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PREAMBULO

O Protocolo da SADC sobre Saude foi aprovado pela Cimeira de Chefes de
Estado e de Governo da SADC em Agosto de 1999, e entrou em vigor em
Agosto de 2004. O reconhecimento que uma populacdo saudével é um pré-
requisito para o desenvolvimento humano sustentavel e para o aumento da
produtividade, o Protocolo sobre a Salde promove a cooperacdo entre os
Estados-membros em questdoes de salde fundamentais. Reconhece que
esta cooperacao é essencial para o controlo das doencgas transmissiveis e nado
transmissiveis e para a resolucao de problemas de salide comuns, incluindo,
os servigos de salide de emergéncia, a gestdo de catastrofes e a aquisicao a
granel de medicamentos essenciais.

S.E. Elias M. Magosi,
O Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional (RISDP) da  Secretério Executivo da SADC

SADC 2020-2030; integra a salde e a nutricao como dominios prioritarios de

accao no contexto do desenvolvimento social e humano, da pobreza e da seguranca alimentar. Em particular,
o bem-estar nutricional da populacdo da SADC tem uma grande influéncia na produtividade da forca de
trabalho e no potencial dos individuos para atingirem o seu pleno potencial na vida. O peso da subnutricéo,
agravado por infra-estruturas e servicos de salde inadequados, contribui para elevadas taxas de morbilidade
e de mortalidade. Entre os desafios simultdneos contam-se o VIH/SIDA, as doengas transmissiveis e o fardo
crescente das doencas ndo transmissiveis (DNT). Embora a subnutricdo e o atraso de crescimento afectem
mais de uma em cada trés criancas da regiao, a eclosao do excesso de peso e da obesidade acentuaram o
problema, agravando a pandemia de doengas nao transmissiveis.

A Andlise Situacional do Excesso de Peso e da Obesidade na SADC, de 2023, revelou que todos os 16 paises
da regiao da SADC séo afectados pelo excesso de peso e pela obesidade, com variacdes na prevaléncia em
adultos que vao de 25% no Malawi a 55% na Africa do Sul. Os efeitos cumulativos do excesso de peso e da
obesidade péem em risco o desenvolvimento do capital humano e os PIB nacionais. A perda de produtividade
devido a subnutricao prejudica ainda mais o crescimento econémico e agrava as consequéncias a longo prazo
para o bem-estar da regido.

A producao de um relatério da andlise da situacdo regional sobre a obesidade € um marco significativo
para a regido da SADC. Aprovado pelos Ministros da Saude durante a sua reunidao em Luanda, Republica
de Angola, em Novembro de 2023, este relatério permitiu a formulacdo de uma estratégia regional sobre
a obesidade - um verdadeiro testemunho do compromisso da SADC para com o bem-estar da populacdo
regional. Esta estratégia fornecerd um quadro pratico para todos os paises da SADC abordarem a questao
premente da obesidade, adaptada ao nosso contexto regional Unico. Tendo em conta os desafios comuns
enfrentados por todos os 16 Estados-Membros da SADC, incluindo a fragilidade socioeconémica, uma grande
populacdo jovem, persisténcia de elevados niveis de sub-nutricdo incluindo a anemia e as taxas crescentes
de excesso de peso e de obesidade, agravados pela proliferacdo de empresas transnacionais que promovem
agressivamente alimentos pouco saudaveis junto de consumidores desprevenidos, é imperativo haver uma
abordagem unificada para combater a obesidade. A Estratégia da SADC sobre a Obesidade é um passo
positivo, oferecendo uma resposta coordenada a uma preocupagao crescente em matéria de salde na nossa
regido. A maior parte dos Estados-Membros da regido nao dispde de uma programacao eficaz e sustentavel
gue assegure a inversao destas tendéncias. Precisa-se de uma estratégia clara ndo apenas para orientar os
Estados-Membros, mas, também para auxiliar o Secretariado da SADC a promover um roteiro mais duradouro
para a regiao.

S.E. Elias M. Magosi,
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SUMARIO EXECUTIVO

O excesso de peso e a obesidade, uma doencga cronica multifacetada com varias causas, incluindo, factores
biolégicos de risco, estatuto socioeconémico, literacia em salde e numerosas influéncias ambientais,
aumentaram significativamente a nivel mundial nas Gltimas décadas. Na Africa Austral, a prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade duplicou desde 1990, atingindo uma estimativa de 375% entre os homens
adultos e 58,2% entre as mulheres adultas em 2019 (1). De modo particular, é preocupante notar que no
contexto da Africa Austral, as criancas e os adolescentes registaram um aumento de 1,7 vezes na prevaléncia
entre 1990 e 2019, afectando 14,7% dos rapazes e 18,1% das raparigas com idades compreendidas entre
0s 2 e 0s 19 anos (1). Este fardo estd a aumentar num contexto em que a subnutricdo e as deficiéncias
persistentes de micronutrientes continuam a prevalecer, promovendo a coexisténcia de vérios fardos de
malnutricdo- o triplo fardo da malnutricao.

As implicacoes deste aumento sdo substanciais, uma vez que a obesidade infantil aumenta a probabilidade de
obesidade na idade adulta, tornando-se, deste modo, um factor de predisposicao para mais de 200 doengas.
Estas doencas incluem problemas cardiovasculares, hipertenséo, acidente vascular cerebral, diabetes tipo
2 e um conjunto variado de cancros. Em 2019, a obesidade contribuiu, de forma chocante, para 37% das
mortes na regido africana (2). Em funcéo do crescimento populacional, e a alteragdo da distribuicao etaria
com as tendéncias de obesidade prevalecentes, prevé-se que o impacto econémico do excesso de peso e da
obesidade sé em Africa atinja 50 mil milhées de délares por ano até 2035 (3).

Reconhecendo a urgéncia, a Organizacdo Mundial de Saude apelou a esforcos concertados destinados
a combater a obesidade como parte das metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdveis (ODS)
de reduzir a mortalidade prematura por doencas nédo transmissiveis. No contexto da Comunidade para
o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), os Estados-membros comprometeram-se a combater o
excesso de peso e a obesidade através de iniciativas destinadas a reforcar os sistemas de saude, aumentar
o investimento na nutricdo e melhorar a seguranca alimentar e nutricional, conforme descrito no Plano
Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional da SADC (RISDP) para 2015-2030 e a Visdo da SADC

para 2050.

Embora os Estados-membros tenham tomado medidas para promover uma alimentacédo saudavel e os
exercicios fisicos, estas medidas, por si s6, ndo produzirdo resultados significativos, sendo imperativas
intervencoes adicionais sistémicas e no ambiente alimentar devido a natureza multifacetada da obesidade.
Esta estratégia de obesidade procura orientar os 16 Estados-membros da Regido na adopcéao de abordagens
abrangentes, especificas ao contexto, para mitigar o fardo do excesso de peso e da obesidade. Servindo
como uma ferramenta de defesa e de referéncia, esta estratégia assegura que as intervencoes relacionadas
com o excesso de peso e a obesidade sejam abordadas de forma abrangente nas politicas, estratégias e
intervencdes nacionais. A Estrategia nao sé oferece orientacao para os paises com uma agenda de obesidade
menos desenvolvida, como também oferece uma oportunidade para aqueles que dispbe de programas
abrangentes reverem, reflectirem e ajustarem-se conforme necessario.


https://www.sadc.int/pillars/regional-indicative-strategic-development-plan-2020-2030
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SINTESE DA ESTRATEGIA

Este documento define a intengédo estratégica da SADC de apoiar os Estados-membros na prevengao do
excesso de peso e da obesidade.

VISAO

e Uma regiao prospera da SADC onde os Estados-membros promovem ambientes
promotores da saude, o empoderamento das suas comunidades para fazerem
escolhas baseadas na informacao sobre nutricdo e actividades fisicas, assegurando
o desenvolvimento sustentavel do capital humano.

META

e Por forma a resolver a questao sobre a obesidade na regido da SADC através de
parcerias de colaboragao, intervencoes baseadas em evidencias, e alteracoes
de politicas sustentaveis a todos os niveis, em conformidade com os objectivos
globais de prevencéo e reducéo da obesidade.

OBJECTIVOS

e Envolver e assegurar o empenhamento dos Estados-membros da SADC para a
implementagao bem-sucedida da estratégia.

e Reforcar os quadros de politicas e regulamentares para promover um ambiente
propicio a prevencao e ao controlo da obesidade.

e Reforcar a capacidade e os conhecimentos dos lideres, 6rgdos com poder de
decisao e instituicoes para promover activamente intervencoes e investimentos na
prevencao da obesidade.

e Conceber e executar roteiros eficazes em todos os Estados-membros da SADC
para a prevencao e controlo da obesidade.

e Estabelecer e manter um sistema de vigilancia regional eficaz para propiciar a
tomada de decisdes com base em evidéncias.

