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O Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacao Saudavel (PNPAS) foi criado em 2012 como

um programa de saude prioritario, pelo Despacho n.° 404/2012, de 13 de janeiro, com o horizonte
2012-2016. Esta primeira fase do PNPAS sofreu uma extensdo, 2017- 2020, no contexto do Plano
Nacional de Saude (PNS) - Extensdo 2020, através do Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio.

Concluida a segunda fase do PNPAS 2017-2020, apresentam-se neste documento as novas linhas
de orientac¢do estratégica do PNPAS, que foram desenvolvidas no contexto do novo Plano Nacional
de Saude 2021-2030 e que se enquadram num dos marcos do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia

(PRR), no @mbito da Reforma dos Cuidados de Salde Primarios.

A promocao da alimentacdo saudavel e a prevencdo e controlo de todas as formas de malnutri¢cao,
em particular do excesso de peso e da obesidade é uma prioridade de salde a nivel nacional, em
consonancia com as prioridades estratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais

como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O desenvolvimento da proposta PNPAS 2022-2030 seguiu um processo baseado em evidéncia
cientifica e nos modelos de planeamento estratégico em salde, participativo e colaborativo, tendo
sido promovido o envolvimento de diferentes parceiros. Este processo incluiu 4 grandes etapas: 1)
Analisar - Revisdo da literatura cientifica e documentos estratégicos da OMS, Unido Europeia e Or-
ganizacdo para a Cooperag¢do e Desenvolvimento Econdémico (OCDE); 2) Avaliar - Avaliagcdo do grau
de implementacdo do PNPAS 2012-2020 (Food-EPI Portugal, NOURISHING Framework: Portuguese
Evaluation e Estudo de avaliagdo do grau de implementacdo do PNPAS 2012-2020); 3) Identificar
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e priorizar - Identificacdo e priorizacdo de ac8es a implementar, oportunidades e desafios futuros
para 0 PNPAS 2022-2030 (workshops com peritos - Food-EPI Portugal) e; 4) Consolidar — Andlise e
consolidacdo da proposta para o PNPAS 2022-2030 (discussao sobre a adequacdo e aplicabilidade
da proposta do PNPAS 2022-2030, em contexto de consulta publica) (Anexos A e B). A proposta do
PNPAS 2022-2030 seguiu ainda o Toolkit for developing a multisectoral action plan for noncommuni-
cable diseases " um guia construido pela OMS para apoiar o desenvolvimento, implementacdo e
avaliacao de planos de a¢do multissectoriais para a prevenc¢do e controlo de doencas crénicas, com
vista a alcancar as metas da OMS relativas as doencas cronicas e os Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel.

Ap6s 10 anos de forte investimento nos dois pilares centrais da estratégia alimentar e nutricional
construida pelo PNPAS, que foram a modificagdo dos ambientes alimentares, tornando-os promoto-
res de uma alimentacdo saudavel e a modificagdo dos comportamentos individuais, tornando os ci-
dadaos mais capazes de fazerem escolhas alimentares saudaveis, existem agora condic8es para se
privilegiar um outro pilar, centrado no reforco da acdo ao nivel do sistema de saude e da prestacdo
de cuidados de salde. Ao longo destes 10 anos, 0 PNPAS ganhou um grande reconhecimento junto
dos profissionais de salide através do desenvolvimento de diversos materiais técnicos que permiti-
ram capacitar a sua atividade clinica assistencial na &rea nutricional e alimentar. E agora tempo de
reforcar a acdo ao nivel do sistema de salde e da prestacdo de cuidados de saude. O foco do PNPAS
tem sido a prevencao e, a este nivel, os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém um papel funda-
mental, mas a magnitude do problema do excesso de peso, da obesidade e dos habitos alimentares
inadequados na populacdo portuguesa obriga a uma interven¢do imediata e mais abrangente sobre
0 sistema de salde, assegurando mais respostas e de maior qualidade e capacitando para uma

resposta integrada dos seus diferentes atores.

Para além deste novo nivel de a¢do, o PNPAS 2022-2030 propde-se também a definir uma nova es-
tratégia para a transparéncia e prevencdo e gestao de conflito de interesses, um plano de comunica-
¢do estratégica, um novo modelo de governacdo e robustecer os sistemas de informacdo e recolha
de dados para apoio as tomadas de decisao técnica, estratégica e politica na area da alimentacao
e nutricdo. A politica para a prevencdo e gestdo de conflito de interesses e para a promog¢do da
transparéncia é uma necessidade na medida em que ao longo dos Ultimos anos o PNPAS intensifi-
cou as intervencdes sobre o sistema alimentar, com impacto nos operadores econdémicos do setor
alimentar, muitas vezes em parceria e articulagcdo com estes mesmos operadores econdmicos. Este
modelo de articulagdo, que tem um grande potencial ao longo de toda a cadeia alimentar, permi-
tindo, por exemplo, a melhoria da qualidade nutricional dos alimentos disponiveis ao consumidor,
exige a criacdo de um conjunto de mecanismos que permita salvaguardar o melhor interesse dos
cidaddos e da sua saude. O plano de comunicacdo estratégica é outra exigéncia dos tempos atuais e
pretende reforcar uma necessidade, preocupacdo e prioridade ja identificada pela equipa do PNPAS
desde a sua criagdo em 2012. Porém, as rapidas transformacoes e a evolu¢do constante dos atuais
modelos de comunicagdo, o crescimento da influéncia das redes sociais, bem como os riscos de-
correntes para a desinformag¢do em saude, requerem a definicdo de uma nova estratégia de comu-
nicacdo. Para garantir uma efetiva implementacdo do PNPAS sera essencial definir um modelo de

governacgao que permita um melhor alinhamento, articulacdo e integracdo entre os niveis nacional
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e subnacional (regional e local). O aumento da descentralizacdo de competéncias na area da edu-
cacdo e saude e a confianga e proximidade entretanto criada junto dos diferentes parceiros a nivel
regional e local obriga 0 novo PNPAS a identificar novas ameagcas e oportunidades para a promoc¢do

da alimentag¢do saudavel de uma forma integrada, através de um novo modelo organizacional.

Por ultimo, importara robustecer os sistemas de informacdo de apoio a decisdo técnica, estratégi-
ca e politica na drea da alimentacdo e nutricdo. No contexto da pandemia COVID-19, mais do que
nunca, se torna imprescindivel ter um sistema de informacdo robusto que permita a recolha de
informagdo de qualidade e de forma regular (pelo menos a cada 5 anos) sobre o consumo alimentar
e estado nutricional da populagdo. S6 assim sera possivel observar e atuar de formar orientada
para dar resposta aos principais problemas identificados e antecipar e repensar acoes, decisbes e

politicas em tempo Util.

A implementacdo do PNPAS durante o decénio 2022-2030 enfrentara um conjunto de desafios ja
bem identificados e caracterizados no PNS 2021-2030: 1) a recupera¢do social, econémica e de
saude; 2) a crise climatica; 3) a crise energética; 4) o agravamento das desigualdades sociais; 5) as
sindemias e 6) a crise de valores e de confianca nas politicas e instituicdes publicas. A par dos de-
safios surgem também oportunidades que acompanhardo a implementacdo do PNPAS durante o
perfodo 2022-2030, nomeadamente: 1) o reforco das redes formais e informais de suporte social; 2)
a transicdo climatica e a possibilidade de interligar a promoc¢do da alimentacdo saudavel com mode-
los de consumo sustentavel; 3) a transicdo digital e a melhoria dos sistema de gestdo e comunicacdo
de informacdo e 4) a inovacao, a cocriacao e o trabalho de intensa colaboracdo com a comunidade

cientifica nacional e internacional.
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Situacao
atual

A alimentacdo inadequada é uma das principais causas evitaveis de doengas cronicas, perda de
qualidade de vida e mortalidade prematura em Portugal. Estima-se que nos préximos anos, a ali-
mentagdo inadequada possa vir a ultrapassar o tabaco no ranking dos fatores de risco modificaveis

que mais condicionam a carga da doenga a nivel nacional.

Especificamente para a populagdo portuguesa, de acordo com os dados mais recentes do Global
Burden Disease (2019), a malnutricdo em todas as suas formas (alimenta¢ao inadequada, ex-
cesso de peso e obesidade e desnutricdo) é o principal fator de risco para a carga da doenca
no nosso pais. Das diferentes formas de malnutricdo sdo os habitos alimentares inadequados e
0 excesso de peso (incluindo a obesidade) que estdo entre os principais fatores de risco para carga
da doenca no nosso pais.
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SITUACAO ATUAL

O peso da
alimentacao
inadequada

11,4%

mortalidade e

7,3%
DALYs

243 567

anos perdidos
de vida saudavel
associadas a

13 275

mortes associadas

A alimenta¢do inadequada, enquanto uma das princi-
pais causas evitaveis das doengas crénicas ndo trans-
missiveis, nomeadamente da obesidade, doencas onco-
l6gicas, doencas cérebro-cardiovasculares e da diabetes
mellitus tipo 2, contribuiu para 7,3% dos DALYs (Disabi-
lity-adjusted life years - anos de vida perdidos por inca-
pacidade) e para 11,4% da mortalidade, no ano de 2019.
Relativamente aos habitos alimentares, o elevado con-
sumo de carne vermelha (72.791 DALYs; 2,2% do total),
baixo consumo de cereais integrais (61.301 DALYs; 1,8%
do total) e a elevada ingestdo de sddio (26.073 DALYs;
0,8% do total), destacam-se como os principais fatores
que contribuem para a perda de anos de vida sauda-
vel. Estes trés fatores sdo responsaveis por cerca de
1671.065 DALYs @3,

Dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Ativi-
dade Fisica (IAN-AF) de 2015-2016, mostram que a popu-
lacdo portuguesa apresenta um consumo médio diario

de sal de 7,3 g, sendo este valor superior ao recomen-

a alimentagao alimentagao
inadequada inadequada
9 666 doencas 149 739 doencas

cardiovasculares cardiovasculares

2 165 doencas 52 851 diabetes e
oncolégicas doencas renais
1443 diabetes e 40 976 doencas
doencas renais oncolégicas

Fonte: Global Burden Disease, 2019.

dado pela OMS, 5 g/dia; que 24,3% da populagdo portu-
guesa apresenta um consumo de aglcares livres supe-
rior a 10% do valor energético total, ou seja, apresenta
um consumo superior ao valor maximo recomendado
pela OMS, sendo esta percentagem de inadequacdo
superior para as criangas (40,7%) e adolescentes (48,7%);
cerca de 56% da populagdo ndo cumpre com as reco-
mendacbes preconizadas pela OMS para o consumo de
fruta e horticolas (= 400 g/dia de fruta e produtos horti-
colas), sendo a percentagem de inadequagdo particular-
mente preocupante no grupo das criangas (72%) e dos
adolescentes (78%); o consumo inadequado de refrige-
rantes e/ou néctares é uma realidade, principalmente
na faixa etaria dos adolescentes, em que 0 seu coNnsuMo
diario alcanca, em média, os 161 g/dia e a prevaléncia de
consumo didrio > 220 g/dia é de 42%; os alimentos ultra-
processados contribuem para cerca de 24% da ingestdo
energética didria total; o contributo percentual de um
conjunto de alimentos que ndo estdo incluidos na Roda

dos Alimentos (bolos, doces, bolachas, snacks salgados,
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SITUACAO ATUAL

Consumo
alimentar

Inadequacao
no consumo
alimentar

? ®s s6%
~ portugueses tém
um consumo de
hortofruticolas
inferior a 400 g/dia

72% nas criancas e

r

24%

41% contributo dos

adolescentes alimentos
portugueses tém um ultraprocessados

consumo diario de para a ingestao

41% nas criancas e
49% nos adolescentes

78% nos adolescentes refrigerantes energética diaria total
= =)
L 24%
portugueses tém
uma ingestao de o
acucares livres 29%
superior a 10% VET 77% contributo dos

alimentos que nao
constam na Roda
dos Alimentos

portugueses tém
uma ingestao de sal
superior a 5 g/dia

Fonte: IAN-AF, 2015-1016.

pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas alcodlicas) é de
cerca de 29% do consumo total e 0 consumo semanal de
carne processada é de em média 140 g/dia, quase trés
vezes mais do que a recomendagdo para um consumo

maximo de uma porcao de 50 g por semana “©.

