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A obesidade infantil continua sendo um grande desafio para quase todos os paises da Europa. As
estatisticas sdo perturbadoras, com altos niveis de sobrepeso e obesidade registrados em muitos paises da
regido durante as ultimas décadas'. Onde as tendéncias recentemente comegaram a aumentar, com taxas
muito altas, seguidas de fortes determinante sociais da saude. A Assembleia Mundial da Saude
recentemente adotou uma meta global para que todos os paises renovem os seus esforgos para diminuirem
o crescimento do sobrepeso (incluindo a obesidade) entre criangcas com menos de cinco anos de idade, por
volta de 2025. Na Europa, esforcos significativos para combater o problema vém sendo investidos para
identificar potenciais solugdes, com progressos na politica de desenvolvimento em algumas areas™.
Apesar disso, para realmente diminuir o crescimento da obesidade infantil, € necessario que haja uma
grande acdo politica em todos os paises.

A obesidade infantil ¢ um problema multifacetado que inclui contextos psicolégicos, comportamentais,
genéticos, socioecondmicos, ambientais e politicos. Estd bem claro de que as medidas que previnem a
obesidade infantil devem serem tomadas em multiplas agdes e em todos os niveis do governo. Estes
também precisam incorporar uma variedade de abordagens e envolver uma série de medidas das partes
interessadas. As intervengdes isoladas ou uma série de solugdes para a obesidade infantil sdo mais
suscetiveis de permanecerem largamente ineficientes e insustentdveis. As abordagens politicas que
combinam mudangas no hébito alimentar e ambientes fisicos, em uma base comunitaria, intervencdes de
mudancas de comportamento e um forte foco nas habilidades e competéncias sdo mais promissores e
deveriam ser acompanhados por monitoramento apropriado e sistemas de supervis@o. Tais solucdes
requerem lideranga comprometida com mecanismos governamentais no lugar e devem ser negociados e
apoiados por muitas partes interessadas. Neste capitulo nds iremos focalizar em dois componentes-chaves
importantes de uma abordagem compreensiva para a prevengdo da obesidade infantil: (i) Mecanismos de
apoio e estruturas dentro do governo, (ii) habitos alimentares de toda a populagdo e diretrizes de
atividades fisicas. N&s reconhecemos a importincia de um terceiro componente, notavelmente em
intervencdes comunitarias, nas quais sdo direcionadas aos autores em outros capitulos.

Introducao a Situacio Europeia

O sobrepeso e a obesidade estdo altamente presentes entre criancas e adolescentes em paises europeus,
afetando em particular as criangas de pais’ sem educagdo escolar. A Iniciativa de Fiscalizagio da
Obesidade Infantil Europeia da Organizagio Mundial de Satde (COSI em inglés)’, semestre 2 (2009-
2010), mostrou que, em média, uma em cada trés criangas com idades de 6-9 anos estdo com sobrepeso
ou obesas em paises que participam da pesquisa’. A prevaléncia do sobrepeso (incluindo a obesidade)
marcaram os niveis de 24% a 57% entre meninos ¢ de 21% a 50% entre meninas e que a obesidade de 9%
a 31% em meninos ¢ 6% a 21% em meninas. O estudo sobre o Habito Alimentar em Criangas com Idade
Escolar (HBSC em inglés) da Organizagdo Mundial de Satide Europeu entre 2009 e 2010 mostrou que a
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade eram entre 11% e 30% para criangas com a idade de 11 anos,
12% e 27% para criangas de 13 anos e 10% e 23% para as de 15 anos de idade®. O estudo mostrou
também que uma prevaléncia maior de sobrepeso esta associada com um baixo status socioecondomico em
alguns paises. Esta ¢ uma preocupacgdo particular porque a obesidade infantil esta associada a uma diversa
quantidade de condicdes de satde, e o sobrepeso ou a obesidade entre criangas sdo provaveis de
persistirem na fase adulta, aumentando o risco de uma série de doencas, notavelmente

" A prevaléncia do sobrepeso em criangas abaixo de cinco anos de idade tem crescido notavelmente nos
ultimos 10 anos, com aumentos relativos de 3% a 5% por ano. Os sucessos na luta contra o aumento dos
niveis entre criangas em idade escolar tém sido registrados no Chile, na Franca e na Suécia, embora
limitados em algumas regides e maiores em grupos com renda per capita superiores.



*Para  obter informagdes sobre os paises que participaram da  pesquisa, visite:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/diseaseprevention/nutrition/activities/monitoring-and-
surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi

doengas nio transmissiveis (DSTs)’. Das seis regides da Organizagdo Mundial de Saude, a Europa é a
mais afetada pelas DSTs: doenca cardiovascular, diabetes, cancer e doencas respiratorias (as quatro
principais DSTs) juntas somam um total de 77% de doengas e quase 86% de mortalidades prematuras ®.
Para os homens da regido europeia, as mortes causadas pelas DSTs estdo estimadas em 13 vezes a mais
do que outras causas de doengas juntas, e esta regido tem a maior incidéncia de cancer de acordo com a
idade (para ambos os sexos)’. Uma dieta ndo saudavel, sobrepeso ¢ obesidade contribuem para uma
grande propor¢do de DSTs, incluindo doengas cardiovasculares e cancer, os principais causadores de
mortes na regido europeia da Organizagio Mundial de Saude '°. O excesso de peso (IMC>25), 0 excesso
de consumo de energia, as gorduras saturadas, as gorduras trans, o aglicar e o sal, tanto quanto o baixo
consumo de vegetais e frutas, grios e falta de atividades fisicas sdo altos fatores de risco ''. O sobrepeso
afeta 30% a 80% dos adultos em paises europeus '*