A Seccao 1 cria as condicdes para a posicao pro-activa da SADC contra o excesso de peso e a obesidade,
destacando o seu impacto generalizado na salude, na sociedade e na economia. Explora os factores
gue impulsionam o seu aumento e sugere intervengdes de politicas, ao mesmo tempo que analisa a
regulamentacao existente.

A Seccao 2 delineia as intervencgdes de politicas baseadas em evidéncias e destaca as lacunas nas politicas
actuais nos Estados-membros da SADC. Ao identificar as dreas a melhorar e ao alinhar os esforgos regionais,
esta seccao ilustra a oportunidade de promover uma resposta coordenada para combater eficazmente a
obesidade.

A Seccao 3 descreve o processo de formulagdo da Estratégia da SADC, que se baseou nas evidéncias
disponiveis, em iniciativas globais, regionais e nacionais e em consultas alargadas com os Estados-membros
da SADC.

A Seccao 4 apresenta um plano de execugao pormenorizado, que serve de roteiro para traduzir a estratégia
em medidas concretas. Define cinco objectivos-chave e as correspondentes intervencoes necessérias para
apoiar a estratégia.

A Seccao 5 trocaimpressoes brevemente a respeito do plano de mobilizagao de recursos e de sustentabilidade
para a implementacéo da estratégia.

Vi



SECCAO

QUAIS SERAO AS RAZOES PELAS
QUAIS TOMAMOS MEDIDAS

A Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), uma organizacao fundada e mantida por paises
da Africa Austral, tem por objectivo promover a cooperacao socioecondémica, politica e de seguranca entre os
seus Estados-membros e fomentar a integracédo regional, a fim de alcancar a paz, a estabilidade e a riqueza.
O combate a epidemia de obesidade e as suas consequéncias econémicas e sanitarias de grande alcance
para os individuos, as familias e a regido ¢ uma prioridade fundamental.

1.1 PREVALENCIA E FARDO DO EXCESSO DE PESO E DA
OBESIDADE NOS PAISES DA SADC

Andlise do panorama da SADC em 2023 sobre o0 excesso de peso e a obesidade (4) constatou que os 16 paises
da regido da SADC sao afectados pelo excesso de peso e pela obesidade, com variagdes na prevaléncia em
adultos que vao de 25% no Malawi a 55% na Africa do Sul. Os paises com a maior prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em adultos sdo a Africa do Sul (55%), o Botsuana (45%), a Namibia (42%), o Lesoto (40%),
a Suazilandia (39%), o Zimbabwe (39%) e as Seicheles (38%). Em todos os paises da SADC, o excesso de
peso e a obesidade sdo mais elevados entre as mulheres do que entre os homens, excepto na Africa do Sul,
onde o0 excesso de peso era ligeiramente mais elevado entre os homens em 2019. Em todos os paises da
SADC, a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade aumentou nas Ultimas duas décadas.

O excesso de peso e a obesidade em criancas e adolescentes (com idades compreendidas entre os 5 e os 19
anos) em todos os paises da SADC variam entre 12% na Republica Democréatica do Congo (RDC) e 30% na
Africa do Sul. Os paises com maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes
sa0 a Africa do Sul (30%), as Seicheles (25%), o Botsuana (20%), o Eswathini (20%), a Namibia (19%) e o
Lesoto (19%). O excesso de peso e a obesidade estdo presentes nas criangas com menos de cinco anos em
todos os paises da SADC, mas a niveis muito mais baixos do que no grupo etéario dos 5-19 anos, variando
entre 2% em Madagéascar e 12% na Africa do Sul. Os paises com a prevaléncia mais elevada de excesso de
peso e obesidade em menores de cinco anos sdo a Africa do Sul (12%), o Botsuana (12%), as Seicheles (9%),
Eswatini (8%), as Mauricias (7%) e o Lesoto (7%). Em todos os paises, o excesso de peso e a obesidade sdo
mais prevalentes nas raparigas do que nos rapazes e tém aumentado nas Ultimas duas décadas.

O excesso de peso e a obesidade sdo um problema crescente em todos os paises da SADC, com evidéncias de
epidemias que progridem rapidamente na Africa do Sul, bem como no Botswana, Eswatini, Lesoto, Namibia,
Seychelles e Zimbabwe. As estratégias para prevenir o excesso de peso e a obesidade sao relevantes para
toda a regiao.



Tabela 1: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre adultos e criancas e adolescentes
com idades compreendidas entre os 5 e os 19 anos nos paises da SADC em 2019 (4)

ADULTO (%) CRIANCAS E CRIANCAS 0-4 ANOS (%)

ADOLESCENTES COM
IDADES COMPREENDIDAS

ENTRE OS 5 E OS 19 ANOS
(%)

ANGOLA 29 11 3.9
BOTSWANA 45 18 10.1
COMOROS 28 12 77
RDC 27 10 3.7
ESWATINI 39 17 79
LESOTHO 40 15 6.9
MADAGASCAR 26 11 15
MOCAMBIQUE 27 13 5.5
MAURICIAS 33 15 6.8
MALAWI 25 11 3.9
NAMIBIA 42 15 5.3
SEYCHELLES 38 23 9.1
TANZANIA 30 12 4.6
AFRICA DO SUL 55 25 12.1
ZIMBABWE 39 15 2.7
ZAMBIA 30 13 5.4

(Fonte: SOWC 2023, JME 2023)

1.2. IMPACTO DO EXCESSO DE PESO E DA OBESIDADE

O excesso de peso e a obesidade podem alterar significativamente a vida de uma pessoa, afectando a sua
salide e bem-estar geral, incluindo a salde mental, bem como as suas perspectivas sociais e econémicas. O
risco acrescido de doencas ndo transmissiveis (DNT), como a diabetes tipo 2, as doengas cardiovasculares
e varios tipos de cancro, é uma consequéncia notavel do excesso de peso e da obesidade. Isto acarreta
também consequéncias sociais, como o estigma, a discriminagao e a reducao da qualidade de vida. As
doencas nao transmissiveis foram responsaveis por 37% das mortes na regiao de Africa em 2019.

O aumento de peso nao saudavel comeca cedo e agrava-se em funcdo do aumento da idade. As criangas com
excesso de peso e obesidade enfrentam vérios problemas de salde e correm um maior risco de obesidade
na idade adulta. As accoes de prevencgao orientadas para pontos criticos ao longo da vida- durante a gravidez,
na primeira infancia e na adolescéncia- podem ajudar a reduzir o risco de obesidade infantil e subsequente
obesidade adulta. Isto é fundamental para evitar os elevados custos do tratamento das doencas relacionadas
com a obesidade, que representam um encargo financeiro significativo para os individuos, as familias e os
sistemas de saude. Os custos da obesidade adulta per capita calculados para 2019 nos paises da SADC
mostram que 0s custos mais elevados se verificam nas Mauricias (308 USD), no Botsuana (136 USD) e na
Africa do Sul (USD $130)(5).

Além disso, a obesidade pode diminuir a produtividade da forca de trabalho e aumentar o absentismo,
exercendo efeitos adversos adicionais no crescimento econdémico. Os custos econémicos associados ao
excesso de peso e a obesidade foram estimados em 1,96 mil bilides de délares a nivel mundial em 2020,
prevendo-se um aumento para 4 bilides de USD em 2035 (5). Isto representa um aumento do PIB de 2,4%
para 2,9% de 2020 a 2035. S6 em Africa, o impacto econémico devera atingir 50 mil milhdes USD por ano
até 2035, ou seja, 1,6% do PIB da regiao.

Entre os paises da SADC, h& uma variacao significativa dos custos em relagado ao PIB, com os custos mais
elevados estimados até 2060 para as Mauricias (8,9%), seguidos pelo Zimbabwe (5,2%), Botsuana (4,9%),
Africa do Sul (4,8%), Lesoto (4,5%) e Eswathini (4,4%).



O gréfico abaixo (Figura 1) ilustra 0 aumento dos custos projectados em percentagem do PIB em 15 paises
da SADC.
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Figura 1 Custos projectados associados a obesidade em percentagem do PIB nos Estados-
membros da SADC (4)

1.3. FACTORES CONTRIBUINTES PARA O EXCESSO DE PESO E DE
OBESIDADE

Na SADC, os regimes alimentares deficientes e a reducao da actividade fisica sdo considerados os principais
factores do aumento do excesso de peso e da obesidade devido a rapida transicdo econémica em Africa,
incluindo, a passagem de uma economia de subsisténcia para uma economia mais moderna e industrializada,
com a consequente urbanizagao (6). A industrializacdo e a urbanizagdo conduziram a um afastamento dos
sistemas e métodos tradicionais de producéo alimentar.