Relativamente a ingestdo de micronutrientes, o IAN-AF
2015-2016 aponta para uma ingestdo de sodio exces-
siva, com uma ingestdo média didria de 2962 mg e um
défice de ingestdo em relacdo as necessidades médias
de calcio e folato“. A evidéncia aponta ainda para a pre-
senca de deficiéncia de iodo em populacbes de risco
em Portugal, nomeadamente gravidas e lactantes "% e

criangas em idade escolart™.
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O excesso de peso (incluindo a obesidade), que afeta
mais de metade da populacao portuguesa, contribuiu
em 2019 para cerca de 9% da mortalidade e 7,9% do to-
tal de DALYs >4 A obesidade, enquanto doenca crénica
e simultaneamente fator de risco para o desenvolvimen-
to de outras doengas, atinge mais de 20% da popula-
cdo adulta portuguesa (cerca de 2 milhdes de pessoas),
sendo que o excesso de peso ultrapassa os 50% “ 9.
Também a obesidade infantil atinge propor¢des ele-
vadas, sendo a prevaléncia de excesso de peso (in-
cluindo obesidade) estimada em 2019 de 29,6%
(12% das criancas dos 6 aos 8 anos de idade viviam com
obesidade). Apesar disso, entre 2008 e 2019, Portugal
conseguiu travar o crescimento do excesso de peso
(37,9% em 2008 vs 29,6% em 2019) e da obesidade
(15,3% em 2008 vs 12,0% em 2019) infantil °.
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SITUAGCAO ATUAL

Excesso de peso
e obesidade em
Portugal

Excesso de peso infantil

1em2

adultos tem ﬁﬁ

excesso de peso

LA
9% mortalidade e .w. lems
7,9% DALYs

adultos tem
obesidade

As projeces do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) para 2030 em Portugal indicam que do total de
Obitos projetados, a percentagem atribuivel a erros ali-
mentares serd de 13,84% (IC 95: 9,99-17,88) e atribuivel
a0 excesso de peso e obesidade sera de 11,99% (IC95:
7,40-17,80), ultrapassando o tabagismo cuja percenta-
gem projetada de ébitos atribuivel sera de 11,07% (IC95:
9,37-12,87)1%),

Em Portugal, a prevaléncia das doengas cronicas po-
tencialmente associadas a alimenta¢do inadequada é
elevada, sendo um dos principais problemas de saude
publica, que representa cerca de 86% da carga total
de doenca ">, De acordo com os dados do Inquérito
Nacional de Salide com Exame Fisico (INSEF), em 2015-
2016 e, na populacdo adulta, a prevaléncia da diabetes
mellitus tipo 2 era de aproximadamente 10% e a preva-
|éncia de hipertensdo arterial era de 36% . Mais ainda,
as doencas cardiovasculares representaram, em 2015,

cerca de 29,7% de todas as mortes ),

f i 1‘r
1em12 1em3 1em3
criangas criancas adolescentes
<5 anos 5-9 anos 10-19 anos
Obesidade
<4 anos <12 anos
escolaridade escolaridade
) o
w mais de @ mais de
1em3 1em8
adultos adultos

Fonte: Global Burden Disease, 2019; IAN-AF, 2015-2016; COSI 2019.

A obesidade e outros doengas cronicas potencialmente
associadas a alimentacdo inadequada ndo afetam por
igual todos os grupos da popula¢do. Dados disponiveis
para a populacdo portuguesa sugerem que a obesi-
dade, diabetes e hipertensdo arterial afetam de forma
desproporcionalmente maior as pessoas com maior
vulnerabilidade socioecondmica (obesidade: 38,5% nos
individuos com 4 ou menos anos de escolaridade vs
13,2% nos individuos com 12 ou mais anos de escola-
ridade; diabetes: 12,2% nos individuos com 4 ou menos
anos de escolaridade vs 6,4% nos individuos com 12
ou mais anos de escolaridade; e hipertensao arterial:
45,1% nos individuos com 4 ou menos anos de esco-
laridade vs 25,6% nos individuos com 12 ou mais anos
de escolaridade) “ ). As barreiras para 0 acesso a uma
alimenta¢do adequada podem, em parte, explicar estes
resultados, sendo que em 2015-2016, dados da coorte
EpiDoC (amostra representativa da populacdo portu-
guesa) demonstravam que cerca de 19,3% dos agrega-

dos familiares portugueses encontravam-se numa situa-

1
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Projecdes para 2030 da mortalidade atribuivel a varios fatores de risco

Hipertensdo arterial || Alimentacao

15%

HELELTELE]

14%

N\
=%

Excesso Tabagismo
de peso

12%

11% 22/

Hipercolesterole 6%

Proje¢Bes para 2030 da mortalidade atribuivel a varios fatores de risco por fator, de acordo com a metodologia usada no
estudo da carga global da doenca (GBD - Global Burden of Disease) pelo IHME.

¢do de inseguranca alimentar, ou seja, numa situagdo
em que se verificam dificuldades econémicas no acesso
aos alimentos (14,0% inseguranga alimentar ligeira, 3,5%
inseguranca alimentar moderada e 1,8% inseguranca

alimentar grave) (9.

Apesar de ainda serem necessarios mais estudos para
compreender de forma mais aprofundada o impacto
da pandemia COVID-19 no consumo alimentar e estado
nutricional da populagdo portuguesa, existe ja alguma
evidéncia que sugere que a pandemia fez-se acompa-
nhar de desafios a varios niveis, com potencial impacto
negativo na alimentacao e no estado nutricional da po-

pulagdo.

A elevada prevaléncia de doencas cronicas apresenta
também um impacto econémico e social significativo, na

medida em que o custo associado ao seu tratamento

tem um elevado peso nas despesas em saude e, por
outro lado, estas doencas sdo também responsaveis
por perdas importantes ao nivel da produtividade. De
acordo com o relatério The Heavy Burden of Obesity - The
Economics of Prevention da OCDE, em Portugal, 10% da
despesa total da saude (equivalente a 207 € per capita
por ano) é utilizada para o tratamento de doencas re-
lacionadas com o excesso de peso, uma percentagem
superior a média dos paises da OCDE (8,4%), valor que
representa 3% do Produto Interno Bruto (PIB). De acor-
do com o mesmo relatdrio, estima-se que, entre 2020 e
2050, o excesso de peso e as doencas associadas, pos-
sam vir a contribuir para uma diminui¢do da esperanca

meédia de vida em cerca de 2,2 anos 191,

O atual contexto epidemioldgico caracterizado por uma
elevada prevaléncia de excesso de peso, obesidade e

de outras doencas crénicas, potencialmente associadas

1. No Anexo C, apresenta-se uma descrigdo mais detalhada da epidemiologia do excesso de peso e da obesidade em Portugal, dos habitos alimentares da popu-
lagdo portuguesa, bem como sobre a situagdo de inseguranca alimentar, assim como outras formas de malnutrigdo.
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SITUACAO ATUAL

3% PIB =

Custo da

obesidade
em Portugal

Fonte: OCDE, 2019.

a alimentacdo inadequada, reforcam a necessidade de
dar continuidade e de intensificar a implementacdo de
acdes que permitam reduzir a carga da doenca associa-
da aos habitos alimentares inadequados e ao excesso
de peso. A magnitude e gravidade do problema, bem
como a complexidade inerente a implementacao de so-
luces, exige que este conjunto de a¢bes seja concerta-
do e enquadrado numa visdo estratégica com definicdo
de objetivos e metas a curto, médio e longo prazo, o que
justifica a importancia da existéncia de um programa na-
cional prioritério de salde para a area da alimentagéo

saudavel, nutricdo e obesidade.

Embora nos Ultimos anos se tenha registado uma me-
lhoria em alguns indicadores, nomeadamente no que
diz respeito ao excesso de peso e obesidade infantil, e
0 PNPAS se tenha tornado num programa de referéncia
a nivel nacional e internacional ao longo da sua primei-
ra década de existéncia, as estimativas da OMS indicam

que nenhum pais de regido europeia esta em condicoes

10% da despesa total da saude
é dedicado ao tratamento de doencas
relacionadas com o excesso de peso

207 € per capita/ano

de alcancar a meta relativa ao nao crescimento da obesi-
dade, até 2025, sugerindo a necessidade de intensificar
os esforcos para implementar medidas de prevencdo e
controlo da obesidade e para a promogdo da alimenta-

cao saudavel.
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O PNPAS visa promover o estado de salide da populagdo portuguesa, atuando num dos seus prin-

cipais determinantes, a alimentacdo, prevenindo e controlando todas as formas de malnutri¢do (ali-
mentagdo inadequada, desnutricdo, ingestdo inadequada de vitaminas e minerais, pré-obesidade e
obesidade), através de um conjunto concertado e integrado de a¢Bes assentes numa intervencao
a nivel dos ambientes alimentares, a nivel individual e a nivel dos cuidados de satide. Um consumo
alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional dos cidadaos tem um impacto
direto na prevencao e controlo das doengas mais prevalentes a nivel nacional (cardiovasculares,

oncoldgicas, diabetes, obesidade...).
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Intervencao a Intervencgao a Intervencgao a
nivel ambiental nivel individual nivel do sistema

saude
Cidad3aos vivam, _Cidadéos mais Sistema de salde
crescam, aprendam, informados e com mais respostas
trabalhem em capacitados para e mais capacitados
ambientes alimentares || escolhas alimentares (alimentagdo saudavel,
saudaveis saudaveis prevencao e controlo
obesidade)

Figura 1. Missdo do PNPAS 2022-2030.

O PNPAS deve, no futuro, ser capaz de permitir que:

1. Os cidaddos vivam, crescam, aprendam e trabalhem em ambientes alimentares saudaveis.

2. Os cidaddos sejam capazes de tomar decisGes informadas acerca dos alimentos e praticas
culindrias saudaveis e estejam mais capacitados para fazerem escolhas alimentares sauda-
veis.

3. Os servicos de salide tenham mais respostas e estejam mais capacitados para a promogao
da alimentagdo saudavel, para a prevencdo e controlo da obesidade, bem como que garan-

tam o acesso a cuidados nutricionais de qualidade.

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA
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Valores e
principios do
PNPAS,

o S
E R

haNEY. D

A concretizacdo do PNPAS para o periodo de 2022-2030 assenta num conjunto de valores e de
principios que definem o seu modo de atuagdo e que se encontram alinhados com os valores da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) e do PNS,
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INDEPENDENCIA

‘ G

A acdo do PNPAS sera desenvolvida de forma totalmen-
te independente de interesses individuais, corporativos
e dos interesses comerciais do setor agro-alimentar. A
acao do PNPAS sera livre de quaisquer interesses que

ndo sejam o servico publico em salde.

TRANSPARENCIA E ACCOUNTABILITY

(PRESTACAO DE CONTAS)

A acdo do PNPAS promovera a prestagdo de contas, di-

vulgacdo e explicacdo sobre as atividades do PNPAS, de
forma proativa e aberta, bem como a transparéncia do
relacionamento do PNPAS com os operadores econdé-
micos do sistema alimentar e com outras partes inte-

ressadas.

COLABORAGCAO E COOPERACAO

A acdo do PNPAS assentard num espirito de partilha,
colaboracdo e cooperagdo com todos os intervenientes
no sistema de salde e no sistema alimentar e na coope-
racdo internacional. A participagdo de todos é essencial

para a concretizacdo da sua estratégia.

A acdo do PNPAS sera pautada pelo rigor técnico e cien-
tifico, baseada na melhor evidéncia cientifica existente e

respeitando os principios éticos.

EQUIDADE

A acdo do PNPAS deve ter sempre em consideragdo

0 seu impacto nas desigualdades sociais na procura e
acesso a alimentos nutricionalmente adequados bem
Ccomo na capacita¢do dos cidaddos e no acesso aos cui-
dados de salude independentemente da sua condicao

social.

PREVENCAO

A acdo do PNPAS terad o seu foco na prevencdo, visan-
do promover habitos alimentares saudaveis, evitando o
desenvolvimento e a progressdo de problemas relacio-
nados com o estado nutricional, assim como as doencas

crénicas associadas a alimentacdo inadequada.

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA

EVOLUCAO E ADAPTABILIDADE

A agdo do PNPAS sera devidamente ajustada e adaptada
em funcao da monitorizacao anual da situagdo alimentar
e nutricional em Portugal, bem como do progresso e re-

sultados alcancados.
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Eixos e

estratégias de
intervencao

A estratégia do PNPAS 2022-2030 é concretizada em funcdo de 3 eixos nucleares e 2 eixos trans-
versais. Em concreto, o PNPAS 2022-2030 pretende promover a criacdo de ambientes alimentares
saudaveis; promover a literacia em salde e capacitar a populagdo para escolhas alimentares mais
saudaveis; reforcar e reorientar os servicos de salde para a promog¢do de uma alimentac¢do sau-
davel e para uma acao mais eficaz na melhoria do estado nutricional dos utentes; promover uma
abordagem de intervencdo intersectorial, que permita por em pratica o principio da salde em todas
as politicas e; reforcar os sistemas de informacdo de apoio a tomada de decisdo na area da alimen-

tacdo e da nutricdo e a monitorizacdo e avaliagdo das medidas implementadas.

