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Excesso de Peso em crianças no Brasil  

7,3% crianças < 5 anos1 

 
34,8% crianças de 5 a 9 

anos2 

25,5% adolescentes de 12 
a 17 anos3 

1 Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde. Dados 2006/7. 

2 Pesquisa de Orçamentos Familiares. Dados 2008/9. 

3 Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. Dados 2013/14. 

4 World Obesity Federation – Ending childhood obesity – Act today for a healthier future; Brazil.  

 

1 a cada 3 crianças está acima do peso 

Estimativa para 2025: 11.5 milhões de crianças obesas no Brasil4   



Impacto da Obesidade 

Crianças com obesidade aos dois anos  75% de chance de ser obeso aos 35 anos; 
 
Adolescentes com obesidade aos 19 anos  89% de ser obeso aos 35 anos; 
 
Somente crianças com peso saudável aos 2 anos tem 50% de chance de ter peso saudável aos 35 anos1. 

1 Ward Z.J. Simulation of Growth Trajectories of Childhood Obesity into Adulthood. n engl j med 377;22 2017 

2 World Obesity Federation – Ending childhood obesity – Act today for a healthier future; Brazil.  

Estimativas para 20252: 
 
1 milhão de crianças e jovens no Brasil terão pressão arterial elevada; 
 
150 mil desenvolverão diabetes; 
 
1.4 milhões terão gordura no fígado. 
 



Pesquisa aponta que: 

 

 32,3% de crianças menores de dois anos consumiram 

refrigerantes ou sucos artificiais, 

 

 60,8% consumiram biscoitos, bolacha ou bolo, 

 

 45% dos adolescentes consomem refrigerante 

regularmente – sendo o 6º alimento mais consumido 

por eles  

O consumo de alimentos ultraprocessados 
tem iniciado cada vez mais cedo na vida de 

crianças   

UNICEF 2019- Implementing Taxes on Sugar-Sweetened Beverages 

Pesquisa Nacional de Saúde, Brazil 2013  

Jaime, PJ et al . Rev. Bras. Saúde Mater. Infant.,v.16,n.2,p.149-

157.2016 



Estratégia UNICEF em nível Nacional  

MAIS QUE PROMESSAS 

     Documento para as eleições de 2018 para presidente, governadores, 
senadores e deputados 
 
 
     Desafio 5: Promover boa nutrição é MAIS QUE acesso a alimentos 
 
• Aumentar impostos sobre bebidas açucaradas 
• Regulamentar propagandas voltadas para o público infantil 
• Regulamentar a rotulagem frontal de alimentos 
• Regulamentar a venda de alimentos ultraprocessados nas cantinas 

escolares 
• Apoiar campanhas ao incentive ao aleitamento materno e alimentação 

complementar saudável  



Estratégias para cada território 

Território da Amazônia 

 

 

Território do Semiárido 

 

 

Grandes Centros Urbanos 

TAM 

SAB 

PCU 



Selo UNICEF 

Encorajar municípios a implementar políticas públicas 
para reduzir desigualdades e garantir os direitos das 
Crianças e adolescentes de acordo com a Convenção dos 
Direitos da Criança (CDC) e Estatuto da Criança e do 
Adolescente (ECA). 
 
 
 
Um total de 1.919 municípios na região Amazônica e no 
Semiárido brasileiro estão participando da estratégia.  



Selo UNICEF 

Resultado Sistêmico 4 

Indicador: 
 
% de Crianças menores de 5 
anos com peso alto para a idade  



Ações nos municípios do Selo e PCU 

Ações de promoção da 
amamentação e alimentação 
complementar saudável em 
Unidades Básicas de Saúde, 

maternidades e entre 
adolescentes grávidas e pais 

adolescentes. 



É um agente público vinculado à gestão 
municipal, responsável por:  

 

 Apoiar os integrantes do NUCA 

 

 Estimular adolescentes para a 
criação de  núcleos onde esta 
iniciativa ainda não tenha sido 
desenvolvida 

 

 Dialogar com as redes, movimentos 
e grupos de adolescentes e jovens 
do município 

 

O(a) Mobilizador(a) de adolescentes e jovens 



DESAFIO 2: Promover a alimentação 
saudável e prevenir a obesidade 



Semana do Bebê 2019 - Recife 



A Plataforma dos Centros Urbanos – PCU  

Rio de Janeiro 

Vitória 

Salvador 

Maceió 

Recife 

Fortaleza 
São Luís 

Belém 

São Paulo 

Manaus 

10 capitais  
 

9 milhões  
de meninos e meninas 

de até 19 anos de idade 



1,244 crianças vivendo em 9 abrigos – 500 
menores de 5 anos 
1,800 crianças que vivem nas ruas 
4,200 crianças vivendo em casas alugadas 

Emergência Humanitária em Roraima 

Próximo da Fronteira 

 Mais de 80% das crianças de 6 a 48 meses com acesso ao 
NutriSus; 

 Curso Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na 
Infância (AIDPI); 

 Avaliação nutricional nos abrigos e em residências; 
 Aquisição de kits antropométricos; 
 Trabalho na área de WASH; 
 Contratação de profissionais de saúde para os abrigos; 
 Apoio à vacinação de crianças menores de 5 anos em 

comunidades abrigadas. 