Os Estados-membros da SADC estdo a assistir a uma mudanca da dependéncia em relacdo aos alimentos
tradicionais para dietas mais modernas ou mistas , que combinam elementos tradicionais e modernos. Esta
mudanca alimentar € marcada por um aumento do consumo de alimentos ultra-processados, por um elevado
consumo de energia e por um consequente aumento da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade.
Em todo o continente africano, a ingestao calérica média por pessoa aumentou em 16% de 1990 a 2017,
com aumento particularmente notaveis observados no consumo de acgUcares e gorduras livres (7). As
dietas pouco saudaveis comecam frequentemente na primeira infancia e caracterizam-se pelo consumo
regular de alimentos ricos em gordura, acgucar e sal (HFSS) e deficitarios em fibras alimentares, incluindo, o
consumo regular de bebidas agucaradas (SSBs). As evidéncias indicam que as criancas na regiao da SADC
sdo consumidoras regulares de SSBs e fast foods. Mais de 20% das criangas nos Estados-membros da
SADC nao consumiu frutas e legumes no dia anterior, e nos Comores e na Namibia esse nimero ultrapassa
50%. Diets- UNICEF DATA. Além disso, a actividade fisica insuficiente, impulsionada por comportamentos
mais sedentérios, é altamente prevalecente (mais de 80%) em todos os paises da SADC onde existem
dados disponiveis, incluindo a Zambia, o Botswana, a Namibia, Mocambique, o Zimbabwe, as Seicheles, as
Mauricias e a Tanzania(8).

Um contributo significativo para a transicdo nutricional é a liberalizacdo do comércio a nivel mundial.
Isto envolve trés mudancas principais que influenciam os ambientes alimentares na SADC: a abertura
dos mercados domésticos ao comércio global, a penetracdo das empresas alimentares transnacionais
nos mercados locais e a grande influéncia da publicidade alimentar global (9). Estas alteracoes afectam
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a quantidade de alimentos disponiveis, o seu valor nutricional, a acessibilidade (em termos de preco) e
a procura de vérios produtos alimentares (10-12). Por exemplo, os acordos comerciais podem dificultar a
aplicacao da regulamentacao relativa a comercializagao e a rotulagem dos géneros alimenticios (13), causar
um «arrefecimento regulamentar», através das quais os decisores de politicas evitam a regulamentacao
devido a ameacas de acgao judicial por parte da industria(14). Alem disso,o forte investimento de empresas
estrangeiras nas industrias alimentares locais conduz frequentemente a uma maior disponibilidade de
alimentos pouco saudéaveis. Na regiao da SADC, por exemplo, registou-se um aumento significativo do
investimento estrangeiro nas areas de aclcar e confeccionaria (8%) e no sector de refrigerantes (4.6%) (15).
Os estudos revelam que, nos Ultimos trinta anos, se registou um aumento dramatico das importagoes de
alimentos e bebidas ndo saudaveis nos paises da SADC. Esta situagao resultou que cada vez mais pessoas
tenham uma alimentacéo deficiente, devido aos ambientes alimentares cada vez mais obeso-génicos em que
vivem e, consequentemente, a um aumento da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade.

Para além da baixa actividade fisica e de uma dieta pouco saudavel, os conflitos e a instabilidade do meio
ambiente representam riscos significativos, em especial para a seguranca alimentar e nutricional. Ha
provas emergentes de que as alteracdes climaticas afectardo negativamente o risco de excesso de peso
e obesidade e, por conseguinte, de doencas ndo transmissiveis relacionadas com a alimentagdo. Algumas
ligacdes incluem a migracao para as zonas urbanas relacionada com o clima, com o aumento do acesso a
alimentos ultra-processados e a reducdo da actividade fisica; a reducado da actividade fisica associada ao
aumento das temperaturas; e o potencial da ajuda alimentar humanitaria para afectar negativamente os
regimes alimentares locais a longo prazo, quando sao introduzidos alimentos importados de menor qualidade
durante uma resposta aos choques climaticos (22). Além disso, as normas culturais desempenham um papel
no aumento dos niveis de excesso de peso e obesidade em determinados contextos. Nas fases iniciais da
epidemia de obesidade na maioria dos paises da SADC, o estatuto socioeconémico mais elevado e a habitacéo
urbana estao associados ao excesso de peso e a obesidade. No entanto, a medida que estas epidemias
nacionais evoluem, prevé-se uma mudanca, com o excesso de peso e a obesidade a distribuirem-se de forma
mais uniforme entre as zonas urbanas e rurais e entre 0s quintis socioeconémicos da populacdo. Espera-se
que esta progressao seja acompanhada por uma associacao crescente do excesso de peso com um estatuto
socioeconémico mais baixo, espelhando os padroes actuais observados nos paises de rendimento médio e
alto.

1.4. AMBIENTE DE POLITICAS E LEGISLATIVOS

Existem varias politicas globais e regionais que visam combater a obesidade e as doencas nao transmissiveis
associadas. As principais politicas globais incluem Plano de Accao Mundial para a Prevencao e Controlo das
Doencas N&o Transmissiveis (DNT); Estratégia Global da OMS para os regimes alimentares, Actividade Fisica
e Saude; Plano Acelerado da OMS que visa pér fim a obesidade adoptado durante a 752 Assembleia Mundial
sobre a Saude (WHA); A Década de Accéo das Nacdes Unidas para a Nutricdo; Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), e a Estratégia da UNICEF para a Nutricao 2020-2030.

As intervencoes e os esforcos da SADC sdo orientados pelas principais politicas regionais, incluindo a
Visdo da SADC para 2050, operacionalizada pelo Plano Estratégico Indicativo de Desenvolvimento Regional
da SADC (RISDP) para 2020-2030 e a Estrategia Regional da SADC em matéria de Alimentos e Nutricao
referente a 2015-2025. Reconhecendo o aumento global da obesidade, particularmente na Africa Austral, a
SADC estd empenhada em abordar as crescentes preocupacoes de salde associadas ao excesso de peso
e a obesidade. O Secretariado da SADC orienta os Estados-membros sobre as medidas preventivas, dando
énfase a capacitacdo da comunidade e as medidas para abordar os ambientes alimentares obeso génicos.
Por forma a combater a doenca substancial e o fardo econémico associado a obesidade, o Comité Técnico
Director de Alimentacéo e Nutricdo da SADC recomendou uma estratégia regional abrangente e um Plano de
Execucao para equipar os Estados-membros com recursos para uma defesa e intervencao eficazes.
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SECCAO

COMBATE AO EXCESSO DE PESO EA
OBESIDADE

2.1. POLITICAS E REGULAMENTOS RECOMENDADOS

No decurso do combate a epidemia de obesidade na regido da SADC, as intervencdes convencionais de
cuidados primarios de salde desempenham um papel crucial, mas, muitas vezes, nao conseguem combater
eficazmente os seus factores multifacetados. Embora exista uma necessidade premente de reforcar as
respostas dos Estados-membros em matéria de cuidados de saude primarios para prevenir, detetar e gerir o
excesso de peso e a obesidade, em especial entre as populacdes mais vulneraveis e em cada fase do ciclo
de vida, é evidente que estes esforcos ndo serao suficientes. H4 muito que as politicas globais e regionais
reconhecem que a prevencao e o controlo da obesidade exigem accdes abrangentes que vao para além do
sector da saude. Observou-se que uma implementacdo mais eficaz envolve uma abordagem coordenada de
toda a sociedade, envolvendo o publico, varios ministérios (sistemas) governamentais e formando parcerias,
salvaguardando e resolvendo conflitos de interesse e dando prioridade a salde publica.

Recomenda-se um pacote abrangente de intervencoes de politicas pela OMS (16) e UNICEF (17), engloba
abordagens baseadas em evidéncias e eficazes em termos de custos que se centram na prevencado do
excesso de peso e da obesidade. A Estratégia da SADC sobre a Obesidade dé prioridade ao seguinte:

e Aplicacao de regulamentos sobre a comercializacdo de alimentos nao saudaveis e de bebidas acucaradas
nao alcodlicas.

e Aplicagao de politicas fiscais: impostos e subsidios para desencorajar os alimentos ndo saudaveis e
incentivar os alimentos saudaveis, respetivamente.

e Aplicacédo de politicas interpretativas de rotulagem nutricional na frente da embalagem.

e Politicas publicas de aquisicdo de alimentos para regimes alimentares saudéveis e regulamentos relativos
ao ambiente alimentar das escolas, nomeadamente sobre alimentos e bebidas fornecidas ou vendidas
nas escolas e nas suas imediacoes e sobre publicidade e patrocinio de alimentos.

e Politicas de reformulacdo dos alimentos para eliminar as gorduras trans-industriais e reduzir o sal e os
acucares livres.

e Estabelecer normas e regulamentos para as deslocacdes activas e a actividade fisica nas escolas e nas
imediacoes das instituicoes publicas.