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA
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Os eixos nucleares do PNPAS séo:

EIXO 1

PROTEGER E APOIAR,
através da criacao de ambientes
alimentares saudaveis

Este eixo requer uma intervengdo a nivel ambiental, pro-
movendo a definicdo e implementacdo de um conjunto
de acBes sobre os ambientes onde as pessoas vivem,
compram, estudam e trabalham, visando aumentar as
oportunidades e criar contextos favoraveis a escolhas
alimentares saudaveis (“apoiar”) e, a0 mesmo tempo
reduzir e exposi¢do e os estimulos para escolhas ali-
mentares menos saudaveis (‘proteger”). Apesar da
obesidade ser uma doenca de etiologia multifatorial, os
ambientes obesogénicos, enquanto “soma das influén-
cias, oportunidades ou condi¢Bes de vida que promo-
vem a obesidade em individuos ou populacdes”, estao
descritos na literatura cientifica como um dos importan-
tes determinantes da elevada prevaléncia do excesso
de peso (incluindo a obesidade). Os alimentos menos
saudaveis tornaram-se mais convenientes, em alguns
Casos tém um custo mais baixo comparativamente as
op¢Bes alimentares mais saudaveis, sdo intensamente
promovidos através de fortes estratégias de marketing
e encontram-se facilmente disponiveis em todo o lugar.
Assim, pretende-se implementar medidas que promo-
vam ambientes alimentares saudaveis, concretizadas
através de legislacdo e outros mecanismos que permi-
tam modificar a disponibilidade de certos alimentos e
seus ingredientes, nomeadamente em ambiente esco-
lar, laboral e em outros espagos publicos; que permitam
incentivar a reformulacdo dos produtos alimentares (in-
dustria alimentar, distribui¢do e restaura¢do) permitindo
a melhoria da sua qualidade nutricional; que permitam
reduzir a exposicdo ao marketing alimentar e que permi-
tam tornar os ambientes de compra de alimentos mais

favoraveis a escolhas alimentares saudaveis.

EIXO 2

INFORMAR E CAPACITAR,
para cidadaos informados
e capacitados para escolhas
alimentares saudaveis

Este eixo requer uma intervencdo a nivel individual,
promovendo a defini¢do e implementagdo de um con-
junto de acdes sobre as pessoas para que estas sejam
capazes de promover a sua salde através da adog¢do de
comportamentos alimentares saudaveis ou da corre-
¢do de comportamentos menos saudaveis. Pretende-se
promover praticas alimentares saudaveis na populacdo,
em especial nos grupos mais desfavorecidos, através da
informagdo e capacitacdo para a compra, confecao e
armazenamento de alimentos saudaveis, considerando
que as a¢des a implementar no ambito deste eixo de-
vem ser capazes de promover a mobilizacdao social e de
gerar informacdo que seja compreendida e geradora de
acdo em toda a populacdo, independentemente do seu
nivel de escolaridade e socioeconémico. A intervencdo
no ambito deste eixo, assenta na premissa de que a mu-
danca de comportamentos na area da alimentagdo so
serd possivel através de uma aposta forte na promocgao
da literacia em saude da populagdo e em iniciativas de
mobilizagdo social. Esta aposta na promoc¢ao da literacia
em saude deve ser multidimensional, perspetivando-se
melhorar conhecimentos, competéncias, motivacdo e a

autoeficacia.
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EIXO 3

IDENTIFICAR E CUIDAR,

atraves do reforco da promocdo da
alimentacdo saudavel no sistema
de saude e prestacdo de cuidados
de saude e do acesso a cuidados
nutricionais de qualidade

Este eixo requer uma intervencdo ao nivel dos cuidados
de salde e dos profissionais de saude, visando reforcar
0 sistema de salde para a promog¢do da alimentagdo
saudavel e o acesso a cuidados nutricionais de quali-
dade. Pretende-se reforcar e reorientar os servicos de
salde para a promogdo de uma alimentagdo saudavel e
para a presta¢do de cuidados nutricionais e desenvolver
estratégias que melhorem a qualificacdo e o modo de
atuacdo dos diferentes profissionais que, pela sua ati-
vidade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na drea alimentar. Em concreto, pre-
tende-se reforcar a capacidade do Servico Nacional de
Saude, em particular dos Cuidados de Saude Primarios,
para promover a alimentacdo saudavel e detetar preco-
cemente 0s casos de excesso de peso, iniciando o tra-
tamento o mais rapidamente possivel. A promogdo da
alimentac¢do saudavel enquanto uma a¢do de promogao
da salde e prevencdo da doenga, deve ser parte inte-
grante dos diferentes niveis de prestacdo de cuidados
(“cada contacto conta” - fazer de cada contacto uma
oportunidade de promover a salde, em particular em
contexto de Cuidados de Saude Primarios, mas também
no contexto dos Cuidados Hospitalares ou outros). Ain-
da no que diz respeito a reorientagdo dos servicos de
saude, pretende-se dar continuidade a implementagéo
da identificacdo sistematica do risco nutricional em meio
hospitalar, bem como alargar este modelo de interven-
¢do a outros contextos (por exemplo aos doentes onco-
l6gicos em contexto de ambulatério e aos Cuidados de
Salde Primarios), permitindo uma detecdo atempada
das situagdes de risco de desnutricdo e 0 acesso a in-
tervencao nutricional, contribuindo para uma melhoria
substancial na qualidade de vida de um grupo alargado

de cidadaos.

Os eixos nucleares sdo complementados com trés eixos

de intervencdo transversal, nomeadamente:

EIXO 4

MONITORIZAR E AVALIAR,
através de um sistema de
informacao de qualidade em
alimentacdo e nutricao

Este eixo pretende promover e dinamizar o conheci-
mento sobre os consumos e comportamentos alimen-
tares da populacdo portuguesa, seus determinantes e
consequéncias, contribuindo para um adequado pla-
neamento em salde e sua monitorizacao ao longo do
tempo. A existéncia de informacdo de qualidade na area
da alimentacdo e da nutrigdo é um recurso estratégico
para o diagnostico e identificacdo de prioridades em
salde, para a identificagdo de interven¢des orientadas
para dar resposta aos principais problemas de salde
identificados, bem como para a monitoriza¢do e avalia-
¢do das medidas implementadas para a promogdo da
alimentagdo saudavel. Pretende-se promover a transfe-
réncia de conhecimento para informar a tomada de de-
cisdo técnica, estratégica e politica, o que se podera tra-
duzir em medidas aplicaveis para a obtencdo de ganhos
em saude. Este eixo permitird desenvolver uma salde
publica de maior precisdo, que permita implementar “a
estratégia de interven¢do certa, no momento certo, na

populacdo certa”.
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EIXO 5

INTEGRAR E ARTICULAR,

para uma a¢ao que coloque a
alimentac¢do saudavel em todas
as politicas e que envolva toda a
sociedade

Dinamizar a articulagdo integrada com outros setores,
nomeadamente da agricultura, economia, ambiente,
educacdo, seguranca social, ambiente e autarquias de
forma a identificar e promover a¢Bes que incentivem
a disponibilidade e o consumo de alimentos de boa
qualidade nutricional. Este eixo permite concretizar a
abordagem “health in all policies’/ “whole-of-government”
e “whole-of-society approach”. No ambito deste eixo pre-
tende-se também promover um melhor alinhamento,
articulagdo e integracdo entre os niveis nacionais e sub-
-regionais (regional e local), bem como promover uma
acdo articulada e sinérgica com o Plano Nacional de Sau-
de 2021-2030 e com outros programas, planos e estra-
tégias nacionais de salde, em particular os programas
prioritarios de salde que integram a Plataforma para a
Prevencdo e Gestdo das Doencas Crénicas, Programa
Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional de Saude
Oral, Programa Nacional de Saude Programa de Saude
Infantil e Juvenil, Programa de Saude Sexual, Plano de
Acdo para a Literacia em Saude e Reprodutiva e Estraté-

gia Nacional de Luta Contra o Cancro).

Figura 2. Eixos de intervencdo do PNPAS 2022-2030.

PROTEGER E APOIAR
Ambientes alimentares saudaveis

INFORMAR E CAPACITAR
Cidaddo informados e capacitados
para escolhas alimentares saudaveis

IDENTIFICAR E CUIDAR

Reforco da promocdo da alimentagdo
saudavel nos cuidados de saude e
aesso a cuidados nutricionais

INTEGRAR E ARTICULAR
Alimentacdo saudavel em todas as
politicas e em toda a sociedade

MONITORIZAR E AVALIAR
Informacdo de qualidade
em alimentagdo e nutri¢do
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As estratégias de interven¢do no ambito dos 3 eixos nu-
cleares do PNPAS serdo maioritariamente dirigidas para
a prevencdo, de ambito populacional e caracter univer-
sal ("population-wide strategies”), complementadas por
estratégias de intervencdo dirigidas para grupos prio-
ritarios, de risco ou de maior vulnerabilidade (“high-risk
targeted strategies"), nomeadamente dirigidas as diferen-
tes fases do ciclo de vida (mulheres em fase preconce-
¢do, gravidas, lactacdo, criancas até 2 anos, criangas 2-10
anos e adolescentes), para grupos com maior vulnerabi-
lidade socioecondmica e institucionalizados, bem como
para grupos de risco para a obesidade e outras doencas
cronicas (identificacdo precoce de pessoas com fatores
de risco). Pretende-se assim ter uma abordagem de
intervencdo ao longo do ciclo de vida e orientada para
reduzir as desigualdades sociais na salde e para a inter-
vencdo em contextos de particular oportunidade para a

mudanca de comportamentos.

Para cada um dos eixos interven¢do apresentam-se um
conjunto de estratégias de intervencdo especificas a
promover. Para a selecdo das estratégias de intervencdo
foi considerado o previsto no Plano Nacional de Saude
2021-2030, bem como nas diferentes estratégias euro-
peias e internacionais, nomeadamente: Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel 29, Europe’s Beating
Cancer Plan®", Healthier Together - EU Non-communicable
diseases initiative @2, EU Action Plan on Childhood Obesity
2014-2020 (atualmente em fase de avaliagao) ), WHO
Europe Food and Nutrition Action Plan %, Tackling NCDs:
“best buys” and other recommended interventions for the
prevention and control of noncommunicable diseases ?°),
Report of the Commission on Ending Childhood Obesity Im-
plementation Plan: Executive Summary ?9, WHO European
Regional Obesity Report 2022 *7, The Heavy Burden of Obe-
sity - The Economics of Prevention ?®, Global Action Plan for
the Prevention and Control of NCDs 2013-2030 @9, Action
Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases in the WHO European Region ©°, Garantia Euro-
peia para a Infancia " e Estratégia da UE para os Direi-
tos das Criancas ©?, Healthy Food Environment Policy In-
dex (Food-EPI) 3 e NOURISHING framework (World Cancer

Research Fund) ©¥. No Anexo D é possivel encontrar um

esquema que descreve o alinhamento entre o PNPAS

e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

As estratégias de intervencdo apresentadas assentam
numa robusta base de evidéncia, tendo tido em consi-
dera¢do a sua efetividade, o seu custo-efetividade e o
seu potencial para reduzir as desigualdades sociais em
saude. No Anexo E, apresenta-se uma revisao da litera-
tura sobre a efetividade de estratégias de intervencdo
de base populacional para a promoc¢do da alimentacao

saudavel e da prevencdo e controlo da obesidade.
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EIXOS E ESTRATEGIAS DE INTERVEN(;AO

Tabela 1. Estratégias de intervencdo do PNPAS 2022-2030 por eixo de intervencao.

EIXO DE INTERVENCAO RATEGIAS DE INTERVENCAO

A. Acbes dirigidas para promover um sistema alimentar
saudavel, que favoreca a producdo, processamento e
distribuicdo de alimentos saudaveis.

B. Utilizacdo de medidas fiscais que facilitem o acesso
econdmico a alimentos saudaveis e limitem o acesso
econdmico a alimentos ndo saudaveis.