Dentro de tal contexto, muitos governos europeus criaram medidas para desenvolver e implementar uma
variedade de politicas de prevencdes para combater a obesidade infantil. Recentemente, os perfis dos 35
paises membros da Unido Europeia’ mostraram que muitos paises estdo tomando medidas em algumas
areas, com uma série de paises introduzindo politicas inovadoras (notavelmente em termos de politicas de
alimentacdo escolar; restricdes publicitarias; reformulagdes de alimentos; e, taxas de saude publica). No
entanto, ainda ha significativas lacunas e implementa¢des que poderiam ser levadas a diante.
Particularmente, tem havido uma clara tendéncia para focalizar em tais areas que tém o objetivo de
fornecer informagdes ou promover uma sensibilizacdo entre os consumidores, com menos agdes tomadas
em areas que requerem mudangas estruturais ou ambientais para facilitar dietas mais saudaveis e
promover atividades fisicas, apesar destes serem identificados como prioridades'.

Em tal momento critico na Europa, com novas administragdes e ferramentas da Organizagdo Mundial de
Saude para ambas atividades nutricionais e fisicas, descrevemos uma abordagem integrada para conter o
aumento da prevaléncia em obesidade infantil (veja a caixa 1). Embora reconhecendo a grande
importancia das iniciativas comunitarias para conter a obesidade infantil, o foco deste capitulo sera para
discutir as a¢des em dois niveis: i) estruturas de apoio a nivel governamental e ii) politicas a niveis
populacionais.



Caixa 1: Uma abordagem integrada na prevencio da obesidade infantil

As determinagdes da obesidade sdo complexas e variadas e é importante reconhecer que nenhuma
intervencao Unica introduzida em isolamento sera apta para prevenir a obesidade infantil. Em julho de
2013, a Organiza¢do Mundial de Satde do Escritorio Regional Europeu organizou uma conferéncia
ministerial sobre nutri¢do e DSTs, na qual levou a ado¢do da Declaragdo de Viena'. Tal Declaragio
obrigou a Organizacdo Mundial de Satide a desenvolver novos alimentos e planos de a¢des nutricionais e
também requereu o desenvolvimento de uma estratégia de atividade fisica para a regido. Reconheceu-se
que as estratégias para melhorar o combate a obesidade requerer uma agdo governamental compreensiva
em uma série de areas, especificamente através da implementagdo de um conjunto de politicas baseadas
em politicas. Reconheceu-se também que adog¢des sucedidas e implementagdes destas politicas requerem
énfases continuas na saude em todas as politicas e conjunto de abordagens governamentais.

A nivel estrutural, a prevencdo da obesidade infantil pode ser facilitada por uma plataforma
intragovernamental para coordenar e melhorar a eficiéncia do desenvolvimento do programa e
implementacdo. Ao concentrar-se na melhoria do sistema e alterar as estruturas que as moldam, tais
como

abordagens intragovernamentais que podem alinhar incentivos e assegurar engajamentos ativos dos
departamentos e agencias necessarios, resultando em politicas de apoio, sistemas de vigilancia adequados,
destinagdo adequadas de recursos que podem facilitar o melhor caminho para regulagdes necessarias. A
um nivel de politica de toda a populagdo, a prevencdo da obesidade infantil deveria ter um foco nas
politicas para desenvolver o ambiente, na qual pode chegar a mudangas significativas em comportamentos
relacionados a satde em toda a populacao.

A nivel comunitdrio, a prevencdo da obesidade infantil inclui projetos e programas direcionados
diretamente a fungdes especificas e grupos, como resposta aos fatores contextuais e promoc¢ao de uma
oportunidade para incentivar o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias, particularmente
entre os nossos grupos mais vulneraveis. Como uma abordagem de duas vertentes, com um esfor¢o
deliberado a introduzir politicas a nivel populacional ao mesmo tempo como iniciativas comunitarias, é
suscetivel de ser aplicada mutualmente.

Estruturas necessarias a nivel governamental

Administracio da saude e estruturas de prestacoes de contas

Devido a natureza multissetorial de esforcos de prevengdo da obesidade infantil, as estruturas de
governanca multissetorial dos esforcos de prevencdo da obesidade infantil, estruturas administrativas
intersetoriais envolvendo uma ampla gama de protagonistas estdo crescendo visivelmente como pautas
em agendas e ganhando apoio perante diferentes perfis a niveis nacionais e internacionais'®. As
abordagens do governo como um todo, incluindo- como por exemplo- um comité de gabinete sobre a
obesidade ou um plano de agdo envolvendo todo o governo, ¢ compreensivel por adicionar valores devido
ao seu potencial para facilitar o planejamento de departamentos importantes fora do setor de satide
(departamentos notaveis com responsabilidade para escolas, transporte e planejamento); direcionando
parcerias de agdes por todos os diferente setores , com agendas compartilhadas e objetivos identificados; e
ajuda para amenizar os obstaculos da implementacao.