A implementacéo destas intervencdes de politicas produziu retornos significativos sobre o investimento (ROI)
em paises de baixo e médio rendimento (18, 19). No México, num horizonte de 30 anos, os rendimentos
projectados atingem 72 USD por délar investido. O pacote de intervencdes prioritarias neste caso incluiu a
promocao do aleitamento materno, medidas fiscais (imposto sobre bebidas adogcadas com agucar e subsidios
para alimentos saudaveis), restricoes de marketing e normas para ambientes alimentares saudaveis nas
escolas (18). De modo particular, o imposto SSB de 20% oferece os retornos mais elevados, com um ROI
estimado de USD 1220 por USD investido apés 30 anos. O reforco das restricoes de marketing vem a seguir
com o segundo ROI mais elevado. Estes resultados realcam o potencial de investimento num conjunto
compacto de intervencoes para melhorar a salde das criancas e dos adolescentes a um custo minimo e
sublinham os beneficios econdmicos da implementacao e do reforco de tais estratégias.

Para efeitos de execucdo bem-sucedida de um pacote abrangente de abordagens baseadas em dados
concretos seja bem-sucedida, é necessaria a colaboragao de varios sectores e sistemas, incluindo a educacao,
a alimentagao, a protecgao social, o desporto e as actividades recreativas, o comércio e a indUstria € o
planeamento urbano. Esta Ultima desempenha um papel fundamental, uma vez que as populacdes urbanas da
regido da SADC continuam a ser afectadas de forma desproporcionada, apesar da diminuicdo da disparidade
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na prevaléncia da obesidade entre as zonas rurais e urbanas. A concepcdo do espaco urbano pode contribuir
para a promogcao de regimes alimentares mais saudéveis e da actividade fisica. Com base nas experiéncias
dos paises com rendimentos mais elevados, onde as cidades contribuem frequentemente para ambientes
“obeso génicos” que promovem a obesidade, a regido pode aprender a evitar tais armadilhas. As opcoes
de politicas incluem o combate e a prevencao de desafios como os desertos alimentares- designadamente,
zonas com acesso limitado a alimentos nutritivos e a precos acessiveis- e a priorizagao de prioridade as
infra-estruturas para a actividade fisica. Para além disso, os sistemas de informacéo e comunicacéao teréo de
ser aproveitados para uma resposta global a obesidade. O desenvolvimento de comunicacdes e de outras
modalidades de estratégias de mudanca social e comportamental (MSC) pode complementar e melhorar
a implementacao de uma legislagdo mais alargada, a mudanca de politicas. Por ultimo, recomenda-se
igualmente o reforco dos sistemas de recolha de dados e de vigilancia para documentar o excesso de
peso e a obesidade em todos 0s grupos etérios, na integracdo do género, bem como outros factores de
risco relacionados com a alimentacéo, incluindo a garantia da monitorizacéo e da avaliagcdo dos esforgos de
prevencao e de controlo.

O Quadro Multissetorial da SADC para o Excesso de peso e a Obesidade- Figura 2- abaixo € um conjunto
simplificado e resumido de acgcbes a que cada pais pode dar prioridade ao envolver os varios ministérios
e departamentos sectoriais. Este quadro ajuda as autoridades nacionais responsaveis pela alimentacao e
nutricao a iniciar didlogos nacionais no contexto multissetorial. Estes sectores podem incluir, entre outros, as
financas, a educacao, as instituicbes académicas, a sociedade civil, o planeamento rural e urbano, os meios
de comunicacéao social- informacéao e radiodifusao, a salde, o desporto e o lazer, os legisladores, os sistemas
alimentares, a proteccao social e as organizacdes multilaterais.

QUADRO DE ACCAO MULTI-SECTORIAL DA SADC PARA O EXCESSO DE PESO E A OBESIDADE PARA
2024-2030
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2.2. LACUNAS NAS POLITICAS, PLANOS E LEGISLACAO DOS
PAISES DA SADC

A andlise da situacéo actual de obesidade da SADC 2023 concluiu que sete dos 16 Estados-membros da SADC
deram alguns passos fundamentais através da formulacdo de uma estratégia nacional sobre a prevencao de
DNTs e/ou excesso de peso e obesidade (4). Trata-se, nomeadamente, da Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional e da Estratégia Nacional de Saude para 2021-2025 no Zimbabwe; da Politica Nacional de Nutricdo
e do guia intitulado «comer bem para viver bem» no Malawi; do Plano de Acgado Nacional Multissetorial
para a Nutricdo 2021/22- 25/26 e do Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo das DNT 2021-2026 na
Tanzania; da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional para a Republica da Africa do Sul; de
varias estratégias conexas na Zambia; do Plano Estratégico para as DNT 2021-2023 em Eswathini; e a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional revista de 2021 na Namibia.

Os Estados-membros da SADC adoptaram medidas preventivas para travar o aumento da obesidade,
introduzindo um imposto sobre as bebidas desnatadas (Angola, Botswana, Comores, Republica Democrética
do Congo, Madagascar, Malawi, Mauricias, Mocambique, Seicheles, Africa do Sul, Tanzania, Zambia,
Zimbabwe); implementando ou formulando um projecto de regulamento sobre a rotulagem nutricional
interpretativa na frente da embalagem (FOPNL) (projeto de regulamento: A Africa do Sul e o compromisso de
politicas: Eswatini, Namibia) e, no que se refere as politicas de actividade fisica, a Africa do Sul, as Mauricias e
Mocambique registaram progressos significativos. Estas sao medidas encorajadoras, no entanto, as lacunas
esporadicas e multiplas no ambiente de politicas e regulamentar nos pafses da SADC necessitam de atengcao
urgente (Quadro 2).

Tabela 2: Politicas e regulamentos dos Estados-membros da SADC

Politicas / Regulamentos

Estratégia/Politica ou Plano de Accao Nacional para a
Obesidade®

Paises que tém esta medida em vigor

Africa do Sul, Seychelles.

Rotulagem nutricional interpretativa na frente da
embalagem®

Projecto de Regulamentos: Africa do Sul
Compromisso de politicas: Eswatini, Namibia.

Tributacao em relacao as bebidas acucaradas®

Angola, Botswana, Comoros, Republica Democratica do
Congo, Madagascar, Malawi, Mauricias, Mogambique,
Seychelles, Africa do Sul, Tanzania, Zambia e o Zimbabwe.

Subsidios aos precos dos alimentos saudaveis®

Seychelles

Politicas de comercializacao de alimentos para criancas®

Seychelles, Africa do Sul (Projecto de Regulamentos).

Orientacoes / Politica para o ambiente alimentar e de
bebidas na escola“

Botswana, Eswatini, Africa do Sul, Tanzania, Zimbabwe.

Politica de actividade fisica®

Africa do Sul, Mauricias Mocambique.

Cadigo Internacional de Comercializacao de Substitutos
do Leite Materno (BMS)f

Algumas disposicoes do Codigo incluem: Seychelles

Moderadamente alinhado com o Coédigo: Botswana,
Comoros, Republica Democratica do Congo, Madagascar,
Malawi, Zédmbia.

Substancialmente alinhado com o Codigo: Mocambique,
Africa do Sul, Republica Unida da Tanzénia, Zimbabwe.

Alimentos complementares abrangidos pelo ambito de
aplicacao da medidas legislativas relativa ao Codigo’

Botsuana, Comores, Madagéascar, Malawi, Mogambique,
Africa do Sul, Republica Unida da Tanzénia, Zambia e o
Zimbabwe.

OMS. Observatoério Mundial da Obesidade.

OMS. Observatoério Mundial da Obesidade.
Dados do UNICEF.

OMS. A base de dados mundial sobre a implementagdo da accdo em matéria de Alimentacdo e Nutricdo (GIFNA).

Relatério do ponto de situacdo Global sobre as actividades fisicas referente a 2022: Perfis de paises. Genebra. OMS; 2022.

- O O O T O

Comercializacdo de substitutos do leite materno: implementacado nacional do Cédigo Internacional, relatério do ponto de
situacao referente a 2024. Genebra. OMS, UNICEF, 2024.



2.3. APELO A UMA ACCAO COORDENADA RUMO A PREVENCAO
E REDUCAO DO EXCESSO DE PESO E DA OBESIDADE NA
REGIAO DA SADC

Os esforcos regulamentares existentes na SADC sugerem a existéncia do potencial de politicas, enquanto
as lacunas sublinham a necessidade de uma melhor coordenacéo regional e da definicdo de prioridades
nacionais. Os Estados-membros da SADC enfrentam desafios distintos, incluindo o triplo fardo da desnutricao
resultante da rapida urbanizacdo e da liberalizacdo do comércio. Esta transicdo agrava a obesidade e as
doencas nao transmissiveis conexas, sobrecarregando os frageis sistemas de salde. A influéncia dos actores
da industria multinacional, associada aos riscos de conflito e de instabilidade ambiental, complica a situacéao,
nomeadamente no que se refere a seguranca alimentar e nutricional. Por forma a combater eficazmente
os determinantes sociais e comerciais distintivos - as actividades do sector privado com impacto adverso
na saude publica- que contribuem para a obesidade na regido da SADC, é imperativa a aplicacdo de uma
abordagem regional unida. Isto torna-se particularmente crucial face a frequente oposicdo da industria as
politicas de saude publica. No entanto, os Estados-membros terdo de dar prioridade ao seu proprio conjunto
de acgoes, tendo em conta as diferentes fases de transicdo econémica em que se encontram.