C. Ac¢l8es que promovam a reformulagdao dos produtos
alimentares processados e do setor da restauracgao,
através de medidas legislativas ou de mecanismos de

PROTEGER E APOIAR co-regulagao.
D. Ac¢des que promovam a reducdo do tamanho das
Implementar medidas que porcBes/embalagens dos produtos alimentares.

promovam ambientes E. Acbes que melhorem a informacdo nutricional prestada
alimentares saudaveis aos consumidores nas embalagens dos produtos
concretizada através alimentares (ex: sistema de rotulagem nutricional

da legislacgo e outros na frente da embala’gem e controlo das alegacdes
mecanismos que permitam nutricionais e de salde) e nos locais de compra de
modificar a disponibilidade alimentos, incluindo o setor da restauracdo (ex:

de certos alimentos informacdo nutricional presente nos menus) e os

e seus ingredientes, ambientes fisicos e digitais.

nomeadamente em F. AcBes que melhorem os ambientes alimentes nos locais
ambiente escolar, laboral de compra, através de politicas de posicionamento dos
e em espacos publicos, alimentos.

que permitam incentivar a G. AcBes que visem reduzir a exposicdo e o poder do
reformulagéo dos produtos marketing de alimentos ndo saudaveis, incluindo o
alimentares; que permitam marketing promocional (promogd&es), o marketing na
reduzir a exposicéo ao embalagem dos produtos alimentares e o patrocinio.
marketing alimentar e As acdes que visem reduzir a exposicdo e o poder do
que permitam tornar os marketing devem também considerar os substitutos do

amblentes de.compra, d? leite materno, bem como os alimentos dirigidos para
alimentos mais favoraveis criancas pequenas.

a escolhas alimentares
saudaveis.

=

AcGes dirigidas para modificar a oferta alimentar

em diferentes espacos publicos (creches, escolas,
universidades, instituicdes de salde e instituicbes da
economia social, em particular aquelas que prestam
apoio a populagdo idosa, locais de trabalho, instituicdes
publicas), nomeadamente através da defini¢do de
orientacBes ou legislacdo que determine alimentos a
ndo disponibilizar e a promover e, através da defini¢do
de critérios para a aquisi¢do publica de alimentos e
servicos de alimentagdo.
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EIXOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

INFORMAR E CAPACITAR

Implementar medidas
que promovam cidadaos

informados e capacitados
para escolhas alimentares
saudaveis

IDENTIFICAR E CUIDAR

Reforcar e reorientar os
servicos de saude para
a promogdo de uma
alimenta¢do saudavel

e para a prestacao de
cuidados nutricionais e
desenvolver estratégias que
melhorem a qualificagdo

e o modo de atuagao dos
diferentes profissionais

EIXO DE INTERVENCAO ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

. AcBes que aumentem o conhecimento e as

competéncias dos cidaddos para obterem,
compreenderem e utilizarem e informacdo para fazer
escolhas alimentares saudaveis.

. A¢des que aumentem o conhecimento e as

competéncias dos cidaddos para a adesdo a Dieta
Mediterranica.

. Ag¢des que utilizem estratégias de marketing social e de

nudge para promover escolhas alimentares saudaveis.

. AcGes que capacitem os pais, familias e cuidadores para

a promoc¢do da alimentacdo saudavel das criangas e
adolescentes.

. Ac¢des que envolvam os adolescentes e jovens adultos

para a pratica de uma alimenta¢do saudavel.

. AcBes que permitam capacitar os grupos com maior

vulnerabilidade socioeconémica para escolhas
alimentares saudaveis.

. A¢Bes que promovam a educag¢do alimentar em meio

escolar e em institui¢des que acolhem e apoiam
criangas pequenas.

. Identificacdo de individuos com habitos alimentares

inadequados e implementacao atempada do
aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel
nos cuidados de satide primarios.

. Implementac¢do de uma abordagem integrada e

melhoria do acesso a prevencdo e tratamento da
obesidade, criando uma abordagem de resposta

multidisciplinar e efetiva ao nivel dos cuidados de
saude primarios.

. Implementagdo da identificagdo sistematica do risco

nutricional em diferentes niveis de prestacdo de
cuidados.

. Integracdo do aconselhamento para habitos

alimentares saudaveis e para o ganho adequado de
peso no contexto dos cuidados pré-natais.

. Ac¢des de incentivo e promogdo do aleitamento

materno.

Capacitagdo dos profissionais de salde e melhoria
da sua confianca para a promocgdo da alimentacéo
saudavel e para prevencdo e controlo da obesidade.

. A¢des que promovam a utilizacdo adequada de

tecnologias digitais (mHealth, eHealth) para promover
a capacitacdo dos profissionais de salde e melhorar o
modelo de presta¢do de cuidados.

. Contratualizacdo de prestacdo de cuidados de saude

na area da alimentacdo e nutricdo, em linha com as
estratégias de intervencdo do PNPAS.
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EIXOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

MONITORIZAR E AVALIAR

Promover o aumento
do conhecimento
sobre os consumos,
comportamentos

alimentares e estado
nutricional da populacao
portuguesa, seus
determinantes e
consequéncias

INTEGRAR E ARTICULAR

Dinamizar a articulacdo
integrada com outros
setores, nomeadamente
da agricultura, industria
alimentar, desporto,
ambiente, educacgdo,
seguranca social e
autarquias de forma a
identificar e promover
acdes que incentivem o
consumo de alimentos de
boa qualidade nutricional

EIXO DE INTERVENCAO ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

. Implementac¢do de um sistema de vigilancia do

consumo alimentar, estado nutricional e da inseguranca
alimentar, com recolha de informacdo periddica (a cada
5 anos).

. Definicao e monitorizacao de indicadores relacionados

com o consumo alimentar, estado nutricional e
morbilidade associada, através da informacdo registada
no sistema de registo clinico.

. Implementacdo de um sistema de monitorizacdo da

composicdo nutricional dos alimentos disponiveis no
mercado portugués, autbnomo e independente.

. Agdes que permitam avaliar o grau de implementacao

(ferramentas de avaliagdo de politicas como o Healthy
Food Environment Policy Index- Food-EPI e o NOURISHING
Framework) e o impacto, bem como a analise do
custo-efetividade das medidas implementadas para

a promoc¢do da alimentacdo saudavel e prevencdo e
tratamento da obesidade.

. Ag¢des que permitam monitorizacdo os ambientes

alimentares, incluindo os digitais.

. A¢des que promovam a coeréncia e articulacdo entre

diferentes politicas publicas, programas, planos e
estratégias nacionais.

. A¢des que promovam a implementa¢do da abordagem

health in all policies/ whole of government e whole of
society, com o objetivo de promover a integracao

da promocdo da alimenta¢do saudavel em todas as
politicas publicas (ex: EIPAS - Estratégia Integrada para
a Promocdo da Alimentagdo Saudavel).

. A¢des que promovam a articulagdo entre os niveis

nacional, regional e local.
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Promover a reformulagao Envolver os adolescentes e jovens adultos para

dos produtos alimentares 210 : = P
a pratica de uma alimentagdo saudavel . 5
Q processados e do setor da P ¢ integrada e melhorar o acesso a

é’ restauragdo

Melhorar a informag&o nutricional

©
& :
0& prestada aos consumidores nas
&
Q

embalagens dos alimentos

EIXOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

RMAR E CAPACITAp

\NFO

Aumentar o conhecimento e competéncias
dos cidadaos para fazerem escolhas alimentares saudaveis

Aumentar o conhecimento e competéncias dos cidadaos para a
adesdo a Dieta Mediterranica

Utilizar estratégias de marketing social e de nudge para promover
escolhas alimentares saudaveis Implementar a

identificacio /o

sistematica do risco %
%
P

Capacitar os pais, familias e cuidadores para a promogéo da

alimentacdo saudavel de criangas e adolescentes ol
nutricional

Implementar uma abordagem
Promover a educagdo alimentar em meio escolar prevencdo e tratamento da c-\v
e em institui¢des que acolhem criangas pequenas obesidade ¢

Capacitar os grupos com maior Contratualizar a prestacdo de cuidados de «
vulnerabilidade socioeconémica saude na area da alimentagdo e nutri¢do (¢}

para uma alimentagdo saudavel

Melhorar os ambientes alimentares nos inadequados e implementar o aconselhamento

locais de compra

Facilitar o acesso econémico a alimentos
sauddveis e limita-lo a alimentos ndo saudaveis

Reduzir a exposi¢do e o poder do marketing de

alimentos ndo saudaveis

Modificar a oferta alimentar em espagos publicos

Promover um sistema alimentar saudavel

Promover a articulagdo entre os niveis
nacional, regional e local

e “whole of society”

Promover a coeréncia e articulagdo entre
diferentes politicas publicas, programas,
planos e estratégias nacionais

_— breve nos CSP
\ndividug/ : :
Incentivar e promover o aleitamento materno
Capacitar os profissionais de saide e melhorar a sua
confianga para a promogdo da alimentagdo saudavel e
prevencdo da obesidade

VISAO Ml ntegrar o aconselhamento para habitos alimentares
sauddveis no ambito dos cuidados pré-natais

Protnover 0 estado Promover a utilizagdo adequada de tecnologias
de saude da populacdo digitais para capacitar os profissionais de satide e

portuguesa, atuando melhorar a prestagdo de cuidados
num dos seus principais
determinantes,
a alimentagao

ambientay

Implementar um sistema de vigilancia do
consumo alimentar, estado nutricional e da
inseguranca alimentar

Monitorizar os ambientes
alimentares, incluindo os digitais

Promover a implementacdo da abordagem Definir e monitorizar indicadores relacionados
“health in all policies”/ “whole of government” com o consumo alimentar, estado nutricional e

(-4

a : I
morbilidade associada ~
N

Implementar um sistema de

e monitorizagdo da composi¢do T
VALORES E PRINCIPIOS nutricional dos produtos alimentares &

- <
lndependenC|a Avaliar o grau de implementagéo, v
~ ~ impacto e custo-efetividade das \N
Colaboragdo e cooperagdo medidas implementadas &

O

&
Prevencdo QO

Transparéncia e accountability

Rigor cientifico e ético

Equidade

Evolucdo e adaptabilidade

Figura 3. Eixos e estratégias de intervencao do PNPAS 2022-2030.
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As metas do PNPAS a 2030 encontram-se presentes na tabela 2. Sempre que possivel foram consi-

deras as metas definidas pela OMS para a prevencdo e controlo das doencas crénicas ? bem como
as relacionadas com a saiide materno-infantil (Global Targets 2025: To improve maternal, infant and

young child nutrition)©>.
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Tabela 2. Metas do PNPAS a 2030.

METAS DO PNPAS

SHORT-TERM OUTCOMES / METAS A CURTO PRAZO

1. Reduzir o teor de sal, em pelo menos 10% até 2027, nos alimentos que mais
contribuem para a ingestdo de sal na populagdo portuguesa.

2. Reduzir o teor de agucar, em pelo menos 20% até 2027, nos alimentos que mais
contribuem para a ingestdo de aclcares livres na populagao portuguesa.

3. Aumentar o conhecimento sobre os principios da Dieta Mediterranica em pelo menos
20% até 2027.

INTERMEDIATE OUTCOMES / METAS A MEDIO PRAZO

4. Aumentar a percentagem de consumo de pelo menos 400 g de fruta e horticolas em
adultos, criancas e adolescentes até 2030.

5. Reduzir o consumo de carne processada até 2030.

6. Reduzir o consumo de alimentos ndo saudaveis (alimentos ultraprocessados e
alimentos que ndo constam na Roda dos Alimentos) até 2030.

7. Reduzir o consumo de refrigerantes e outras bebidas agucaradas em criancas e
adolescentes até 2030.

8. Reduzir a ingestao de sédio em 30% até 2030.

9. Reduzir a proporc¢ao de criangas e adolescentes que apresentam uma ingestdo de
acucares livres superior a recomendacao da OMS (<10% do valor energético total) até
2030.

10. Aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses para pelo menos
50% até 2030.

11. Aumentar a propor¢do de utentes do SNS com acesso a, pelo menos, um recurso
de aconselhamento breve para a alimentagdo saudavel, através dos Sistemas de
Informacdo do SNS, até 2030.

LONG-TERM OUTCOMES / METAS A LONGO PRAZO

12. Travar o crescimento e reverter a tendéncia na prevaléncia da obesidade em adultos
até 2030.

13. Reduzir a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade em criancas e adolescentes
em pelo menos 5% até 2030.
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As metas serdo medidas por pelo menos um indicador, tal como se descreve na tabela 3.

Tabela 3. Indicadores das metas do PNPAS a 2030.