7Assim sendo, o esforgo articulado ¢ necessario para amenizar o potencial de tais estruturas
governamentais, na qual muitas vezes ha frequentemente a percep¢do de que o setor de satide pede aos




outros departamentos para fazer um pequeno esforgo por eles, e as acdes podem ser limitadas onde
existam interesses diversos. Os governos engajados com tais abordagens precisam de padrdes
aprofundados a promover a¢cdes € monitorar o progresso dos compromissos.

O plano de agdo global de prevencdo e controle das DSTs da Organizagdo Mundial de Saude, do periodo
de 2013-2020, também apoia as parcerias de colaboragdo entre agéncias governamentais, a sociedade
civil e o setor privado reduzird a mortalidade causadas por DSTs, de 25% por volta de 2025°. Em tal
situagdo, cuidados essenciais sdo tomados para proteger os interesses publicos sobre os interesses
privados, para garantir transparéncia e evitar conflitos de interesses '*'°. Particularmente, este plano de
acdo contra as DSTs esta desenvolvido em trés componentes para aumentar a transparéncia e o limite de
influéncia de interesses comerciais e conflitos potenciais de interesse em processo de elaboragdo de
politicas. Estes componentes sdo baseados no Quadro de Conferéncia da ONU, ” Proteger, Respeitar e
Remediar® ”. Primeiramente, ¢ necessario que haja uma forte lideranca governamental para afirmar
compromissos para prevenir e cuidar das DSTs para que seja alcancada a reducdo de 25% em mortes
prematuras causadas por DSTs, por volta de 2025. Entdo, entram em cena os trés componentes para
aumentar a transparéncia e presta¢do de contas:

Os componentes incluem:

1. Monitorar o progresso dos compromissos entre as partes interessadas
2. Rever o progresso alcangado
3. Atender apropriadamente de forma adequada os casos de DSTs

Reforgar o plano de agdo contra as DSTs, a Organiza¢do Mundial de Saude tem desenvolvido um Quadro
de Monitoramento Global das DSTs, complementados com um conjunto de metas voluntarias globais,
para permitir o seguimento global do progresso em prevengdo e controle da maioria das DSTs”. A
perspectiva de fracasso politico percebido e

Os principios baseados nas trés etapas incluem:

1.Proteger: os estados (governo nacional) t€m uma obrigacdo legal e de politica para contra os abusos dos
direitos humanos.2. Respeitar: as corporagdes tém uma responsabilidade de respeitar os direitos humanos
e devem agir com diligéncia para identificar, prevenir, mitigar e divulgar como eles lidam como eles
abordam os impactos sobre os direitos humanos. 3.Remediar: os governos sdo responsabilizados quando
deixam de tomar as medidas adequadas para investigar, punir e reparar as violagdes dos direitos humanos
por partes das empresas, através de politicas eficazes, legislagdo, regulamentos e adjudicagdo. Escritorio
dos Direitos Humanos, das Nac¢des Unidas do Comissariado Superior (2011) Principios Orientadores em
Negocios e Direitos Humanos. Implementagdo do Quadro “Proteger, Respeitar e Remediar” das Nagdes
Unidas. http://www.ohchr.org/Documents/Publications/GuidingPrinciplesBusinessHR _EN.pdf




a exposicdo internacional de ndo ser capaz de alcancar um compromisso acordado e os objetivos podem
ser uma iniciativa politica muito importante para mudar e investir em capacidade no dominio da saude
publica, embora a parceria, aceitagdo e incorporagdo de objetivos pelos governos nacionais sdo pré-
requisitos para um impacto alcangado®"? (ver caixa 2).

|Caixa 2: Alcancar a satide em parceria com o governo e a sociedade

A Politica Europeia para a Satide e Bem-Estar- Satude 2020 apoia e encoraja os ministérios da satide para
trazer as principais partes interessadas em um esforco coletivo para atender aos dilemas sobre
alimentacdo, nutri¢do e saude. Reconhece-se a contribuicdo de tais partes interessadas- particularmente
pela sociedade civil e o setor privado- em formular agendas a nivel regional. A Organizagdo Mundial de
Satide define a administragdo da satde e bem-estar como os esfor¢os dos governos e outros responsaveis
para orientar as comunidades, paises inteiros ou at¢é mesmo grupos de paises na busca da satde como
parte integrante do bem-estar através da parceria entre o governo e a sociedade'®. A politica de saude
publica ¢ a base para a administracdo da satde e constru¢do do corpo administrativo que desenvolve
claramente os objetivos da saude publica, um processo governamental e padrdes éticos para todas as
partes interessadas para abracar a causa e agir.

Sistemas de Controle e Vigilancia

Como mencionado na se¢do acima , um sistema de monitoramento e vigildncia nacional ¢ essencial , a
fim de avaliar o progresso , avaliar a magnitude do problema, e para ajudar a identificar as politicas e
accdes especificas que ajudardo a resolver a situagao.