SECCAO

FORMULACAO DA ESTRATEGIA DE
SADC

O processo de formulacdo da estratégia foi orientado por principios-chave destinados a promover uma
colaboracdo e um envolvimento efectivos com os Estados-membros da SADC. O relatério sublinhou a
necessidade de aproveitar as iniciativas existentes, tanto a nivel mundial como regional e nacional, para
enfrentar os desafios do excesso de peso e da obesidade de forma abrangente. Reconhecendo a natureza
interligada destas questoes, a estratégia defende a cooperacao regional, sublinhando que, embora a lideranca
governamental seja crucial, a mesma nao pode funcionar isoladamente.

Para a elaboracao da estratégia, foi realizado um ciclo de consultas com os Estados-membros da SADC,
que abarcava representantes dos Ministérios da Salde e da Agricultura, dos Conselhos de Alimentagao e
Nutricéo, das agéncias das Nagdes Unidas, da sociedade civil e das instituicoes académicas.

As consultas basearam-se nas provas disponiveis e nas recomendacdes oficiais que visavam formular a
Estratégia Regional da SADC sobre a Obesidade. Isto incluiu a Andlise da situacao do excesso de peso e da
obesidade na regiao da SADC, constituido por:

- Uma andlise da literatura académica e cinzenta e das fontes de dados secundarios para determinar
a prevaléncia e as causas do excesso de peso e da obesidade, bem como a situacdo das politicas
disponiveis nos Estados-membros.

- Foi ministrado um inquérito aos decisores de politicas nacionais com perguntas fechadas
administrado para explorar as percep¢coes a nivel nacional sobre a obesidade, os principais
factores e as prioridades dos Estados-membros.

Estas etapas processuais da formulagao da estratégia séo registadas na Figura 3.

0 que é que precisa de 0 que pode ser feito para alterar a ? Quais sdo as estratégias

mudar? : situacdo da obesidade? : prioritarias?
Anélise situacional para : E necessério a realizacao de : Classificacao, pelas partes
compreender o fardo da Workshop de envolvimento das interessadas, da lista
obesidade, os principais : partes interessadas para rever e : consolidada das estratégias
factores e as lacunas no : validar as conclusbes da Etapa : das etapas 1 e 2, em
ambiente de formulacéo : 1 e reflectir sobre a viabilidade : funcéo da prioridade e da
de politicas através de das estratégias de mudanca viabilidade percebidas.
uma revisao da literatura Passo identificadas para combater a
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Figura 3 Principais passos na formulacao da Estratégia da SADC
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O primeiro workshop, designado por Etapa 3 na Figura 2, abrangeu duas fases distintas. Inicialmente, os
participantes foram expostos as perspectivas derivadas de uma anélise abrangente do panorama, apresentando
10 recomendacoes-chave destinadas a combater a obesidade, complementadas por uma apresentacao que
descrevia as melhores praticas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a prevencéo da
obesidade. Posteriormente, os participantes mantiveram uma sessao de reflexdo sobre cada recomendacéo,
avaliando a sua viabilidade e propondo potenciais adaptacdes aos respectivos contextos nacionais. Apos
o Workshop, os Estados-membros receberam um inquérito para aprofundar as recomendacdes acima
referidas. Os conhecimentos obtidos no workshop e no inquérito foram depois utilizados para aperfeicoar
e consolidar as accoes recomendadas, culminando num segundo inquérito em que os Estados-membros
foram incumbidos de dar prioridade a 3-5 intervencoes ou accoes que considerassem mais impactantes.
Essas priorizacdes, por sua vez, serviram de base para as etapas subsequentes da formulacdo da estratégia,
marcadas como Etapa 4. As respostas ao inquérito foram fundamentais para a elaboracdo do projecto de
estratégia adaptado a regido da SADC, que foi subsequentemente apresentado numa segunda consulta as
partes interessadas para obter contributos finais, constituindo a Etapa 5. Uma vez alcancado o consenso
sobre os objectivos, foi elaborado um quadro de execugado pormenorizado, definindo as actividades praticas
e 0s custos associados, emblematico da Etapa 6.

3.1. VISAO, META, OBJECTIVOS

A visdo e o objectivo propostos para a estratégia da SADC para prevenir e controlar a obesidade prevéem
uma regido onde a saude e o bem-estar ideais sao prioritarios e acessiveis a todos. Prevé-se um futuro em
qgue os individuos e as comunidades possam fazer escolhas informadas em matéria de nutricdo, praticar
uma actividade fisica regular e manter estilos de vida saudaveis. Através de abordagens abrangentes
e sustentaveis, em colaboracdo com os sistemas de alimentagao, salde, educagéo e protecgao social,
pretendemos reduzir significativamente a prevaléncia e inverter as tendéncias da obesidade e dos riscos
para a saude que lhe estdo associados. A estratégia centra-se na promocdo de ambientes favoraveis, no
reforco dos sistemas de saude, na promocao da colaboragdo multissetorial e no envolvimento do publico
para abordar os factores complexos que contribuem para a obesidade ao longo da vida. Ao trabalhar em
conjunto com todos os principais parceiros e Estados-membros, a SADC prevé uma regido vibrante, onde
os individuos podem crescer, prosperar e desfrutar de uma elevada qualidade de vida, livre do fardo da
obesidade e das doencas relacionadas.

Declaracao de Visao: “Uma regido prospera da SADC onde os Estados-membros promovem ambientes
promotores da salde, capacitando as suas comunidades para fazerem escolhas com base no conhecimento
sobre nutricao e actividade fisica, assegurando o desenvolvimento sustentével do capital humano.”

Declaracao do Objectivo: “Por forma a combater a obesidade na regido da SADC através de parcerias de
colaboragao, intervencoes baseadas em evidéncias e alteracoes politicas sustentdveis a todos os niveis, em
conformidade com os objectivos globais de prevencao e reducédo da obesidade’

Objectivo 1: Envolver e assegurar o compromisso dos Estados-membros da SADC para a implementacéo
bem-sucedida da estratégia. As accoes contemplam o seguinte:

1.1 Assegurar que a Estratégia da SADC sobre a Obesidade receba a homologacéo oficial dos Ministros
responsaveis pelos sectores de salde entre outros sectores relevantes em toda a regido da SADC.

1.2 Convocar um workshop regional de orientacdo com os Estados-membros da SADC.

1.3 Os Estados-membros da SADC indicam um ponto focal para as questdes sobre obesidade ao Secretariado
da SADC, facilitando a coordenacgao continua e o envolvimento das partes interessadas.

1.4 Conceber e executar mecanismos de participacdo das partes interessadas mediante a monitorizacdo
continua para garantir uma participacdo com base na informacao ao longo do processo de execugao da
estratégia.
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Objectivo 2: Reforcar os quadros de politicas e regulamentares para promover um ambiente propicio a
prevencao e ao controlo da obesidade. As accoes contemplam o seguinte:

2.1. Convocar uma Conferéncia de alto nivel dos Estados-membros e das principais partes interessadas para
analisar as lacunas identificadas' e dar prioridade as politicas e regulamentos.

2.2. Definir objectivos claros e mensuraveis a atingir pelos Estados-membros, assegurando o alinhamento
com as estratégias e os quadros globais de prevencao e controlo do excesso de peso e da obesidade.

2.3. Promover a coeréncia das politicas, estabelecer mecanismos de governacéo para atenuar os conflitos de
interesses e dar prioridade a saude publica nos processos de elaboracéo de politicas a nivel regional e
nacional.

Objectivo 3: Reforcar a capacidade e os conhecimentos dos lideres, érgdos com poder de decisdo e
instituicdes para promover activamente intervengoes e investimentos na prevencéao da obesidade. As acgdes
contemplam o seguinte:

3.1. Organizar um workshop regional de reforco de capacidades para os Estados-membros, a fim de melhorar
a compreensao das principais partes interessadas sobre as causas da obesidade, as intervencoes
baseadas em evidéncias e a formulagao de politicas.

3.2. Capacitar as principais partes interessadas sobre a importancia das estratégias de MSC, do envolvimento
do publico e do combate a influéncia da indUstria na concepcéo de politicas conduzidas pelo governo,
salientando a necessidade de quadros de conflito de interesses.

3.3. Facilitar o estabelecimento de parcerias e de mecanismos e quadros de partilha de conhecimentos com
instituicbes académicas, organizacoes de salde publicas e privadas e peritos na matéria, a fim de servir
de base para a tomada de decisdes e de formulacdo de estratégias.