Lo i Valor
2027/2030

Sistema de

ND monitoriza¢do
do plano para
a reformulagdo

1 Ind. 1. média de sal disponibilizada nos principais
grupos de alimentos fornecedores de sal

Ind. 2. média de acUcar disponibilizada nos princi-

dos produtos

2 pais grupos de alimentos fornecedores de aglicar ND alimFe)ntares
Ind. 3. % da populacao que conhece os principios 0

3 da Dieta Mediterranica SU% DGS, 2020
Ind. 4. % da populacdo adulta que consome pelo 579
menos 400 g fruta e horticolas diariamente

4 Ind. 5. % das criancas que consome pelo menos 72% IAN-AF,
400 g fruta e horticolas diariamente 2015-2016
Ind. 6. % dos adolescentes que consome pelo me- 28%
nos 400 g fruta e horticolas diariamente ’

5 Ind. 7. % da populac¢do que consome mais do que . IAN-AF,

50 g de carne processada por semana 2015-2016
Ind. 8. % da populacdo que consome alimentos ul- 249
traprocessados ’ IAN-AF

6 Ind. 9. % contributo dos alimentos que ndo cons- 2015 2,016
tam na Roda dos Alimentos para a ingestdo ener- 29% )
gética total
Ind. 10. % das crian¢as que consome diariamente 2206

7 refrigerantes e outras bebidas agucaradas IAN-AF,
Ind. 11. % dos adolescentes que consome diaria- 2% 2015-2016
mente refrigerantes e outras bebidas acucaradas

8 Ind. 12. Média da ingestdo de sodio na populacdo 73 IAN-AF,
portuguesa & 50152016
Ind. 13. % de criancas que apresentam uma inges-
tao de agucares livres superior a recomendacdoda  40,7%

9 OMS IAN-AF,
Ind. 14. % de adolescentes que apresentam uma 2015-2016
ingestdo de acUcares livres superior a recomenda-  48,7%
¢do da OMS

10 Ind.15. % de criancas amamentadas com aleita- 21 6% IAN-AF,
mento materno em exclusivo até aos 6 meses ! 2015-2016
Ind. 16. % utentes do SNS com acesso a, pelo me-

1 nos, um recurso de aconselhamento breve para a ND SClinico
alimentac¢do saudavel, através dos Sistemas de In-
formagéo do SNS

" Ind. 17. % de obesidade na populac¢do adulta 21,6% IAN-AF,
Ind. 18. % de pré-obesidade na populaggo adulta 36,5% 2015-2016
Ind. 19. % de obesidade em criancas em idade es- 0

13 colar (7 anos) o Cosl, 2019
Ind. 20. % de pré-obesidade em criancas em idade 17 6% '

escolar (7 anos)

*Aguarda-se informacdo sobre este indicador.
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A definicdo de um adequado modelo de governagdo e de responsabilidades intitucionais é fun-

damental para garantir uma efetiva implementacao do PNPAS. O PNPAS pretende promover uma
articulagdo entre os varios niveis (nacional e subnacional (regional e local)) de decisdo estratégia
e operacional em torno das a¢des para a promogdo da alimentacdo saudavel. Pretende também
promover um modelo de articulacdo alargada com outros programas de salide e outras estratégias
e estruturas de outras areas governativas. Em paralelo, para o decénio 2022-2030, o PNPAS pre-
tende desenvolver as seguintes areas, enquanto mecanismos que se consideram essenciais para
a sua operacionalizagdo: 1. Plano de Comunicacdo Estratégica e Divulgacdo; 2. Politica de Gestdo e
Prevencdo de Conflito de Interesses e de Promogdo da Transparéncia e 3. Relagdes Internacionais

e A¢des de Cooperagdo.
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MODELO DE GOVERNACAO E RESPON-
SABILIDADES INSTITUCIONAIS

O PNPAS para o perfodo 2022-2030 corresponde a um
dos programas prioritarios de salde a desenvolver no
ambito do Plano Nacional de Saude com horizonte a
2030, pela DGS. O PNPAS, a par do Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo, do Progra-
ma Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, Pro-
grama Nacional para a Diabetes, Programa Nacional
para as Doencas Cérebro-cardiovasculares, Programa
Nacional para as Doencas Oncoldgicas e Programa Na-
cional para as Doencas Respiratorias, integra a Platafor-

ma para a Prevencdo e Gestdo das Doencas Croénicas.

Uma vez que atua sobre um dos principais determinan-
tes da salide e das principais doengas crénicas, o PNPAS
tem uma articulacdo estreita com outros programas de
salde prioritarios em particular com o Programa Na-
cional para a Promocdo da Atividade Fisica, Programa
Nacional para a Diabetes, Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-cardiovasculares, Programa Nacional
para as Doencas Oncoldgicas e também com outros
programas, planos e estratégias nacionais de salde, no-
meadamente o Programa de Saude Escolar, Programa
de Saude Infantil e Juvenil, Programa de Saude Oral e
Programa de Salde Sexual e Reprodutiva, Plano de Acdo
para a Literacia em Saude e Estratégia Nacional de Luta

contra o Cancro.

A colaboragdo interministerial é essencial e determinan-
te para implementar diversas estratégias de acdo que
constam neste programa, existindo atualmente a Estra-
tégia Integrada para a Promogdo da Alimentagdo Sau-
davel (EIPAS) que permite concretizar essa colaboracao

interministerial.

De acordo com o Despacho n.° 6401/2016, de 16 de
maio, 0 PNPAS é liderado por um Diretor sob coordena-
¢do do Diretor-Geral da Saude e coadjuvado por diver-

sos profissionais.

O PNPAS 2022-2030 sera dotado de um Conselho Cien-

tifico, constituido por especialistas com mérito cientifico

reconhecido, a quem cabe analisar e discutir as propos-
tas do programa, bem como assegurar critérios de evi-

déncia, qualidade e transparéncia de atuacdo.

Anualmente serdo elaborados os respetivos planos de
atividades e orcamento associado, sendo parte integran-
te do Plano e Orcamento anual da DGS. Para efeitos de
transparéncia e responsabilizacao a Direcdao do PNPAS
apresenta, anualmente, um relatoério de atividades que
permita aferir o cumprimento do plano de atividades,
mas também um relatdrio anual, nacional, referente ao

ponto da situagdo da area da alimenta¢do saudavel.

O PNPAS pretende promover uma articulagdo entre os
varios niveis de decisdo estratégia e operacional em tor-
no das a¢des para a promogao da alimentagdo sauda-
vel. Para o efeito, 0 PNPAS prevé a criacdo de grupos
regionais do PNPAS, de modo a permitir o alinhamento,
articulacdo e integracdo entre os niveis nacional e sub-

nacional (regional e local).

OUTROS MECANISMOS DE APOIO A
IMPLEMENTACAO

Em paralelo, para o decénio 2022-2030, o PNPAS pre-
tende desenvolver as seguintes areas, enquanto meca-
nismos que se consideram essenciais para a sua opera-

cionalizacdo:

1. Plano de Comunicacdo Estratégica e Divulgacdo,
2. Politica de Gestdo e Prevencao de Conflito de In-
teresses e de Promogdo da Transparéncia e

3. Relages Internacionais e A¢des de Cooperagdo.

O Plano de Comunicagdo Estratégica e Divulgacdo €
uma das exigéncias dos tempos atuais e pretende re-
forcar uma necessidade e prioridade ja identificada pelo
PNPAS desde a sua criacdo em 2012. As rapidas trans-
formagdes no ambiente digital, o crescimento da influén-
cia das redes sociais, bem como os riscos decorrentes
para a desinformagdo em saude, que se aceleraram du-

rante a pandemia COVID-19, requerem a definicdo de
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uma nova estratégia de comunicagdo, mais agil, capaz
de antecipar necessidades e de promover uma maior
confiancga e proximidade com os diferentes intervenien-
tes e stakeholders, num ambiente comunicacional que,
entretanto, mudou. Neste contexto, pretende-se definir
um plano de comunicagdo estratégica que permita co-
municar de forma eficaz as atividades e iniciativas de-
senvolvidas pelo PNPAS, bem como motivar, envolver e
mobilizar os diferentes intervenientes e stakeholders no
processo de implementagdo do PNPAS. Este plano deve
integrar de forma coerente as novas tecnologias, ferra-
mentas e canais digitais com os meios mais tradicionais
de forma a criar idénticas oportunidades de acessibilida-

de e comunicacao de qualidade a todos.

Considerando os valores da transparéncia e da indepen-
déncia que devem ser inerentes ao modo de atuacao
dos Programas Prioritarios, pretende-se que no pro-
ximo decénio sejam criados mecanismos adequados
para gerir e prevenir possiveis conflitos de interesses no
PNPAS. Uma Politica de Gestao e Prevencdo de Confli-
to de Interesses e de Promogdo da Transparéncia, que
contemple um cédigo de conduta, deve fazer parte do
planeamento e implementa¢ao do PNPAS. Na area das
politicas publicas para a promocao da alimentacdo sau-
davel e para a prevencdo e controlo da obesidade veri-
fica-se um crescimento dos conflitos de interesses com
0 sistema alimentar e indUstria farmacéutica pelo que
se exige a definicdo de uma abordagem e um conjunto
de mecanismos e ferramentas de avaliacdo, divulgacdo e
gestdo de riscos para a minimiza¢do destes problemas.
A implementacdo de medidas no ambito do PNPAS que
afetam diretamente o ecossistema alimentar e os com-
portamentos de consumo dos cidaddos, torna a tomada
de decisGes técnicas alvo de pressdes que surgem na-
turalmente nestes contextos. Por outro lado, ao longo
dos ultimos anos, o PNPAS intensificou as interven¢des
sobre o sistema alimentar, com impacto nos operadores
econdmicos do setor, muitas vezes em parceria e articu-
lacdo com estes mesmos operadores econdémicos. Este
modelo de articulacdo, tem um grande potencial para
promover a mudanca ao longo de toda a cadeia alimen-

tar, permitindo, por exemplo, a melhoria da qualidade

nutricional dos alimentos disponiveis, mas exige a imple-
menta¢do de um conjunto de procedimentos e praticas
que permitam salvaguardar o interesse publico, o me-
lhor interesse dos cidaddos e da saldde publica. Deste
conjunto de mecanismos e ferramentas a implementar,

destaca-se:

a) Estabelecimento de critérios e regras para 0s co-
laboradores e sobre quem pode participar nos
grupos de trabalho/grupos de peritos para a
tomada de decisBes técnicas e do trabalho nor-
mativo no ambito do PNPAS, exigindo sempre a
divulgacdo e a transparéncia dos interesses, atra-
vés da assinatura de uma declaracao de conflitos
de interesses devidamente ajustada a area da
alimentagdo e nutricao;

b) Definicdo de regras claras de participacao, elabo-
racao de termos de referéncia e definicdo clara
dos papéis dos diferentes atores, no caso do es-
tabelecimento de parcerias com os stakeholders e

c) Divulgacdo e transparéncia, em particular

para garantir a transparéncia em todas as intera-

¢Bes entre o PNPAS e os operadores econdmicos

do setor alimentar. Para este efeito destaca-se a

importancia da divulgacdo publica de todas as in-

teracdes e comunicagao entre o PNPAS e os ope-
radores econémicos (disponibilizacdo de atas de
reunides, divulgacdo publica de emails trocados

e todas as demais comunica¢des/ correspondén-

cias trocadas com operadores economicos, pro-

movendo a sua divulgacdo proativa num recurso

de andlise acessivel.

A definicdo e implementagdo destes mecanismos sera
determinante para proteger a independéncia, integrida-
de e credibilidade das a¢Bes do PNPAS e para garantir
a confianga dos cidaddos nas politicas publicas nesta
area. Esta Politica de Gestdo e Prevencdo de Conflito
de Interesses e de Promoc¢ao da Transparéncia sera de-
senvolvida em consonancia com as recomendacoes da
OMS, nomeadamente com o documento orientador “Sa-
feguarding against possible conflicts of interest in nutrition

programmes: Draft approach for the prevention and mana-
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gement of conflicts of interest in the policy development and
implementation of nutrition programmes at country level:
report by the Director-General” ®® e o relatdrio técnico “Ad-
dressing and managing conflicts of interest in the planning

and delivery of nutrition programmmes at country level” 7.