Para monitorar o progresso dos compromissos emrelagdo a obesidade infantil apresentados na
Conferéncia Ministerial em Combate a Obesidade na Turquia, em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude
tem desenvolvido um sistema Unico e abrangente de vigilancia infantil (COSI, em inglés) envolvendo
criangas em idade escolar (de 6 a 9 anos de idade)’. O sistema COSI fornece dados mensuraveis de
comparagdo, um resultado de um protocolo comum, padronizado em técnicas e exames de treinamentos’.
Em cerca de 2, a prevaléncia de sobrepeso (incluindo a obesidade; defini¢des da Organizagdo Mundial de
Saude) variam entre 18% a 57% entre os meninos e entre 18% a 50% entre as meninas; de 6% a 31% dos
meninos ¢ de 5% a 21% das meninas eram obesas. O COSI coleta informagdes do indice de massa
corporal (por idade), a circunferéncia do quadril e cintura, as mortalidades associadas, o consumo
alimentar e os niveis de (in)atividades fisicas. Além disso, o sistema também coleta informagdes sobre a
alimentacdo escolar e os ambientes de atividades fisicas através de um questiondrio padronizado. Dois
outras ferramentas abrangentes para acompanhar o monitoragdo da antropometria e riscos de fatores
comportamentais em ambiente escolar da Pesquisa Global da Satde dos Estudantes em Idade
Escolar(GSHS,em inglés)> e da Pesquisa do comportamento alimentar em criangas em idade
escolar(HSBSC, em inglés)’, da Organiza¢do Mundial de Saude. Aultima pesquisa envolveu 44 paises e
regido na Europa e América do Norte, mais de 60 topicos e envolve mais do que 200.000 criancas e
jovens. Os indicadores relevantes registrados incluem sobrepeso e obesidade auto-referidos entre cirangas
com idades de 11, 13 e 15, e os padrdes de consumo alimentar. Além disso, a estrutura das metas
voluntarias t€ém sido adotadas na 4rea de nutri¢do materna, infantil e jovemB.

*Os primeiros dados coletados foram realizados durante os anos escolares de 2007 e 2008 com a
participacdo de 13 paises. A segunda fase foi realizada durante os anos escolares de 2009 e 2010 com
quatro novos paises participantes: Grécia, Hungria, Republica da Maldova, Roménia e Turquia. Estes
paises juntaram-se a terceira fase da coleta de dados, nos quais foram realizados nos periodos escolares
dos anos de 2012 e 2013. A quarta fase do COSI estd planejada para os anos de 2015 e 2016, onde



Cazaquistdo ja confirmou sua participacdo e mais paises como a Polonia, Uzbequistdo, Croacia,
Eslovaquia, Austria e Dinamarca estdo pensando em participar.

> A Pesquisa Global sobre a satide dos estudantes (GSHS, em inglés) ¢ um projeto conduzido em
colaboracdo com os Centros de Controle de Doenga e Prevencdo dos Estados Unidos, para maiores
informagdes visite: http://www.cdc.gov/GSHS/ , acessado em 4 de Julho de 2014.

Financiamento

Em toda a Europa, os paises estdo enfrentando o desafio de como proteger os fundos dedicados para
garantir a sustentabilidade dos esforcos de prevencao da obesidade e intervencdes de promogdo da satde
* Como uma das respostas a este desafio, alguns dos paises da regido europeia estabeleceram agéncias
de promocdo de saude ou fundagdes, financiadas por impostos cobrados do tabaco, alcool ou alimentos
ndo saudaveis e bebidas ndo alcoodlicas. Os impostos de satide dos refrigerantes ou uma ampla gama de
alimentos classificados como menos saudaveis por um modelo de perfil de nutrientes, sera possivel, se
eles ndo forem muito pequenos, a demanda moderada para estes produtos, t€ém um efeito positivo sobre a
saude publica, ao mesmo tempo, aumentam as receitas adicionais necessarias para financiar a promogao
da saude e intervengdes para combater a obesidade, bem como o consumo de frutas e vegetais™. Os
impostos de gordura da Hungria sdo, talvez, os mais abrangentes, e sdo adicionados aos alimentos com
alto teor de gordura, agticar, sal e teor de cafeina. O governo também aumentou as suas tarifas sobre o
sodio e o alcool *°. O governo declara que a receita do imposto de gordura serd destinada aos custos de
saude e para as taxas de obesidade mais baixas 7 Em 2012, o parlamento francé€s apoiou um imposto
sobre as bebidas contendo agiicar ou adogantes artificiais **. A metade do imposto arrecadado vai para o
seguro estatal de saude da Franga para ajudar a combater a obesidade, enquanto a outra metade esta sendo
usada para reduzir os custos relacionados com os trabalhadores agricolas. Também financiado através de
receitas fiscais, a Lei de Promog¢do da Satude austriaca exige que o Ministério das Finangas deduza um
montante auricular destinados a receita anual de vendas de impostos, antes que esta receita seja
distribuida entre os niveis nacional e regional do governo *°. A Sui¢a segue um modelo de financiamento
diferente, na qual a Lei de Seguro de Doenga estabelece que as seguradoras de saude suicas recolham uma
taxa anual de cada assegurado em nome da Promoc¢ao de Satude da Suica™.