Desnutrição é um sério problema entre a população 

indígena, associada com a maioria das mortes em crianças. Dados 

de 2017 revelam que 30.2% das crianças indígenas menores de 5 

anos possuem baixa estatura para idade. Esse percentual para a 

população Yanomami people alcança 83.6%. 
 
Estudo sobre os Determinantes de Desnutrição 
Crônica de Crianças Yanomami menores de 5 anos 
 

A dupla carga da má nutrição 



Em que precisamos avançar na prevenção e controle do 
sobrepeso e obesidade infantil?   



Tributação: Tributação de bebidas adoçadas e alimentos ultraprocessados. 

Publicidade: Regulamentação da publicidadede alimentos ultraprocessados direcionados às 

crianças. 

Ambiente escolar: Regulamentação da venda de alimentos nas escolas (redução de 

ultraprocessados) 

Rotulagem Nutricional adequada: Rotulagem Nutricional Frontal no Sistema de 

Advertência. 



Barquera S, Tolentino ML, et al. UNICEF FOPLS multicountry study, 2016 

Motivos para comprar bebidas e alimentos industrializados  

Fácil de preparar 

Sabor 

Diet/light 

Promoção 

Familiar 

Saciedade 

Preço 

Conteúdo 
nutricional  



A Publicidade 

UNICEF, 2018- Junk food labeling and marketing in Latin America   



Na maioria das vezes, o consumidor não 

sabe como escolher o melhor alimento! 
 

IDEC website- Alimentacao   



Fonte: IDEC (https://idec.org.br/em-acao/revista/rotulo-mais-facil/materia/o-rotulo-pode-ser-melhor)  

Modelo Atual:  

 

• Pesquisa: 39,6% dos consumidores disseram compreender parcialmente ou muito pouco a 
tabela nutricional. 
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Necessidade de MUDANÇA 

                                                       Responsabilidade da ANVISA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  
 

Grupo de Trabalho 

Recebeu propostas 

Tomada pública 
de subsídios  

Setembro 2019: Abertura 
para consulta pública  



Fonte: IDEC 

Rótulo Frontal – Proposta Brasileira :  

Assinada por 26 especialistas e pesquisadores, referências mundiais no 
estudo sobre obesidade, diabetes e nutrição em saúde pública 



Fonte: Ministerio de Salud, Chile. CHILE. Informe de evaluación de la implementación de la ley sobre composición nutricional de los alimentos y su publicidad. Chile: Subsecretaría de 

Salud Pública. División de Políticas Públicas Saludables y Promoción (Org.). Departamento de Nutrición y Alimentos, 2017. 97 p 

Regulations Amending Certain Regulations Made Under the Food and Drugs Act - Nutrition Symbols, Other Labelling Provisions, Partially Hydrogenated Oils and Vitamin D - Health 

Products and Food Branch Department of Health - December 2017 

Rotulagem Frontal de advertência:  
 

• Já usado: Argentina, Costa Rica, Chile e México 

Experiência Chilena  

• 91,6% das pessoas que comparam os selos de advertência 
afirmam que o selo influencia suas compras 
 

• 67,8% escolhem alimentos com menos selos 
  



Rótulo Frontal – Proposta Brasileira :  

Apoiado por profissionais de saúde renomados Internacionais e nacionais, e organizações como ABRASCO, CONSEA, 
Aliança pela Alimentação Saúdável, OPAS, UNICEF, entre outros… 

Fonte: IDEC 



Outros modelos – Semáforo  

Um produto com quatro selos amarelos é melhor ou pior do que um com dois verdes e dois vermelhos?  



Comparação:  

Pesquisa no Brasil:  
 

• O GDA foi compreendido por 27% dos entrevistados1 

 

• O modelo semáforo foi compreendido por 54% dos entrevistados1 

 
  

 
 
 
 

Fonte: 1 Idec, 2014. Rotulagem de alimentos e doenças crônicas: percepção do consumidor no Brasil. 

2 Khandpur et al, 2018. Are Front-of-Package Warning Labels More Effective at Communicating Nutrition Information than Traffic-Light Labels? 



Publicidade de alimentos ultraprocessados direcionada 
às crianças. 