Por Ultimo, no ambito das “Rela¢bes Internacionais e
Ac¢Bes de Cooperacdo” pretende-se que o PNPAS, en-
quanto ponto focal do Ministério da Salde para a area

da alimentagdo, nutricdo e obesidade, continue:

1. aser um parceiro ativo na defini¢do e concretiza-
cdo das estratégias e iniciativas da comunidade
internacional;

2. a contribuir para o cumprimento dos compro-
missos internacionais assumidos por Portugal na
area da promogdo da alimentac¢do saudavel, nu-
tricdo, prevencdo e controlo da obesidade;

3. a contribuir para o debate sobre as posi¢des na-
cionais ao nivel da OMS e da Unido Europeia e

4. a potenciar a criagdo de oportunidades e influen-
ciar a agenda internacional, de forma coerente
e integrada com as necessidades de salde e
interesses nacionais nesta darea. Pretende-se
também continuar a desenvolver a¢des de coo-
peracdo, na medida em que a acao do PNPAS
beneficia muito da experiéncia, ensinamentos e
licGes aprendidas por outros paises e parceiros
internacionais. Neste ambito, o PNPAS contribui-
ra também para a divulgacdo das politicas por-
tuguesas em matéria de alimentacdo, nutri¢do e

prevencdo e controlo da obesidade.

O financiamento, a alocagdo de recursos humanos e o
processo de contratualizagdo em saude devem ser ain-
da considerados mecanismos de suporte essenciais a
implementa¢do do PNPAS. Assim, as instituicdes de sau-
de dos niveis regional e local, em particular os prestado-
res de cuidados de salde, devem garantir um adequado
planeamento para o financiamento e para a alocagdo de
recursos humanos, de modo a dispor de recursos hu-
manos e financeiros suficientes para a implementacdo

das acBes previstas no PNPAS. O processo de contra-

tualizagdo dos servi¢os de salde deve também estar ali-
nhado e ser coerente com as necessidades identificadas
pelo PNPAS.

33

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Referéncias

bibliograficas

1. World Health Organization. Toolkit for developing a multisectoral action plan for noncommunica-
ble diseases da OMS. Geneva: World Health Organization; 2022.

2. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden Disease Portugal 2019. Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2020.

3. Gregorio MJ, Sousa SM, Teixeira D, Ferreira B, Figueira |, Taipa M, et al. Programa Nacional para a
Pro- mogdo da Alimentagdo Saudavel. Lisboa: Programa Nacional para a Promogdo da Alimenta-
¢do Saudavel, Direcdo-Geral da Saude; 2020.

4. Lopes C, Torres D, Oliveira A, Severo M, Alarcdo V, Guiomar S, et al. Inquérito Alimentar Nacional
e de Atividade Fisica IAN-AF 2015-2016. Relatério de resultados. Porto: Universidade do Porto;
2017. Disponivel em: www.ian-af.up.pt.

5. Magalhdes V, Severo M, Correia D, Torres D, Costa de Miranda R, Rauber F, et al. Associated fac-
tors to the consumption of ultra-processed foods and its relation with dietary sources in Portugal.
J Nutr Sci. 2021; 10:e89.

6. Costa de Miranda R, Rauber F, de Moraes MM, Afonso C, Santos C, Rodrigues S, et al. Consump-
tion of ultra-processed foods and non-communicable disease-related nutrient profile in Portu-
guese adults and elderly (2015-2016): the UPPER project. BrJ Nutr. 2021; 125(10):1177-87.

7. LimbertE, Prazeres S, Sdo Pedro M, Madureira D, Miranda A, Ribeiro M, et al. lodine intake in Por-
tuguese pregnant women: results of a countrywide study. Eur J Endocrinol. 2010; 163(4):631-5.

8. Costeira M), Oliveira P, Ares S, de Escobar GM, Palha JA. lodine status of pregnant women and
their progeny in the Minho Region of Portugal. Thyroid. 2009; 19(2):157-63.

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA

34

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

Cl)z

Limbert E, Prazeres S, Madureira D, Miranda A, Ribeiro M, Abreu FS, et al. Aporte do iodo nas
Regifes Auténomas da Madeira e dos Acores. Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo. 2012; 7(2):2-7.

Costeira MJ, Oliveira P, Ares S, Rogue S, de Escobar GM, Palha JA. Parameters of thyroid function
throughout and after pregnancy in an iodine-deficient population. Thyroid. 2010; 20(9):995-1001.
Costa Leite J, Keating E, Pestana D, Cruz Fernandes V, Maia ML, Norberto S, et al. lodine Status
and lodised Salt Consumption in Portuguese School-Aged Children: The logeneration Study. Nu-
trients. 2017; 9(5).

Global Burden of Disease Study 2015 Results. Seattle, United States: Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME); 2016. Disponivel em: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
Direcdo-Geral da Saude, Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise. A Saude dos Portugue-
ses 2016. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude; 2017. Disponivel em: https://comum.rcaap.pt/bits-
tream/10400.26/18278/1/A%20Salde%20dos%20Portugueses%202016.pdf.

Direcdo-Geral da Saude, Institute for Health Metrics and Evaluation. Portugal: The Nation's Health
1990-2016. An overview of the Global Burden of Disease Study 2016 Results. Seattle, WA: IHME;
2018.

Rito A, Sousa RCd, Mendes S, Graca P. Childhood Obesity Surveillance Initiative. COSI Portugal
2016. Lisboa: Instituto Nacional de Satude Doutor Ricardo Jorge; 2017. Disponivel em: http:/
repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/4857/8/C0OSI19%202016_V2_fev2018.pdf.

Freitas MdG, Quitério MdF, Garcia AC, Felicio MM, Matos C, Martinho C, et al. Plano Nacional de
Saude 2021-2030. Saude Sustenavel: de tod@s e para tod@s. Versdo preliminar para consulta
publica. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude; 2022.

Barreto M, Gaio V, Kislaya |, Antunes L, Rodrigues AP, Silva AC, et al. 1° Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico (INSEF 2015): Estado de Saude. Lisboa: INSA IP; 2016.

Gregorio MJ, Rodrigues AM, Graca P, de Sousa RD, Dias SS, Branco JC, et al. Food Insecurity Is
Associated with Low Adherence to the Mediterranean Diet and Adverse Health Conditions in
Portuguese Adults. Front Public Health. 2018; 6:38.

Bloom DE, Cafiero ET, Jané-Llopis E, Abrahams-Gessel S, Bloom LR, Fathima S, et al. The Global
Economic Burden of Noncommunicable Diseases. Geneva: World Economic Forum; 2011.
United Nations. 2030 Agenda for Sustainable Development - 17 Goals to transform our World.
2015

European Commission. Europe’s Beating Cancer Plan. Communication from the commission to
the European Parliament and the Council. 2021

Directorate-General for Health and Food Safety, European Commission. Healthier Together EU
Non-Communicable Diseases Initiative. 2022

European Commission. EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020. 2014.

World Health Organization. Regional Office for Europe. European Food and Nutrition Action Plan
2015-2020. Copenhagen: World Health Organization. Regional Office for Europe; 2015.

World Health Organization. Tackling NCDs: ‘best buys' and other recommended interventions
for the prevention and control of noncommunicable diseases. World Health Organization; 2017.
World Health Organization. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity Implementa-

tion Plan: Executive Summary. World Health Organization; 2017.

35

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

Cl)z

World Health Organization. WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2022.

OECD. The Heavy Burden of Obesity - The Economics of Prevention. Paris: OECD Health Policy
Studies, OECD Publishing; 2019.

World Health Organization. Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-
2030. World Health Organization; 2013.

World Health Organization Regional Office for Europe. Action Plan for the Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases in the WHO European Region. Copenhagen: WHO Regional Offi-
ce for Europe; 2016.

European Commission. EU Child Guarantee. 2021.

European Commission. EU Strategy on the Rights of the child. 2021.

Swinburn B, Vandevijvere S, Kraak V, Sacks G, Snowdon W, Hawkes C, et al. Monitoring and ben-
chmarking government policies and actions to improve the healthiness of food environments: a
proposed Government Healthy Food Environment Policy Index. Obes Rev. 2013; 14 Suppl 1:24-
37.

Hawkes C, Jewell ], Allen K. A food policy package for healthy diets and the prevention of obesity
and diet-related non-communicable diseases: the NOURISHING framework. Obesity Reviews.
2013; 14(S2):159-68.

World Health Organization. Global nutrition targets 2025: policy brief series. 2014.

Executive Board, 142. Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition programmes:
Draft approach for the prevention and management of conflicts of interest in the policy develop-
ment and implementation of nutrition programmes at country level: report by the Director-Gene-
ral. World Health Organization; 2018.

World Health Organization. Addressing and managing conflicts of interest in the planning and
delivery of nutrition programmes at country level. Report of a technical consultation convened in
Geneva, Switzerland, on 8-9 October 2015. 2016.

36

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Cl)a

Glossario

Alimentacdo saudavel - corresponde a uma alimentacdo variada, equilibrada e completa, que

permita garantir o consumo diario de alimentos nutricionalmente adequados de modo a assegurar
as necessidades nutricionais para a manutencdo da salde e para a prevencao do risco de doengas
cronicas associadas a alimentacdo, em linha com as recomendag¢des da Roda dos Alimentos. Por ali-

mentacdo inadequada ou habitos alimentares inadequados considera-se o oposto desta defini¢do.

Alimentos nao saudaveis - alimentos com elevada densidade energética e baixo valor nutricional,
que possuem elevado teor de aculcares livres, acidos gordos saturados, acidos gordos trans e/ou sal

e que ndo sdo necessarios para uma alimentacdo saudavel.

Alimentos processados - alimentos relativamente simples, com um reduzido nimero de ingre-
dientes, como por exemplo os produtos em conserva (conservas de pescado ou de leguminosas e
fruta em calda ou cristalizada), o queijo e 0 p&o fresco ndo embalado. Estes alimentos sdo produzi-
dos essencialmente através da adicao de sal, de 6leo ou de outro tipo de gordura, de aclcar e/ou
de outras substancias do Grupo 2 da classificagdo NOVA (ingredientes processados utilizados em
preparac¢des culinarias) aos alimentos do Grupo 1 da mesma classificacdo (alimentos ndo proces-
sados ou minimamente processados) com o objetivo de aumentar a sua durabilidade ou modificar/

melhorar as suas qualidades sensoriais’.

Alimentos ultraprocessados - alimentos prontos a consumir/beber/aquecer, produzidos pela in-
dustria alimentar com recurso a diversas técnicas. Resultam da combinagdo de varios ingredientes,

incluindo quer ingredientes usados para o fabrico dos alimentos processados, quer de outros ingre-
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dientes que sdo exclusivos deste grupo (ingredientes nunca ou raramente usados nas preparagoes
culinarias (ex: frutose, maltrodextrinas, gorduras hidrogenadas...), bem como os aditivos alimentares
cuja finalidade é o aumento da palatabilidade dos alimentos ou a mitigagdo de caracteristicas sen-
soriais indesejaveis (ex: aromas, corantes, emulsionantes, edulcorantes, intensificadores de sabor,
...). Como exemplos de alimentos ultraprocessados consideram-se os refrigerantes, snacks doces ou
salgados, bolachas, cereais de pequeno-almogo, gelados, refeicbes prontas a consumir ou pré-prepa-
radas congeladas/refrigeradas, entre outros. Ndo sdo alimentos modificados, mas sim formula¢des
elaboradas maioritariamente ou exclusivamente a partir de substancias derivadas de alimentos e
aditivos, com pouco ou nenhum componente intacto dos Alimentos do Grupo 1 (alimentos ndo pro-
cessados ou minimamente processados). O objetivo geral do ultraprocessamento é criar produtos
alimentares convenientes (com elevada durabilidade, prontos a consumir), com sabor agradavel (com

elevada palatabilidade) e com elevada rentabilidade econdmica (ingredientes de baixo custo)'.

Ambiente alimentar - conjunto dos ambientes fisico (disponibilidade, qualidade da oferta e publi-
cidade), econdmico (custos), politico (politicas governamentais) e sociocultural (normas e comporta-
mento), que possa interferir nas oportunidades e condi¢des que influenciam as escolhas alimenta-

res dos individuos e o seu estado nutricional®.

Ambientes alimentares digitais - espacos digitais que promovem uma intera¢ao direta entre as
pessoas e diferentes servicos e informacdo na area da alimentac¢do e nutricdo, com o potencial de
influenciar as suas escolhas alimentares. Os ambientes alimentares digitais englobam diferentes
elementos, nomeadamente as redes sociais, 0 marketing alimentar digital e os servicos online de

compra de alimentos®.

Ambientes alimentares saudaveis - ambientes nos quais os alimentos, bebidas e refeicdes que
contribuem para uma alimentacao adequada, de acordo com as orienta¢des alimentares nacionais,

estdo disponiveis, acessiveis e sdo amplamente promovidos.