Objectivo 4: Conceber e executar roteiros eficazes em todos os Estados-membros da SADC para a prevencéo
e controlo da obesidade. As acgdes contemplam o seguinte:

4.1. Apoiar os Estados-membros com um pacote técnico abrangente, incluindo kits de ferramentas de MSC
e de participagao da comunidade, para propiciar a formulacao e a execugao de roteiros.

4.2. Organizar workshop multi-sectoriais individualizados por pais com os Estados-membros com vista a
chegar a acordo em torno das intervencdes requeridas rumo a integragdo da estrategia regional sobre
obesidade e a formulacéo de roteiros especificos a nivel nacional.

4.3. Promover a colaboracao e a apropriacao a todos os niveis, defender a atribuicdo de um orcamento nacional
aos ministérios governamentais relevantes para apoiar os esforcos de implementacao dos roteiros da
obesidade.

Objectivo 5: Estabelecer e manter um sistema de vigilancia regional eficaz para propiciar a tomada de
decisdes com base em evidéncias. As acgdes contemplam o seguinte:

5.1. Conceber uma base de dados e um sistema de recolha de dados comuns, assegurando a coeréncia e a
comparabilidade em toda a regiao.

5.2. Reforgar as capacidades para monitorizacdo e avaliacédo eficazes da prevaléncia da obesidade e dos
factores de risco, com especial incidéncia em todos 0s grupos etérios.

5.3. Implementar féruns/assembleias de responsabilizacdo através dos quais os Estados-membros possam
fazer uma incursdo em torno dos seus avancos registados em relagdo aos indicadores e resultados
relacionados com a obesidade.

1 Constatacoes a partir de Andlise da situacao do excesso de peso e da obesidade na regiao da SADC, incluindo, as politicas fiscais,
restricoes a comercializacao de substitutos do leite materno, produtos alimentares e bebidas nao saudaveis, rotulagem na frente das
embalagens, reformulagdo e ambiente de promocao da saude dentro e fora das escolas (4).
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SECCAO

INICIATIVAS QUE VISAM ALCANCAR OS
OBJECTIVOS

PLANO DE EXECUCAO

O Plano de Execucdo fornece um roteiro para traduzir a estratégia em passos detalhados e exequiveis.
O Quadro 3 resume 0s cinco objectivos e as accdes associadas subjacentes a estratégia e identifica as
principais actividades, contributos, resultados intermédios, impacto e pressupostos que mostram de que
modo a sua aplicagcdo conduzird ao impacto desejado.

A aplicacao da estratégia exigira a lideranca, os recursos e o empenhamento de todas as partes interessadas.
A implementacao adoptard uma abordagem faseada, permitindo que os Estados-membros formulem planos
de micro implementacdo e quadros de monitorizacdo e avaliacdo que especifiqguem: indicador, definicéo,
base de referéncia, objectivo, fonte de dados, frequéncia, responsavel, relatério.

O Secretariado da SADC, através da Direccdo do Desenvolvimento Social e Humano, no ambito do plano
de trabalho para a salde e a nutricdo, assegurara que os Estados-membros apresentem actualizacoes
anuais sobre os avancos alcancados neste tema, a partilhar durante a reunido do comité técnico director
para a alimentacéo e a nutricdo. Além disso, o Secretariado da SADC ird providenciar o reforco continuo das
capacidades dos Estados-membros para a implementagdo mediante a realizagdo de visitas de apoio aos
paises, juntamente com 0s principais parceiros técnicos, para oferecer orientagcdbes sobre a adopgéo e a
execucdo das actividades descritas na Estratégia da SADC sobre a Obesidade.

Os principais marcos que orientarao o Secretariado da SADC na execucao da Estratégia da SADC
sobre Obesidade sao os seguintes:

Homologacéo Workshop Apresentacao Reunides Criagédo de um Workshop
da Estratégia da Regional de dos pontos iniciais Férum Regional Regional sobre
SADC sobre a Orientacdo com focais da individualizadas  de Coordenagdo  boas praticas e
Obesidade pelos  representantes obesidade por pais com para a execucdo licdes colhidas
Ministros da dos Estados- nomeados o0s Estados- da estratégia. ao longo da
SADC. membros da pelos Estados- membros execucéo da
SADC sobre a membros da para chegar a Estratégia.
Estratégia da SADC para uma acordo sobre
SADC sobre coordenagao as intervencoes
Obesidade. simplificada. necessarias
para a
adaptacao
ao contexto
nacional da
estratégia.
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O éxito serd quantificado através da execucdo global da estratégia em todos os Estados-membros. Até
2025, a estratégia deve ser implementada em 8 Estados-membros, manifestando a sua participacao activa
nas consultas nacionais e na formulacao de roteiros especificos para cada pais. Além disso, até 2026, a
estratégia visa uma maior expansao, com a adesao de mais 8 Estados-membros. O grau de execucéo e o
nivel de participacao dos Estados-membros nestes processos constituirdo indicadores-chave do éxito na
realizacao dos objectivos delineados na estratégia. Além disso, o Plano de Execucéo sera objecto de revisdes
anuais para avaliar os avancos registados e identificar e equacionar dreas de preocupacdo com base em
conhecimentos emergentes, desafios ou mudancas de circunstancias.

Quadro 3: Plano de Execucao da Estratégia da SADC sobre a Obesidade (a estratégia)

Objectivo 1. Envolver e assegurar o empenhamento dos Estados-membros da SADC para a implementacao bem-
sucedida da estratégia.

Accoes:
1.1

salde e outros sectores relevantes em toda a regido da SADC.

1.2
13

facilitando a coordenacao continua e o envolvimento das partes interessadas.

Assegurar que a Estratégia para a Obesidade receba a homologacao oficial dos Ministros que fiscalizam o sectores da

Convocar um Workshop Regional de Orientacado com representantes dos Estados-membros da SADC sobre a Estratégia.
Os Estados-membros da SADC indicam um ponto focal para as questées sobre obesidade ao Secretariado da SADC,

1.4 Conceber e executar mecanismos de participacdo das partes interessadas mediante a monitorizacdo continua para
garantir uma participagdo com base na informacao ao longo do processo de execucéo da estratégia.
Actividades Contributos (Indicadores) Resultados Finais | Impacto Pressupostos
de resultados
intermédios
1.1 Contactar Recursos Homologagao Compromisso Aumento da Os ministérios

0s principais
ministérios através

humanos para a
coordenacgao e

oficial por parte
dos ministérios

formal por parte
dos ministérios de

credibilidade e da
legitimidade da

reconhecem
a urgéncia e

de uma reuniao e facilitacao. documentada por | apoiar e executar a | estratégia. a importancia
de apresentacoes escrito. estratégia. de combater a
para obter apoio e obesidade na
aprovagao. regiao.
1.2 Reservar Financiamento Participacdo de Melhoria da Melhoria da As partes
instalacoes, convidar | para pagar pelas representantes de | compreenséo e colaboracéao e interessadas
0s participantes, instalacoes, todos os Estados- | da adesao dos da coordenacéo estdo dispostas a
preparar a agenda despesas de membros da SADC. | Estados-membros | entre os Estados- | participar.
de trabalho e as deslocacéo e a estratégia. membros no
apresentacoes. materiais para as combate a

apresentacoes. obesidade.
1.3 Comunicar os Prestar |dentificacdo e Melhorar a Racionalizacao Os Estados-
requisitos para orientacdes claras | comunicacéo de comunicagao e da participacao membros

0 processo de
nomeacao, analisar
as candidaturas

e seleccionar 0s
pontos focais.

para 0 processo
de nomeacao,
tempo alocado ao
quadro de pessoal
para analisar as
candidaturas.

pontos focais
designadas por
cada Estado-
Membro.

da coordenacéao
entre os Estados-
membros e o
Secretariado da
SADC.

e da divulgacéao
da informacao, o
que conduz a uma
aplicacao mais
eficaz.

compreendem a
importancia de ter
um ponto focal
designado para
uma coordenacao
eficaz.

1.4 Estabelecer
canais de
comunicagao,
organizar reunioes
regulares, recolher
reaccoes das partes
interessadas.

Afectar recursos
para ferramentas
de comunicacéo,
tempo alocado ao
quadro de pessoal
para organizar
reuniées e

recolher feedback.

Estabelecidos
canais de
comunicacao,
feedback das
partes interessadas
documentado.

Envolvimento
activo e
participacdo das
partes interessadas
ao longo do
processo de
implementacéo.

Maior apropriacédo
da estratégia

pelas partes
interessadas,
gerando resultados
mais sustentaveis.

As partes
interessadas
estdo dispostas a
participar e a dar
feedback sobre a
implementacéo da
estratégia.
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Objectivo 2: Reforcar os quadros de politicas e regulamentares para promover um ambiente propicio a prevencao e ao
controlo da obesidade.

