacdo da
rotulagem de alimentos de modo a permitir a identificacdo correta, rapida e facil
desses produtos.

Assegurar que o projeto das cidades facilite a atividade fisica e aumente o numero
de cidades com acesso a ciclovias e parques.

Promover politicas para aumentar a disponibilidade de dietas saudaveis e o acesso
a elas.

Estabelecer ou atualizar sistemas de vigilancia para o monitoramento regular dos
padrdes alimentares, sobrepeso e obesidade em criangas, adolescentes e gestantes.

Promover a participacdo da sociedade civil tanto na formulagdo de politicas como
no monitoramento da implementagdo das politicas e proteger o ciclo de politicas da
interferéncia de agentes cujos produtos, praticas ou politicas promovem, direta ou
indiretamente, o sobrepeso ¢ a obesidade em criangas ¢ adolescentes.

Fortalecer a assisténcia técnica e o apoio a redes de nutricdo visando o pleno
cumprimento das metas, de acordo com os indicadores pertinentes da Estratégia e
plano de ag¢do para a promogdo da saude no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 (documento CD57/10) e do Plano de agdo
para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030 (documento
CD56/8, Rev. 1).

Ampliar a implementagdo de politicas fiscais e da regulamentacdo do marketing e
rotulagem de alimentos; ampliar os esforgos para aumentar a aceitagdo do
aleitamento materno, bem como a adesdo ao Codigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, € aumentar a promog¢do da
atividade fisica nas escolas e comunidades com iniciativas como os programas de
“ruas abertas”. A melhoria da vigilancia com base em dados desagregados e
representativos nacionalmente também € uma area prioritaria.

Ac¢ao pelo Conselho Diretor

12.

Em vista das circunstancias extraordinarias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informacgao e nao serd discutido pelo Conselho Diretor.
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