Ambientes obesogénicos - soma das influéncias, oportunidades ou condi¢des de vida que pro-

movem a obesidade em individuos ou popula¢des®.
DALYs, Disability-adjusted life years - anos de vida perdidos por incapacidade®.
Excesso de peso - 0 excesso de peso e a obesidade sdo definidas como um acumula¢do anormal

e/ou excessiva de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a salde. Um indice de

massa corporal (IMC) superior a 25 kg/m? é considerado excesso de peso®.
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Inseguranca alimentar - situacdo que existe quando se verificam dificuldades no acesso a ali-
mentos suficientes, seguros e nutricionalmente adequados, que possam comprometer a satisfacdo

das necessidades nutricionais e as preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel.

Malnutricdo - a malnutricao, em todas as suas formas, inclui desnutri¢do (baixo peso para a es-
tatura, baixa estatura para a idade, baixo peso para a idade), ingestdo inadequada de vitaminas
ou minerais, pré-obesidade, obesidade e outras doengas crénicas relacionadas com a alimentacao

inadequada’.

Pré-obesidade - 0 excesso de peso e a obesidade sdo definidas como um acumulagdo anormal e/
ou excessiva de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saude. Um indice de

massa corporal (IMC) 25 - 29,9 kg/m? é considerado pré-obesidade®.

Obesidade - 0 excesso de peso e a obesidade sdo definidas como um acumulacdo anormal e/
ou excessiva de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a salde. Um indice de

massa corporal (IMC) superior ou igual 30 kg/m? é considerado obesidade®.

Risco nutricional - é definido pelo estado nutricional atual e pelo risco de deterioracdo do estado
atual, devido a um aumento das necessidades nutricionais causado pelo stresse metabdlico asso-

ciado a condicdo clinica.

1. Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, Castro IR, Cannon G. A new classification of foods based on the extent and purpose of their processing.
Cad Saude Publica. 2010;26:2039-49.
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ANEXO A -
METODOLOGIA PARA A CONSTRUCAO DO PNPAS 2022-2030

O desenvolvimento da proposta PNPAS 2022-2030 seguiu um processo baseado em evidéncia cientifica e nos mo-
delos de planeamento estratégico em saude, participativo, colaborativo, que promoveu o envolvimento de diferentes

parceiros. Este processo incluiu 4 grandes etapas:

1. Analisar - Revisdo da literatura cientifica e documentos estratégicos da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS), Unido Europeia e Organizacdo para a Coopera¢do e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE);

2. Avaliar - Avaliacdo do grau de implementacao do PNPAS 2012-2020 (Food-EPI Portugal) 2,
NOURISHING Framework: Portuguese Evaluation® e Estudo de Avaliagdo do grau de implemen-
tagdo do PNPAS 2012-2020;

3. Identificar e Priorizar - |dentificacdo e priorizacdo de a¢des a implementar, oportunidades
e desafios futuros para o PNPAS 2022-2030 (workshops com peritos - Food-EPI Portugal) e,

4. Consolidar - Andlise e consolidacdo da proposta para o PNPAS 2022-2030 (discussdo sobre
a adequacao e aplicabilidade da proposta do PNPAS 2022-2030, em contexto de consulta
publica) (Figura 1). A proposta do PNPAS 2022-2030 seguiu ainda o Toolkit for developing a

multisectoral action plan for noncommunicable diseases da OMS .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Gregorio M, Salvador C, Bica M, Horgan R, Telo de Arriaga M. The Healthy Food Environment Policy Index (Foo-

d-EPI): Evidence Document para Portugal. 2021. Lisboa: Programa Nacional para a Promo¢do da Alimentacdo Sau-
davel, Direcao-Geral da Saude.

2. Gregorio MJ, Salvador C, Bica M, Graca P, Telo de Arriaga M. The Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI):
Relatério de resultados para Portugal. 2022. Lisboa: Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel,
Direcdo-Geral da Saude.

3. World Cancer Research Fund International. NOURISHING framework: Results for Portugal. NOURISHING and MO-
VING policy databases. 2021.

4. World Health Organization. Toolkit for developing a multisectoral action plan for noncommmunicable diseases da
OMS. Geneva: World Health Organization; 2022.
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Figura 1. Etapas do modelo de construgdo do PNPAS 2022-2030.
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RESULTADOS DA AVALIACAO DO PNPAS 2012-2020

O processo de avaliacdo do PNPAS 2012-2020 decorreu durante o periodo de abril de 2021 a agosto de 2022 e para

o efeito, recorreu-se a duas ferramentas validadas internacionalmente para a avaliacao de politicas para promover a

alimentagdo saudavel e para a prevencdo e controlo da obesidade, nomeadamente:

1. Healthy Food Environment Policy Index e,

2. NOURISHING Framework - food policy package for healthy diets and the prevention of obesity and

diet-related non-communicable diseases?.

3. Em paralelo, foi desenvolvido e aplicado um questionario com o objetivo de recolher infor-

macao especifica sobre a atuagdo do PNPAS durante o perfodo 2012-2021.

De seguida apresentam-se, de forma breve, os principais resultados obtidos através de cada uma destas ferramentas.

1. Food-EPI
(Healthy Food Environment Policy
Index) Portugal

Foi implementado em Portugal o Healthy Food Envi-
ronment Policy Index (Food-EPl), uma ferramenta e
processo desenvolvido pela International Network for
Food and Obesity/NCDs Research, Monitoring and Ac-
tion Support (INFORMAS), com o objetivo de avaliar o
grau de implementac¢do de politicas publicas para a
promocao da alimentacdo saudavel e prevencdo e
controlo da obesidade, bem como das estruturas de
apoio a sua implementacdo. Esta ferramenta permite
também identificar e priorizar as a¢8es a implemen-

tar no futuro.

NOTA METODOLOGICA

O processo de implementacdo da ferramenta Food-EPI
em Portugal decorreu durante o ano de 2021 e foi cons-
tituido por diferentes etapas. Nas etapas 1 e 2, a ferra-
menta foi adaptada ao contexto nacional e foi recolhida
e sistematizada a evidéncia de implementacdo, num do-
cumento de evidéncia. Na etapa 3, foi avaliado o grau de
implementa¢do das politicas publicas e das estruturas
de apoio a implementacdo de politicas para a promo-
cdo de ambientes alimentares saudaveis em Portugal,
através de um painel de peritos independentes. Por
fim, as Ultimas etapas corresponderam a identificagdo
e priorizacdo, por parte do painel de peritos, das a¢des
necessarias para colmatar as lacunas nestas politicas
publicas e nas estruturas de apoio a implementagdo.
Este processo de avaliacdo conduzido por um painel de
peritos permitiu assegurar uma avaliagdo independente
das estratégias levadas a cabo pelo PNPAS ao longo da

Ultima década G4,

PRINCIPAIS RESULTADOS

Como resultados realca-se a obtenc¢do de um grau de im-
plementacdo moderado ou elevado para a maioria dos
indicadores considerados neste estudo de avaliagdo .
Em particular, relativamente a avaliacdo do grau de im-

plementacdo das politicas publicas e das estruturas de
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apoio a implementacdo pelo painel de peritos, de acor-
do com os indicadores Food-EPI, nenhum dos indica-
dores foi classificado com um grau de implementagdo
muito reduzido (ou inexistente) (Figuras 1 e 2). A maioria
dos indicadores foi classificado com um grau moderado
de implementacdo (56%). Dez dos 48 indicadores foram
classificados com um grau elevado de implementacao
(21%) e 11 (23%) com um grau reduzido de implemen-

tagdo.

Na componente das politicas publicas, nenhum dos in-
dicadores foi classificado com um grau de implementa-
cdo muito reduzido (ou inexistente); 33% dos indicado-
res foram classificados com um grau de implementacdo
reduzido; 50% com um grau moderado e 17% com um
elevado grau de implementagdo. A avaliacdo obtida re-
flete a intervencdo insuficiente no que diz respeito a me-
didas de planeamento e ordenamento do territério que
alterem a disponibilidade de produtos alimentares, bem
como na aparente falta de articulacdo entre os acordos
comerciais e de investimento com as politicas agricolas
e com a promog¢do de ambientes alimentares sauda-
veis (Tabela 1). Os outros indicadores classificados com
um nivel de implementacdo baixo estdo relacionados
com a inexisténcia sistemas de rotulagem nutricional
simplificada nas ementas do setor da restauracdo e de
programas governamentais que, através de subsidios,
vouchers ou descontos, assegurem o acesso a alimentos
saudaveis principalmente as popula¢8es mais vulnera-
veis. As restantes politicas publicas relacionadas com
as politicas de precos dos produtos alimentares, quer
através da reducdo de impostos, quer pela introduc¢do
de taxas, foram classificadas com um nivel de implemen-
tacdo moderado. Por sua vez, os indicadores que dizem
respeito a implementacdo de medidas que introduzem
restrices ao marketing alimentar dirigido as criancas
foram classificados maioritariamente com um nivel de
implementa¢do moderado, sendo que as restricdes no
meio televisivo e nos meios habitualmente utilizados
pelas criancas foram classificadas com um nivel de im-
plementacdo elevado. As politicas que visam alterar a
oferta alimentar nos espacos publicos, tanto do setor
publico, como no privado, foram classificadas com um

nivel de implementacdo moderado, exceto as medidas
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que visam promover uma oferta alimentar saudavel nas

escolas e creches (nivel de implementacao elevado).

Relativamente as estruturas de apoio a implementa-
¢do, 25% dos indicadores foram classificados com um
elevado grau de implementag¢do, 63% com um grau mo-
derado e 13% com um reduzido grau de implementa-
¢do. A acdo de Portugal foi classificada como moderada
relativamente as estruturas que garantem a transparén-
cia, a responsabilizacdo e promovem uma ampla partici-
pacdo da sociedade civil e de stakeholders na formulacdo
e implementacdo de politicas e a¢bes para criar ambien-
tes alimentares saudaveis, bem como a existéncia de
plataformas de coordenacdo e de oportunidades para
desenvolver sinergias entre as diferentes areas gover-
nativas, niveis de implementa¢do (nacional, regional e
local) e outros setores. No que respeita a lideranca po-
litica, o apoio politico foi classificado como moderado.
No entanto, alguns indicadores foram classificados com
um grau de implementacdo elevado, designadamen-
te os relacionados com a definicdo de recomendacBes
alimentares para a populagdo e de prioridades para
reduzir as desigualdades, bem como a existéncia de
estratégias em vigor, como o PNPAS e a EIPAS, com o
objetivo de promover uma alimentacdo saudavel. As me-
didas relativas a existéncia de sistemas de informacao
e de monitorizagdo do consumo alimentar e do estado
nutricional da popula¢do classificadas com maior grau
de implementacdo consistem naguelas que se relacio-
nam com a monitorizagdo dos ambientes alimentares e
com a monitorizagdo do excesso de peso, da obesidade,
dos fatores de risco e das doencas crénicas associadas
a alimentacdo inadequada. Pelo contrario, os indicado-
res relativos a monitorizacdo da ingestdo nutricional e
do consumo alimentar, a avaliagdo de programas e po-
liticas e a monitoriza¢do do progresso na redu¢do das
desigualdades em salde revelaram ter um grau inferior
de implementacdo (grau de implementa¢do moderado).
Relativamente ao financiamento investido na promog¢do
da alimentacdo saudavel, os indicadores classificados
com um nivel de implementacdo reduzido dizem res-
peito ao financiamento da investigacdo neste ambito e
no orcamento alocado a a¢Bes para reduzir as doencas

crénicas relacionadas com a alimentacdo (Tabela 2).
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Tabela 1. Grau de implementacdo das politicas publicas relacionadas com a promog¢éao da
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alimentacdo saudavel e prevencao e controlo da obesidade em Portugal.