Fortalecimento dos sistemas e da capacidade de saude publicas

A andlise atual da situacdo do sistema de saide mostra que ha necessidade de reforgar a capacidade da
forca de trabalho de satide publica para atender as doencas ndo transmissiveis, fatores de risco e co-
morbidades, incluindo a obesidade infantil *'*2. Os fatores que contribuem podem ser escassos,
desequilibrados e posssuem uma incompatibilidade entre modelos educacionais das necessidades para a

ade**°. No programa Satide 2020 e na Declaracdo de Viena h4 uma introdugdo para novas abordagens
e inovagdes para melhorar a prestacdo de servigos publicos de saude, além de melhor aproveitar a
capacidade da forca de trabalho atual, através do desenvolvimento profissional continuo. Com relagdo a
prevencdo da obesidade infantil, existe uma necessidade de capacitagdo e desenvolvimento de habilidades
em cuidados de saude em ambientes, especialmente em relagdo a prestacdo de aconselhamento eficaz
sobre dietas e satde adequados e saudaveis e o aumento de atividades fisicas, como também para o
trabalho em um ambiente multi -disciplinar coma equipe de satde e parceiros de outros setores.
Reconhece-se que, se os servicos adicionais devem ser colocados no topo da carga de trabalho atual dos
profissionais de saude, sistemas de incentivo e bom desempenho também estardo em seus devidos
lugares®®. Para este fim, é de fundamental importancia que os governos desenvolvam politicas que
assegurem a disponibilidade de trabalhadores de saude suficientes com o relevante leque de habilidades ,
competéncias, capacidades e incentivos para prestar servigos de aconselhamento e prevencao para as suas
populagdes >



Normas e diretrizes

Os objetivos do consumo dietético a nivel populacional e as diretrizes para uma alimentagdo saudéavel a
niveis individuais, somados as recomendagdes a atividades fisicas sdo fundamentos criticos para os
esforcos da prevencdo da obesidade. Tais fundamentos precisam ser baseadas em evidéncias,
regularmente atualizados, adaptados para diferentes grupos da populagdo (ex.: criangas, adolescentes,
idosos, grupos minoritarios), e eficientemente passados para os legisladores e a populagdo. Por exemplo,
as diretrizes sobre a alimenta¢do deveriam sustentar toda mensagem de sensibilizacdo publica ou
comunicac¢dao de mudanga de comportamento. Além disso, ambos os consumos alimentares populacionais
e as diretrizes alimentares sdo necessarias para informar o critério nutricional que apoia o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas privadas. Os sistemas que indicam quais os alimentos
que podem ser classificados como “os provaveis contribuintes & uma alimentacdo saudavel” ou “ os
menos provaveis contribuintes a uma alimentagdo saudavel”, por exemplo, tais contribuintes sdo
necessarios para apoiar as politicas de alimentacdo e nutri¢do assim como as rotulagdes dos produtos e
regulamentagdes de publicidades para criangas’'. As autoridades locais estdo baseadas em diretrizes (ex.:
na proporc¢do de espacgo aberto para a construcao de espacos fisicos) para criar ambientes para transporte
ativo e recreagdes. Os objetivos nacionais para a industria alimenticia em composi¢cdo alimentar,
publicidade para criangas e saude também podem apoiar a implementac¢do politica e informar sobre o
objetivo do consumo alimentar.

Politicas e iniciativas a nivel populacional

De acordo com a escala e a abrangéncia do desafio da obesidade infantil, houve um foco crescente nas
intervencdes politicas que se estenderam além da influéncia de comportamentos individuais para as
mudangas do ambiente****. Tem-se observado que a politica (como comparado e baseado no programa)
intervengdes, com o foco na preven¢do (como comparado ao tratamento) e focalizando no “montante” do
ambiente alimentar, assim sendo as provaveis maiores op¢des para a mudanga ***.

Esta mudanca reconhece que as intervengdes a niveis individuais sdo intensas em recursos naturais e,
quando aplicadas isoladamente, tém um potencial limitado para um sucesso duradouro, também
promovendo ambientes ndo saudéaveis e limitando o acesso a alimentos saudaveis e oportunidades seguras
para a atividade fisica. Esta abordagem ¢ apoiada pela evidéncia de que muitos dos nossos
comportamentos saudaveis sdo estruturalmente determinados, e portanto, passiveis de mudangas por meio
de politicas que moldam o ambiente ***” Além disso, foi demonstrado com sucesso que as abordagens da
populacdo tém maior potencial para combater as desigualdades que as abordagens individualizadas, o que
pode de fato fazer mais mal do que bem *. Atendendo ao desafio de identificar as medidas eficazes, tem
havido apelos para uma "ampla" abordagem para a luta contra a obesidade infantil, com foco em medidas
de base populacional que podem moldar as circunstancias e as condi¢des que atuam como determinantes
subjacentes da dieta e atividade fisica em termos de comportamento *. Os setores visados incluem todos
os aspectos do sistema alimentar (como a agricultura, processamento, distribui¢do, publicidade, setores de
varejo e servicos de alimentacdo) e setores que influenciam a atividade fisica no ambiente (como infra-
estrutura, transporte e setores da educacdo). Tendo como exemplo as politicas alimentares, tal abordagem



tem o potencial de influenciar tanto a oferta (ex.: através da reformulacdo de produtos alimentares, ou
padrdes nutricionais em especificamente) e a demanda do consumidor (ex.: através da rotulagem
nutricional, restrigdes de comercializagdo e politicas de precos). As abordagens “po6s” sdo
complementadas pelas abordagens "contra", que podem aproveitar as vantagens de configuragdes
especificas para as intervencdes de satde (ex.: as escolas, a comunidade e de recreagdo, e as institui¢des
publicas de promocdo de satde), mas ainda mantém a capacidade de influenciar uma quantidade
significativa da populagio ** .