Accoes:

2.1 Convocar uma Conferéncia de alto nivel dos Estados-membros e das principais partes interessadas para analisar as
lacunas identificadas? e dar prioridade as politicas e regulamentos.

2.2 Definir objectivos claros e mensuraveis a atingir pelos Estados-membros, assegurando o alinhamento com as estratégias
e 0s quadros globais de prevencao e controlo do excesso de peso e da obesidade.

2.3 Promover a coeréncia das politicas, estabelecer mecanismos de governacao para atenuar os conflitos de interesses e dar
prioridade a salde publica nos processos de elaboracao de politicas a nivel regional e nacional.

Actividades Contributos (Indicadores) Resultados Finais | Impacto Pressupostos

de resultados

intermédios
2.1 Organizar uma Recursos Ordem de Consenso sobre as | Reforco da Todos os Estados-
assembleia para humanos para a trabalhos da areas prioritarios colaboracéao e membros estao
reunir as partes coordenacao e assembleia, para a reforma das | da coordenacéao dispostos a encetar

interessadas. facilitagdo. incluindo tépicos politicas e a accdo | entre as partes um didlogo aberto
para debate regulamentar. interessadas, e a colaborar na
Financiamento e potenciais resultando prossecucéo de
destinado a recomendacoes em medidas objectivos politicos
reserva das politicas. mais eficazes comuns.
instalacoes, das de prevencao
despesas de e controlo da
deslocacéo e dos obesidade.
materiais.
2.2 Manter Estratégias e Documento que Maior Melhoria da Os Estados-
consultas com os enquadramentos | define objectivos responsabilizacdo | coeréncia e da membros dispdem
Estados-membros globais para a especificos para e concentracao eficacia das dos recursos e
para identificar prevengéao e os Estados- na obtencao intervencoes da capacidade

objectivos viaveis
em funcéo dos
seus contextos e

o controlo do

excesso de peso.

membros, com
indicadores para a
monitorizacdo de

de resultados
mensuraveis
nos esforgos de

nos Estados-
membros, que
resulta na reducao

necessarias
para executar
e monitorizar

capacidades. progressos. prevencéo da de prevaléncia de | os progressos
obesidade. fiscalizacéo e de realizados na
obesidade. consecucgao
dos objectivos
estabelecidos.
2.3 Encetar Investigacao Recomendacoes Adopcéo de Maior confianca Os 6rgaos de
contactos com os baseada em de politicas que politicas e Nno processo decisores de
orgéos de definicdo | evidéncias que salientam a mecanismos de de elaboracao politicas séo
de politicas através | demonstram importancia da governagao que de politicas e receptivos a
de campanhas o impacto da coeréncia e da déem prioridade maior eficacia recomendacdes
de sensibilizacao, coeréncia das transparéncia nos | aos objectivos das iniciativas baseadas em
sessoes de politicas nos processos de de saude publica de prevencéao da evidencias e
consultas sobre resultados da tomada de decisao. | e minimizem obesidade. estao dispostos
politicas e saude publica. os conflitos de a dar prioridade
consultas as partes interesses. a saude publica
interessadas. em detrimento

de interesses
concorrentes.

2 Incluindo, as politicas fiscais, restricoes a comercializagdo de substitutos do leite materno, produtos alimentares e bebidas nao
saudaveis, rotulagem na frente das embalagens, reformulagdo e ambiente de promocao da saude dentro e fora das escolas.
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Objectivo 3: Reforgar a capacidade e os conhecimentos dos lideres, 6rgaos com poder de decisao e instituicoes para
promover activamente intervencoes e investimentos na prevencao da obesidade.

As accoes contemplam o seguinte:

3.1 Organizar um workshop regional de reforco de capacidades para os Estados-membros, a fim de melhorar a compreensao
das principais partes interessadas sobre as causas da obesidade, as intervencoes baseadas em evidéncias e a
formulacdo de politicas.

3.2

Capacitar as principais partes interessadas sobre a importancia das estratégias de MSC, do envolvimento do publico e

do combate as influéncia da industria na concepcao de politicas conduzidas pelo governo, salientando a necessidade de
quadros de conflito de interesses.

3.3

Facilitar o estabelecimento de parcerias e de mecanismos e quadros de partilha de conhecimentos com instituicoes

académicas, organizacoes de salde publicas e privadas e peritos na matéria, a fim de servir de base para a tomada de
decisoes e de formulacéao de estratégias.

Actividades

Contributos

(Indicadores)
de resultados
intermédios

Resultados Finais

Impacto

Pressupostos

3.1 Planear e
organizar Workshop
sobre as causas

da obesidade,
intervencoes e
formulacédo de

Recursos para

o Workshop,
incluindo oradores
e moderadores
especializados,
apoio

Preenchimento
dos formulérios
de avaliagao do
workshop pelos
participantes.

Reforco da
capacidade que
visa a conceber

e executar
estratégias eficazes
de prevencéao da

Tomada de
decisoes baseada
em informacao
que conduzam

a politicas e
intervencoes de

Os lideres e 6rgaos
com poder de
decisédo estao
motivados para
participar e aplicar
0s conhecimentos

politicas. administrativo obesidade. prevencao da adquiridos nos
para os acertos obesidade com workshops.
logisticos. maior impacto.
3.2 No ambito do Providenciar Numero de Maior Reforco da Os 6rgaos com
workshop, realizar materiais 6rgéos com sensibilizagao transparéncia e da | poder de decisao
accoes de formacéo | e recursos poder de decisdo e compreensao responsabilizacdo | estdo receptivos
sobre a SBC, o educativos sobre | qualificados da importancia NoS Processos a aprendizagem
envolvimento do a participacao em matéria de da participagao de formulagdo de | e a aplicagao
publico e o conflito | do publico e participacao do publico e politicas. de quadros de
de interesses. 0s quadros do publico e do conflito de conflitos de
de conflito de de conflito de interesses. interesses.
interesses. interesses.
3.3 Conceber um Apoio Numero de Geragéo de novas | Estratégias e Existe apoio
memorando de administrativo ao | parcerias ideias e inovacoes | intervencoes administrativo e

entendimento

e viabilizar a
partilha regular de
conhecimentos
com 0s parceiros
identificados.

desenvolvimento
e coordenacéo de
parcerias.

estabelecidas e
de actividades
de partilha de
conhecimentos.

para combater a
obesidade.

de prevencao
da obesidade
mais eficazes e
sustentaveis.

financiamento/
recursos
adequados para o
desenvolvimento
e coordenacédo
de parcerias,
bem como para
a execucao

de projectos

ou iniciativas
conjuntas.

Objectivo 4: Conceber e executar roteiros eficazes em todos os Estados-membros da SADC para a prevencao e
controlo da obesidade.

Accoes:

4.1 Apoiar os Estados-membros com um pacote técnico abrangente, incluindo kits de ferramentas de MSC e de participacao
da comunidade, para propiciar a formulacéo e a execucéo de roteiros.

4.2 Organizar workshop multi-sectoriais individualizados por pais com os Estados-membros com vista a chegar a acordo em
torno das intervencoes requeridas rumo a integracao da estratégia regional sobre obesidade e a formulacdo de roteiros
especificos a nivel nacional.

4.3 Promover a colaboragao e a apropriacao a todos os niveis, defender a afectacao orcamental a nivel nacional aos
ministérios governamentais relevantes para apoiar os esforcos de implementagao dos roteiros da obesidade.

Actividades Contributos (Indicadores) Resultados Finais | Impacto Pressupostos

de resultados

intermédios
4.1 Divulgacéao do Assisténcia Pacotes técnicos Aumento da Melhoria da Os Estados-
pacote técnico aos | técnica distribuidos e capacidade dos coordenacao e membros tém a

Estados-membros.

adoptados pelos

Estados-membros.

Estados-membros
em matéria de
elaboracao e
execucao de
roteiros.

da eficécia dos
esforgcos de
prevencao da
obesidade nos
Estados-membros
da SADC.

capacidade e a
vontade de utilizar
eficazmente os
instrumentos

€ recursos
fornecidos.
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4.2 Organizar e
criar condicoes para
debates entre as
partes interessadas,

Workshops de
financiamento.

Peritos técnicos

Realizacao de
workshops;
elaboracao de
projectos de

Reforco da
colaboracao e
da coordenacao
entre sectores,

Maior probabilidade
de implementacao
bem-sucedida das
intervencoes.

As partes
interessadas estao
empenhadas

em eliminar os

fornecer na abordagem roteiros. na formulacéo silos através de
orientagées sobre | “Delivery for de roteiros um planeamento
o desenvolvimento | Impact” da OMS. abrangentes e conjunto eficiente,
do roteiro, assegurar ) adaptados. da coordenacao

a representacéo de QS D3 ISCoN e da adopcéo
sectores-chave e pioneiros apolam de sistemas de

a transferéncia de 0s outros com responsabilizagdo.
conhecimentos dos | FOt€Iros menos

paises pioneiros. desenvolvidos.