Desenvolvimento de 

estudo sobre a 

influência dos rótulos 

de alimentos 

ultraprocessados na 

percepção, 

preferências e 

escolhas alimentares 

de crianças brasileiras 

em parceria com o 

IDEC. 



Tributação de bebidas 
açucaradas 

Estudos de casos feitos na a França, o México, Hungria e 

a Noruega descrevem o contexto e a finalidade do 

imposto, receitas geradas, efeitos sobre o consumo, e 

público ou reações da indústria à introdução do imposto: 

Os impostos estão aumentando as receitas dos 

países em todas as regiões e isso pode trazer 

benefícios a longo prazo caso invista os fundos 

arrecadados no fortalecimento de sistemas de 

saúde e expansão de programas de promoção 

da alimentação saudável e atividade física entre 

crianças, adolescentes e adultos. 



Tributação de bebidas açucaradas 

Porque é importante 
para as crianças? 

340 milhões de crianças e adolescentes entre 
5 e 19 anos apresentam excesso de peso ou 

obesidade. 

Crianças entre 2 a 18 anos deveriam 
consumir menos de 25 gramas de açúcar por 

dia, ou 6 colheres de chá.  

Uma lata de bebida açucarada contém cerca 
de 40 gramas de açúcares livres, 

equivalentes a 10 colheres de chá de açúcar. 

30% de crianças em idade escolar não 
consomem frutas diariamente e 44% bebem 

refrigerantes todos os dias. 
UNICEF 2019- Implementing Taxes on Sugar-Sweetened Beverages 



Alimentação saudável no ambiente escolar  



Atualmente, a falta de regulação  da 
alimentação no ambiente escolar 
contribui para adoção de práticas 

alimentares NÃO saudáveis, 
desempenhando papel importante 

nos índices de sobrepeso e 
obesidade. 



Crianças e adolescentes 
possuem mais dificuldade 
de entenderem que suas 

ações ou escolhas de hoje 
podem gerar 

consequências futuras. 

CAWLEY, J. The Economics of Childhood Obesity Policy, Chapter 3, in: Obesity, Business and Public Policy, Edward Elgar Publishing, 2007 

Fonte: Apresentação Ministério da Saúde 



Alimentação 
Saudável 

nas Escolas 

Regulamentação 
das cantinas 

Capacitação 
dos cantineiros 

Ações de 
Educação 

Alimentar e 
Nutricional 

Regulamentação 
da Publicidade 
de Alimentos 



O IMC de adolescentes 
escolares é maior em 
escolas cujas cantinas 

vendem alimentos 
ultraprocessados como 

refrigerantes e guloseimas 
em relação às que não 

vendem. 

Menegotto, Giovana. Ambiente ObesogênicoEscolar e Obesidade entre Adolescentes Brasileiros: teoria e evidências. Dissertação de Mestrado. Universidade do Rio Grande doSul. Faculdade de 

Ciência Econômicas. Programade Pós-GraduaçãoemEconomia. Porto Alegre, 2018. 



AM 

AC 

MT 

BA 

MS 

DF 

SC 

PR 

MG 

TO 

PB 

RJ 

RS 

ES 

SE 

para a promoção da                                                                          
alimentação saudável  
no ambiente escolar!  

Ainda não há uma lei de 

abrangência nacional 

O que está sendo feito? 

Fonte: IDEC 



Experiência em Florianópolis 

Lei nº 5.853 de 2001 

• Proíbe a comercialização de 
produtos não saudáveis 

listados (incluindo 
refrigerantes, balas e 

salgadinhos industrializados - 
dentre outros) e permite a 

venda de alimentos saudáveis 
listados (incluindo pães, 

frutas e sucos naturais). Prevê 
a exibição de materiais 

educativos sobre alimentação 
saudável. É válido para as 
redes pública e privada de 

ensino. 

Após 5 anos da implementação da Lei 
Municipal… 

GABRIEL, Cristine Garcia et al.Cantinas escolares de Florianópolis: existência e produtos comercializados após a instituição da Lei de 

Regulamentação.Rev. Nutr.[online]. 2010, vol.23, n.2, pp.191-199. ISSN 1415-5273. 

100% das escolas não comercializavam salgados fritos 
ou salgadinhos industrializados 

98,2% das escolas não comercializavam refrigerantes. 



O que pode ser feito? 

Acesse: https://idec.org.br/noticia/idec-lanca-livro-sobre-alimentacao-saudavel-nas-escolas 



É dever do Estado adotar 
medidas que garantam a 
proteção das crianças e 

adolescentes! 

Por meio do Selo UNICEF, 
estamos  vamos discutir a 

possibilidade de 
implementação de leis 

municipais e estaduais para 
promoção da alimentação 
adequada e saudável nas 

escolas. 



OBRIGADA! 