Os padrdes e as normas para ambas e politicas "pds" e " contra " sdo geralmente estabelecidas a niveis
nacional ou regional . Reconhecemos que hd grande desigualdades socioecondmicas , de gé€neros e
étnicas existem em termos de obesidade na Europa . Embora as politicas nesta area , tais como as taxas de
imposto de renda , os mecanismos de seguranga social , a habitacdo comunitaria e as politicas de
educagdo e de migracdo, sem duvida influenciam nos resultados da satide geral da populagdo e incluindo
a obesidade infantil , abordando estas questdes sdo consideradas fora do foco deste capitulo. Estas devem
, no entanto, ser uma parte essencial de uma estratégia de prevenc¢do de DNTs.

A secdo abaixo discute principalmente as politicas que influenciam os alimentos ambientais e a atividade
fisica. A selecdo de temas de entrada sobre as politicas ¢ abrangente; isto inclui o uso da terra, a
agricultura, a produgdo de alimentos e distribui¢do, a publicidade da industria alimenticia, o estoque de
alimentos e servicos, e a rotulagdo. A evidéncia das politicas de alimentagdo tem sido também expandida
rapidamente em anos recentes, assim como enfatiza a Organizagdo Mundial de Saude esta agora
encorajando uma maior implementag¢do de um pacote de agdes baseadas em evidencias, com o apoio para
o desenvolvimento e distribuicdo de tal pratica. Por esta razdo, a se¢ao seguinte focaliza nas combinagdes

de intervengdes mais comuns citadas sobre a prevengdo da obesidade infantil.

Campanhas de sensibilizacao, publicidade social e comunica¢io de mudanca
de comportamento

As campanhas publicas de sensibilizagdo, a publicidade social e a comunicacdo de mudanca de
comportamento relacionados com a nutri¢do e a atividade fisica implementads em paises juntamente com
uma estratégia de fornecimento de informagdes aos consumidores (ex.: o desenvolvimento e a
comunicacdo de orientagdes baseadas em alimentos dietéticos , a rotulagdo nutricional e a comunicagdo
para a mudanca de comportamento sdo registradas através de mensagens diarias,5 vezes por dia , através
de meios de comunicagio )*. Nas campanhas especificas relacionadas com a atividade fisica tém sido
rentaveis e, especialmente, quando executadas em paralelo com as outras intervengdes do programa™ .



Caixa 3: Exemplos de campanhas de sensibilizacdo ao publico para promover a alimentacio
saudavel e a atividade fisica

Desde 2001, o Ministério francés dos Assuntos Sociais e da Saude e do Instituto Nacional de Prevengao
da Saude e da Educacdo executam uma campanha para uma vida saudavel chamada "Coma e
Movemente-se" (Manger Bouger, em francés) (PNNS). Esta campanha inclui um site, videos
informativos e antincio impresso ( www.mangerbouger.fr) e foi criada em conjunto com a comissdo
governamental responsavel pelo Programa Nacional de Nutricdo e Saude (Programa Nacional de Nutrigdo
de Saude, PNNS). Também no Reino Unido, o Departamento de Satde inglés estabeleceu uma estratégia
de publicidade social para reduzir a obesidade, chamada de Change4Life (mudar para viver, em uma
tradugdo livre).

(http://www.nhs.uk/change4life/Pages/change-for-life.aspx). Tudo isso comegou em 2008 com um
programa de loja de conveniéncias no nordeste da Inglaterra para melhorar a acessibilidade da populagao
as frutas e legumes em 4reas de baixa renda e foi seguida por uma ampla campanha de publicidade social
iniciada em 2009, tendo como alvo as familias . Promover o controle do peso, a alimentagdo saudavel, a
atividade fisica e o menor consumo de alcool usando o slogan "comer bem, se mover mais, viver mais
tempo".

Promover e proteger a amamentacio exclusiva e garantir a alimentacio
complementar adequada

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade ¢ amplamente reconhecido como a melhor
ope¢do para a alimentagdo infantil e considerado uma prioridade na satide publica. A curto e longo prazo
os beneficios da amamentagdo para a crianga ¢ a mae tém sido bem registradas, com — dentre outros
beneficios - demonstraram efeitos protetores em termos de risco de obesidade e risco posterior de doengas
ndo transmissiveis, as DSTs *>**. O aleitamento materno tem sido descrito como um " leque de opgdes
para a prevencio da obesidade " ¥,