4.3 Criar condicoes | Tempo e esforco | Aumento da Melhoria da Implementacéao As partes

para o envolvimento | das partes participacao coordenacgao e sustentavel e interessadas tém
das partes interessadas. das partes da cooperacao efectiva dos uma compreensao
interessadas. interessadas, entre as partes roteiros. mutua da

criacédo de redes de
colaboracao.

interessadas,
maior empenho na
execucao.

importancia da
colaboracgao.

Objectivo 5: Estabelecer e manter um sistema de vigilancia regional eficaz para propiciar a tomada de decisoes com

base em evidéncias.

Accoes:
5.1

em toda a regiao.

Conceber uma base de dados e um sistema de recolha de dados comuns, assegurando a coeréncia e a comparabilidade

5.2 Reforcar as capacidades para monitorizacdo e avaliacao eficazes da prevaléncia da obesidade e dos factores de risco,

com especial incidéncia em todos 0s grupos etarios.
5.3 Implementar féruns/assembleias de responsabilizacao através das quais os Estados-membros possam comunicar os

seus avancos alcancados em relacao aos indicadores e resultados relacionados com a obesidade.
Actividades Contributos (Indicadores) Resultados Finais | Impacto Pressupostos

de resultados
intermédios

5.1 Colaborar Conhecimentos Desenvolvimento | Melhoria da Melhoria da Os Estados-
com os Estados- técnicos de uma base de coeréncia e da capacidade membros
membros para especializados, dados unificada comparabilidade de rastrear as estao dispostos
conceber e financiamento e de um sistema dos dados tendéncias da a colaborar
implementar para o de recolha de relacionados com a | obesidade, e a partilhar
um protocolo de desenvolvimento | dados acessivel a | obesidade em toda | identificar dados e existe
recolha de dados de bases de todos os Estados- | a regido. populacdes de alto | financiamento
normalizado e uma | dados. membros. risco e tomada de | suficiente para a
infraestrutura de decisdes com base | execucéo.
base de dados. em evidéncias.
5.2 Proporcionar Materiais de NUmero de paises | Melhoria da Decisoes sobre Partindo do
Workshops de formacéo, que modificaram qualidade e da politicas mais principio de que os
Formacao e recursos | formador 0s inquéritos precisdo dos dados | bem informadas Estados-membros

aos Estados-
membros sobre
a monitorizacao

especializado,
financiamento
de workshops e

existentes para
incluir indicadores
relacionados com a

na documentacao
da prevaléncia da
obesidade e dos

e intervencoes
direccionadas
para combater a

tém acesso ao
equipamento
€ a0s recursos

€ a avaliacéo da recursos. obesidade. factores de risco. obesidade a todos | necessaérios para
prevaléncia da 0s niveis. recolher dados
obesidade e dos exactos.
factores de risco

em todos 0s grupos

etarios.

5.3 Estabelecer Apoio Numero de Foros | Aumento da Melhoria da Os Estados-

féruns ou
assembleias
regulares nas
quais os Estados-
membros
apresentem
relatérios sobre os
avancos registados
em relacdo aos
indicadores

e resultados
relacionados com a
obesidade.

organizacional.

realizados

transparéncia e a
responsabilizacéo
na execucao da
estratégia regional
em matéria de
obesidade.

coordenacao e
da colaboracao
entre os Estados-
membros.

membros estao
empenhados em
participar nos
mecanismos de
responsabilizagao.
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SECGAO

FINANCIAMENTO DA ESTRATEGIA

MOBILIZACAO DE RECURSOS E SUSTENTABILIDADE

Para implementar eficazmente a Estratégia da SADC sobre a Obesidade, é essencial assegurar recursos
financeiros consistentes e fidveis. No entanto, um desafio significativo que a regido da SADC enfrenta é a
concorréncia de prioridades num contexto de meios financeiros limitados. Artigo 25(1) do Tratado da SADC,
(20) destaca a responsabilidade da Comunidade na mobilizagao de recursos, sublinhando a necessidade de
redobrar os esforcos neste dominio. A SADC deve, por conseguinte, aumentar os seus esforgcos no sentido
da mobilizacdo de recursos para a implementacao da Estratégia da SADC sobre a Obesidade. O custo previsto
para a execucao das actividades descritas no Quadro 3 é de: USD 664 600.

Objectivo Actividades Quantidade | Custo unitario Total dos Custos

(2024-2030) (em USD) (em USD)

1 Workshops Regionais 2 80000 160000
Custos de interpretacdo para o 4 5760 23 040
Workshops e 2x\Webinars

2 A nivel Regional Workshops 1 90000 90000
Custos com o Consultor 1 20000 20000

8 Workshops Regionais 2 90000 180000
Custos de Interpretacao 2 5760 11560

4 Visitas de apoio a AT no pais e 10 5000 50000
COMPromissos com as partes
interessadas

B Workshop Regionais sobre vigilancia 1 80000 80000
e dados
Fim da avaliagdo quinquenal da 1 50000 50000
Estratégia

Total (Referente ao periodo de 6 anos) 664600

Por forma a concretizar isto, propde-se tomar as seguintes intervencoes:

1. Activar o Quadro de Mobilizacdo de Recursos da SADC (21) adaptados para abordar iniciativas relacionadas
com a obesidade.

2. Criar e operacionalizar um Fundo Regional para o Desenvolvimento dedicado a prevencéo e ao controlo
da obesidade.

Ao implementar estas accoes, a SADC pode reforcar a sua capacidade de mobilizar recursos de forma eficaz,
garantindo a implementacdo bem-sucedida da Estratégia de Combate a Obesidade e contribuindo para a
salde e o bem-estar geral dos seus Estados-membros.
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MONITORIZACAO DO PROGRESSO

O Secretariado da SADC, através da reuniao anual do Comité Técnico Director de Alimentacao e Nutricdo da
SADC, solicitard aos paises que actualizem o seu quadro de resultados e os avancos registados no que diz
respeito a formulacdo dos instrumentos, politicas e directrizes abaixo indicados. Este quadro de controlo
simplificado dard uma perspetiva visual dos progressos realizados nos préximos 5-6 anos.

QUADRO DE CONTROLO SOBRE OS AVANCOS ALCANGCADOS NA EXECUGAO DA ESTRATEGIA DA
SADC SEM MATERIA DE PREVENCAO DE EXCESSO DE PESO E DE OBESIDADE PARA 2024 2030.

Mecanismo |Estratégia a Quadro de Politicas e Regulamentares
de nivel nacional /
~ . ~ n
Coordenacao [domesticacao - " O °
. . s = @ i
Multissetorial |da estratégiada | @ & % o o 5 .g o S 5
sobre SADC/plano de S22 S 28 .,*E 8e3 g%
Nutricao/ accgao/roteiro 290 o £ o s @ Zca o=
DCNT SE o o ON T o £ S8 s o
ho = (e == 0 g ® = -] o2
Jae © o.© 0 ©® ) ]
mn. ) = 0 O __ ® oV = T 5
v n T .UE'USQ T =0 w O ® » =
- © © COECE s 38 oe B S .2
) == 2
] 2 LESE S SES R ]
85 ¢ £ |£¢538%5| £673 SEE £c
K] ° °o°¢c ° == °o®
EQi 2 |2c=3E a®s <T® o
Angola
Botswana
Comoros
RDC
Eswatini
Lesotho
Madagascar
Malawi
Mauricias
Mocambique
Namibia
Seychelles
Africa do Sul
Tanzéania
Zéambia
Zimbabwe
Legenda
Sim Parcial/ Nao
em vias de
elaboracao

BN 4 e
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CONCLUSAO

Esta estratégia constitui um passo fundamental para melhorar a satide e o bem-estar da populacdo da SADC.
Ao abordar os factores determinantes subjacentes a obesidade e a executar as intervencbes baseadas
em evidéncias, é possivel obter um impacto significativo. Ao adoptar uma abordagem abrangente e multi-
sectorial, esta estratégia reconhece a natureza complexa da obesidade e a necessidade de esforcos de
colaboracéo entre as vérias partes interessadas. A participacdo da comunidade e a mobilizacdo sustentavel
de recursos garantirdo que os esforgos sejam coordenados, inclusivos e duradouros.

O facto de a estratégia se centrar na promocédo de estilos de vida saudaveis, na melhoria do acesso a
alimentos nutritivos, na promogao de ambientes favoraveis e no reforco dos sistemas de satde sublinha o seu
empenho em solucdes holisticas e sustentaveis. A estratégia sublinha a importancia da defesa de politicas,
do envolvimento da comunidade e da tomada de decisbes com base em dados para promover mudangas
significativas. Através da implementacdo desta estratégia, a regiao da SADC pode trabalhar para um futuro
mais saudéavel, onde os individuos e as comunidades prosperam e o fardo da obesidade é significativamente
reduzido.
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