Um plano abrangente de implementacdo na alimentacdo materna infantil foi adotada pela Organizacao
Mundial de Sapude dos Estados-Membros em 2012. Tal plano defende as politicas nacionais que
promovem, protegem e apoiam a amamentacdo, e a implementacdo de agdes recomendadas pelo Cddigo
Internacional de Comercializagdo dos substitutos do leite materno, a Declaragdo dos Innocentes, e as
Iniciativas dos Hospitais dos Amigos da Crianga . Por exemplo, os Hospitais da Iniciativa dos Amigos da
Crianca tém mostrado uma estratégia eficaz em aumentar o inicio e, em certa medida, a dura¢do do
aleitamento materno’ . A propor¢io dos hospitais no pais que sdo designados "-amigos da crianga" ¢ um
dos indicadores para avaliar o progresso e a prioridade do pais. Um hospital é considerado "-amigo da
crianca" se os funcionarios sao devidamente treinados; as maes informadas sobre os beneficios do
aleitamento materno e estejam recebendo ajuda para o inicio precoce; os bebés sejam alimentados com
nenhuma outra forma de alimento ou bebida sem a indicacdo médica; e que ndo haja substitutos do leite
materno gratuitos com o fornecimento de mamadeiras.

A publicidade de produtos alimentares e bebidas nao-alcodlicas para criancas

A publicidade de alimentos ricos em gorduras saturadas, gordura trans, agucar e sal e bebidas ndo-
alcodlicas para criancas ¢ generalizada e tem-se mostrado como influéncia para as preferéncias
alimentares das criangas, os conhecimentos e atitudes de compras e op¢des de consumo. A publicidade de
alimentos para criangas tém sido associadas aos padrdes alimentares pouco saudaveis ¢ o aumento do
risco de sobrepeso e da obesidade. O Grupo de Profissionais de Recomendagoes sobre a Publicidade de
Alimentos e Bebidas Ndo-Alcodlicas para Criangas, da Organizacdo Mundial de Saude, forecenem um
quadro de aplicagdes das recomendagdes para °**’ dadas com orientagdes claras sobre a forma de como os
Estados-Membros podem tomar as medidas necessarias. Os Estados-Membros sdo incentivados a criarem




fortes medidas para reduzir o impacto global sobre as criangas de todas as formas de comercializacdo de
alimentos ricos em energia, gorduras saturadas, gorduras trans, agucar ou sal. Estas medidas terdo o efeito
de reduzir o poder das técnicas de comunicagao utilizadas e da exposi¢do total das criancas a publicidade
desses alimentos. Defini¢des claras e critérios sdo necessarios para permitir os padrdes de implementagao,
a saber: uma descricdo clara das técnicas de publicidades abrangidas pela politica; de como é determinada
a comercializacdo destinada para as criangas (por exemplo, tempo, publico alvo); os tipos de alimentos
para restrigoes de comercializacdo que se aplicam; e, a idade da crianca que a politica visa proteger. Um
relatdrio recente da Organizagdo Mundial de Satde da Europa mostra que a publicidade de alimentos para
criancas ¢ ainda generalizada e cada vez mais usando a mais ampla gama de canais de comunica¢do para
atingir as criangas, incluindo as midias sociais >. Estes documentos visam apoiar o desenvolvimento ou o
refor¢o das politicas existentes na publicidade de alimentos para criangas através de orientagdes praticas
através de projetos eficazes de politicas, instrumentos fundamentais para apoiar a implementagdo e
recomendagdes praticas para os sistemas de monitoramento e avaliacdo. Existem exemplos de paises que
tomaram medidas para limitar a publicidade, como no Reino Unido e na Irlanda, com um estudo de caso
sobre as respectivas experiéncias. Da mesma forma, a nivel regional, a Organizagdo Mundial de Saude
estd procurando uma abordagem comum para as restricdes de publicidade de alimentos, apoiando as
abordagens comuns por meio da Rede de Ag¢do da OMS para a Redugdo da pressdo da Publicidade Para
Criancas; a Rede de Agdo trabalhou recentemente em conjunto para desenvolver os modelos de perfis de
nutrientes que identificam os alimentos que podem ndo podem ser comercializados / para as criangas,
assim como as politicas subjacentes. Em tal contexto, reconhece-se que as escolas devem ser ambientes
livres de publicidade, protegidas de todas as formas de comercializagdo de alimentos (incluindo
patrocinio ) .

A melhoria de qualidade de alimentos para criancas

Com base na experiéncia nacional em outras areas de desenvolvimento de politicas, a OMS Europa
também fornece orientagdes sobre o fortalecimento e a expansdo das estratégias do consumo de sal como
uma prioridade, ¢ a expansdo destes programas a outros nutrientes, como a gordura saturada, o agucar e a
reducdo de calorias. Estes t€ém potenciais para contribuir com a obesidade infantil, pois possuem estes
fazem parte da qualidade dos alimentos nutricionais mais consumidos por criangas. Além disso, a OMS
estd incentivando a expansdo de politicas que estabelecem os critérios nutricionais para os alimentos
disponiveis / fornecidos nas escolas, incluindo restri¢des que limitam a disponibilidade de alimentos ricos
em gorduras saturadas, gorduras trans, acgucar ou sal (por exemplo, a proibi¢do de vendas de maquinas e
as normas alimentares para as cantinas das escolas). O consumo de frutas e vegetais nas escolas também
devem ser expandidos, com vista a aumentar a quantidade e a frequéncia de frutas e legumes disponiveis,
incluindo as varias faixas etdrias. As Politicas em ambientes escolares t€ém grande potencial para
influenciar as desigualdades na satde, e tém sido amplamente demonstradas como uma abordagem em
"toda a escola" - onde as politicas se aplicam a todos os alimentos fornecidos ou disponiveis - ¢ mais
eficaz, especialmente para o apoio de intervencdes de mudanga / educagio de comportamento **®',

O Esquema de Consumo de Frutas na Unido Europeia (UE) é um vasto esquema voluntario europeu que
fornece frutas e vegetais gratis para criancas de 6 a 10 anos de idade, nas escolas, com o objetivo de
incentivar os bons hébitos de consumos alimentares em criangas ®*. O esquema ¢ financiado por
contribuintes da Unido Europeia e dos Estados Membros que implementam o esquema, e exigem a
participacdo dos proprios Estados para criarem estratégias e aumentarem as iniciativas.

Medidas Fisicas Especificas

Finalmente, tem havido um grande interesse na eventual aplicacdo de politicas de pregos para tratar do
excesso de peso e obesidade, com particular atencdo para o papel dos impostos sobre as bebidas adogadas
com agucar. Dado que ndo ha provas suficientes para identificar as bebidas adogadas com agucar nas



politicas da obesidade infantil®® e dos pregos que abordam o consumo desses produtos para criangas que
sofrerdio com o impacto tangivel ***. A evidéncia sugere que os consumidores mais jovens
(principalmente os adolescentes, neste caso) sdo mais suscetiveis a sofrerem com os aumentos dos
precos, € que o impacto global dos impostos é positivo em termos de resultados de satde para os
consumidores obesos ¢ para os grupos mais vulneraveis, para quem a ma saude ao longo da vida pode ser
uma barreira importante para o bem-estar € a plena participagdo na sociedade. Uma andlise mais
aprofundada deve também ser dada ao papel dos subsidios, incluindo por exemplo, a integracdo dos
objectivos de nutricdo claras em programas de assisténcia alimentar para as mulheres e criancas.
Evidéncias emergentes sugerem que a inclusdo de opg¢des mais saudaveis (por exemplo, o consumo de
pao integral e do leite desnatado) em programas de assisténcia ou incentivo de pregos mais baixos em
ambientes de varejo podem influenciar no comportamento de compra, com um provavel impacto positivo
na alimentagio geral das criangas %

Politicas de atividades fisicas

A Estratégia Global da OMS sobre a Dieta, Atividade Fisica e Satide estabele que os governos nacionais e
locais devem prestar apoio para o incentivo de caminhadas, ciclismo e outras formas de atividade fisica
acessiveis a populacdo. Reconhece-se que as politicas e intervengdes que modifiquem o ambiente fisico
sdo cruciais para provocar as alteracdes nos padrdes de atividade fisica da populacdo. A actual
recomendagdo de atividade fisica para criangas e adolescentes entre 5 e 17 dos anos de idade, da OMS de
atividade fisica sdo de pelo menos 60 minutos de moderada a rigorosa, a cada dia . O tipo de atividades
podem variar como jogos, esportes, recreacdo, educagdo fisica ou um exercicio planejado em um
ambiente especifico. As recomendag¢des da OMS pode ser usadas pelos governos nacionais e locais a
elaborar politicas e fornecer incentivos para garantir que as caminhadas, ciclismo e outras formas de
atividades fisicas acessiveis e seguras. Partindo da prespectiva de atividade fisica, as politicas ambientais
com impacto no aumento de transporte publico e espagos para as atividades recreativas das pessoas,
também pode fornecer beneficios para a saude, portanto, as intervengdes orientadas para o ambiente
construido, politicas que reduzam as barreiras a atividade fisica, as politicas e as politicas de transportes
para aumentar o espago para atividades recreativas sdo, portanto importantes ’. As intervengdes da midia
em massa sao necessarias e promissoras com a inclusdo da televisdo e do radio, bem como materiais de
impressdo para serem executados em paralelo com actividades baseadas na comunidade. Tem sido
demonstrado que as campanhas de midia de massa que promovem a atividade fisica s@o eficazes se estes
trabalharem em paralelo com os programas nas escolas ou comunidades locais e associados as politicas
para lidar com os possiveis obstaculos *°.

Conclusao

As experiéncia da OMS na Europa sdo de grande importancia de varios elementos-chave,
nomeadamente: de alto nivel da lideranca politica; uma estrutura de colaboragao multissetorial dentro do
governo e o engajamento efetivo dos responsaveis sociais € comunitarios; as politicas sobre os ambientes
alimentares e 0 monitoramento e a avaliacdo dos niveis de sobrepeso e obesidade na populacdo, os
fatores de risco alimentares, os niveis de atividade fisica e o impacto a longo prazo de politicas e
intervencgdes '***.0s fatores facilitadores incluem fundos adequados e sustentiveis com o envolvimento
ativo dos especialistas, e uma énfase no desenvolvimento de funcdes, papéis e competéncias na forga de
trabalho na saude publica para conduzir amplamente as implementagdes *'.

O governo tem um papel central no fornecimento de uma ampla gama de acdes a nivel populacional. Na
Europa, uma vasta gama de politicas e iniciativas, incluindo as politicas que influenciam os ambientes



alimentares e os sistemas, os ambientes de atividade fisica e as campanhas de publicidade estdo sendo
promovidas e implementadas para a populagdo em geral.
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