POLITICAS PUBLICAS

Dominio

Composicao
nutricional

Rotulagem
alimentar

Marketing
alimentar

Politicas
de precos e
incentivos

Indicadores

Reformulacdo dos produtos
alimentares

Composicdo nutricional abrange
refei¢des do setor da restauragao

Rotulagem nutricional da parte da
frente da embalagem

Rotulagem nutricional nas ementas
(setor da restauragdo)

Restricdo do marketing alimentar

dirigido a criancas (televisdo e radio)

Restricdo do marketing alimentar
dirigido a criangas (meios digitais)

Restricdo do marketing alimentar
dirigido a criangas (outros meios)

Restricdo do marketing alimentar
em ambientes infantis

Restricdo do marketing alimentar
dirigido a criangas nas embalagens
dos produtos alimentares

Reducdo de impostos sobre
alimentos saudaveis

Taxacdo alimentos inadequados

Subsidios para a produgao
alimentar que promovam uma
alimentacdo saudavel

Programas de apoio (subsidios,
vouchers e outros) que assegurem
uma alimentacdo saudavel

Evidéncia de implementacéao

- Lei n® 75/2009, de 12 de agosto, que estabelece o limite
maximo para o teor de sal do pdo (<1,4 g por 100 g de
pao)

- Acordo com o setor da industria e da distribuicdo para
a reformulagdo dos produtos alimentares, com metas
definidas para a reducdo de sal, agUcar e &cidos gordos
trans (DGS/ INSA/ FIPA/ APED/ Nielsen)

- "Proposta de Estratégia para a reducdo do consumo de
sal na populagdo portuguesa através da modificagdo
da oferta alimentar”, com metas definidas para o teor
de sal no contexto da restauragdo (DGS/ FIPA/ APED/
ARHESP)

- Estudos de suporte a tomada de decisdo politica:

+ Portuguese consumers’ attitudes towards food labelling
(2017)

« Nutr-HIA - Improving nutrition labelling in Portugal (2019)

-ND

- Lein.° 30/ 2019 de 23 de abril, que introduz restri¢des a
publicidade dirigida a menores de 16 anos de géneros
alimenticios e bebidas que contenham elevado valor
energético, teor de sal, agucar, acidos gordos saturados
e acidos gordos trans

- Despacho n.° 7450-A/2019, de 21 de agosto, o qual
determina os valores a considerar na identificacdo de
“elevado valor energético, teor de sal, de aglcar, de
acidos gordos saturados e de &cidos gordos trans”

- Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) varia, em
regra, segundo a “essencialidade” dos produtos, sendo
esse o critério que justifica a aplicagdo de uma taxa
reduzida. Porém a grande maioria dos alimentos
saudaveis estdo sujeitos a taxa reduzida (6%)

- Imposto especial sobre bebidas agucaradas e
adicionadas de edulcorantes (Lei n.° 42/2016, de 28 de
dezembro - Orcamento do Estado para 2017 e Lei n.°
71/2018, de 21 de dezembro - Or¢amento do Estado
para 2019)

- Regime Escolar

-ND

Grau de
implemen-
tacdo
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POLITICAS PUBLICAS

Grau de
Dominio Indicadores Evidéncia de implementacao implemen-
tacdo
. . - Regime Escolar
Oferta alimentar saudavel nas ) B ) )
escolas e creches - Orientagdes sobre oferta alimentar em meio escolar

(DGE/DGS)

- Legislagdo relativa a oferta alimentar nas Institui¢des de
Salde (maquinas de venda automatica e bares)

Oferta alimentar saudavel em - "Orienta¢Bes para o fornecimento de refei¢des
outras instituicdes do setor publico saudaveis pelas entidades da economia social”

- Documentos técnicos de apoio ao PO APMC, no qual se

Oferta encontra contemplado o apoio alimentar

alimentar
em espagos
publicos

Procedimentos de compras publicas
que promovam uma alimentacdo
saudavel

- Orientages sobre oferta alimentar em meio escolar
(DGE/DGS)

Sistemas de apoio e formagdo

que capacitem o setor publico - Ferramenta de apoio o planeamento e avaliagdo das
para a oferta de uma alimentagdo refei¢des escolares (SPARE)

saudavel

Sistemas de apoio e formagdo

que capacitem o setor privado - Programa FOOD - orienta¢@es para a oferta alimentar
para a oferta de uma alimentacdo em locais de trabalho

saudavel

Leis de planeamento do territério
que limitem servicos de fast food

Leis de planeamento do territério
que promovam a disponibilidade e
acesso a fruta e horticolas frescos -ND

Retalho Promogao da disponibilidade

alimentar de alimentos saudaveis nos
estabelecimentos comerciais de
alimentos

Promocao da disponibilidade
de alimentos saudaveis nos
estabelecimentos do setor da
restauragao

-ND

Avaliacdo do impacto na satde
de acordos comerciais e de
Comércio investimento
de géneros
alimentares  Acordos comerciais e econémicos -ND
e investi- protegem a capacidade legislativa
mento para a implementacdo de politicas
internas relacionadas com
ambientes alimentares

Legenda: ND, ndo disponivel. DGS, Dire¢do-Geral da Salde. DGE, Direcdo-Geral da Educagdo. FIPA, Federagdo das IndUstrias Portu-
guesas Agro-Alimentares; APED, Associagdo Portuguesa de Empresas de Distribui¢do; ARHESP, Associagdo da Hotelaria, Restauracdo
e Similares de Portugal; INSA, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge; POAPMC, Programa Operacional de Apoio as Pessoas
Mais Carenciadas; SPARE, Sistema de Planeamento e Avaliagdo de Refei¢6es Escolares.

O grau de implementacdo é classificado de acordo com o seguinte cédigo de cores.

Muito reduzido Reduzido Moderado Elevado
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Tabela 2. Grau de implementacdo das estruturas de apoio a implementacao de politicas
publicas relacionadas com a promog¢ao da alimentac¢do saudavel e preven¢do e controlo

da obesidade em Portugal.

ESTRUTURAS DE APOIO A IMPLEMENTAGCAO

Dominio

Lideranca

Governagao

Indicadores

Apoio politico forte e visivel

Metas definidas para a ingestdo
nutricional da populagdo

Recomendacdes alimentares

Plano de acdo abrangente para a
area da nutricdo e alimentacdo

Prioridades para reduzir as
desigualdades em saude

Restricdo dos interesses comerciais
no desenvolvimento de politicas

Politicas de alimentac&o e nutricdo
baseadas na evidéncia cientifica

Transparéncia no desenvolvimento
de politicas de alimentacdo e
nutricdo

Evidéncia de implementacao

- Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo
Saudavel (PNPAS) - Despacho n.° 404/2012, de 13 de
janeiro e Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio

- Estratégia Integrada para a Promogdo da Alimentagdo
Saudavel (EIPAS) - Despacho n.° 11418/2017, de 29 de
dezembro

- Metas a 2020 do PNPAS

- Guia alimentar para a populagdo portuguesa - Roda
dos Alimentos e Roda da Alimentagdo Mediterranica

- O PNPAS e a EIPAS s&o as estratégias em vigor em
Portugal que coordenam, orientam e implementam
a intervencdo a nivel nacional para a promogéo da
alimentagdo saudavel

- O PNS - Revisdo e Extensdo a 2020, o PNPAS e a EIPAS
consideram a necessidade de reduzir as desigualdades
em saude

- Estudo Infofamilia - Avaliagdo da situagdo de
inseguranca alimentar em Portugal; Inquérito Nacional
de Saude com Exame Fisico (INSEF) e Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
possibilitam uma andlise dos dados desagregada de
acordo com as varidveis socioeconémicas

- Mecanismo de financiamento EEA Grants - 0 apoio a
implementacdo de projetos que pretendessem reduzir
desigualdade sociais na area da nutrigdo foi uma das
areas prioritarias deste mecanismo de financiamento

- PO APMC - Apoio alimentar as pessoas mais
carenciadas através do fornecimento de cabazes
alimentares saudaveis

- OrientacOes para a oferta alimentar das entidades da

Economia Social e curso “Alimentacao Inteligente -
Coma melhor, poupe mais”

- Lei Organica n.° 4/2019 de 13 de setembro (Entidade
para a Transparéncia)

- Regulamentagdo da atividade da representacdo
profissional de interesses - lobbying

- Modelo de perfil nutricional (Despacho n.° 7450-
A/2019, de 21 de agosto)

- Imposto especial sobre bebidas agucaradas e
adicionadas de edulcorantes (Lei n.° 42/2016, de 28 de
dezembro - Orcamento do Estado para 2017 e Lein.°
71/2018, de 21 de dezembro - Orgamento do Estado
para 2019)

Estudos de suporte a tomada de decisdo politica:

+ Portuguese consumers’ attitudes towards food labelling
(2017)

* Nutr-HIA - Improving nutrition labelling in Portugal
(2019)

- Campanha “Comer melhor, uma receita para a vida"

- Cédigo de Conduta do Governo (Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 184/2019)

Grau de
implemen-
tacdo
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ESTRUTURAS DE APOIO A IMPLEMENTAGCAO

Dominio

Governagao

Monito-
rizagdo e
Informagao

Financia-
mento e
Recursos

Indicadores

Acesso publico a informagéo
relacionada com a alimentacdo e
nutricao

Monitorizagdo dos ambientes
alimentares

Monitoriza¢do da ingestdo
nutricional e do consumo alimentar

Monitoriza¢do da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade

Monitoriza¢do dos fatores de risco
metabdlicos e da prevaléncia das
doencas cronicas

Avaliagdo de programas e politicas
publicas

Monitoriza¢do do progresso na
reducdo das desigualdades em
saude

Financiamento para a area da
promocdo da alimentacdo saudavel

6

Evidéncia de implementacao

- Relatdrio anual PNPAS
- Relatdrios de progresso semestral da Estratégia EIPAS
- Instrumentos de Gestdo da DGS

- PortFIR - Plataforma Portuguesa de Informagdo
Alimentar

- Monitorizagdo do marketing alimentar dirigido a
criangas (CLICK)

- Monitorizac¢do dos resultados do imposto sobre as
bebidas agucaradas

- Monitorizagdo do plano para a reformulagdo dos
produtos alimentares

- Estudo sobre o perfil da gordura trans nos alimentos
portugueses (OMS Europa)

- Fiscalizagdo da legislagdo na area da rotulagem
alimentar (ASAE)

- Monitorizagdo da oferta alimentar em contexto escolar

- COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative)
- HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
- INSEF e IAN-AF

- Estudo REACT-COVID - Inquérito sobre alimentagdo e
atividade fisica em contexto de contengdo social

- Estudo de ades&o ao padrdo alimentar mediterranico

- Inquéritos Nacionais de Satde e IAN-AF
- COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative)

- Indicadores dos CSP (registo de pré-obesidade e
obesidade)

- Inquéritos Nacionais de Satde (INS)

- INSEF

- Estudo “Global Burden of Disease”

- Indicadores dos CSP (avaliagdo antropométrica)

- Relatdrio PNPAS 2020 - Monitorizacdo Metas a 2020

- Estudo de avaliagdo da primeira Estratégia Nacional
para a implementagdo do Regime Escolar

- Relatdrio de avaliagdo do PO APMC

- AvaliagBes anuais ao imposto especial de consumo
sobre as bebidas agucaradas

- Monitorizag¢do da publicidade alimentar dirigida a
criangas em contexto televisivo e digital

- MAPICO

- Estudo Infofamlilia - Avaliagdo da situagdo de
inseguranca alimentar em Portugal; INS e INSEF e
IAN-AF

- Mecanismo de financiamento EEA Grants

- Despesas em salde: 9.538,8 milhdes € (2019)

- 2.029€ per capita em cuidados de salde (2017) - 9%
PIB

- Custos com prevencdo: 1,8% do total da despesa em
salde (36€/pessoa)

- PNPAS tem um or¢amento anual de 250.000€
- EIPAS n&o tem orgamento préprio

- ADGS apoia projetos piloto de interven¢do no contexto
das areas prioritérias do PNPAS, a cada 2 anos, com
financiamento anual de 100.000€

Grau de
implemen-
tacdo
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Dominio

Plataformas
de intera-
cao

Saude em
Todas as
Politicas

Indicadores

Financiamento da investigacdo
na area da obesidade e doengas
crénicas

Existéncia de organismo publico
para a promogdo da saude

Mecanismos de coordenacdo entre
diferentes areas governativas

Plataformas de interacdo entre o
Governo e o setor agroalimentar

Plataformas de interacdo entre o
Governo e a sociedade civil

Abordagem sistémica que promova
o envolvimento de diferentes
organizagdes e parceiros

Avaliagdo do impacto de politicas
alimentares na satide

Avaliacdo do impacto de politicas
ndo-alimentares na satde

:Ze
ESTRUTURAS DE APOIO A |MPLEMENTA(;AO

Evidéncia de implementacao

- Financiamento de 3 projetos de investigacdo (54.981€):
+ Estudo de adesdo a dieta mediterranica
+ Estudo REACT-COVID

+ Estudo de avaliagdo da campanha “Coma melhor, uma
receita para a vida"

- EU Joint Action Best-ReMaP - O PNPAS recebeu
um financiamento de 226.788€ para desenvolver
iniciativas para a apoiar a reformulacdo dos produtos
alimentares e a redugdo do marketing alimentar
dirigido a criangas (2020-2023)

- ADGS é uma institui¢do técnico-normativa que tem
por missdo regulamentar, orientar e coordenar as
atividades de promogédo da salde e prevencédo da
doenca e assegurar a elaboracdo e execu¢do do Plano
Nacional de Salde e respetivos programas prioritarios
de salde, em particular o Programa Nacional para a
Promog¢do

da Alimentagdo Saudavel. A DGS disp&e das receitas
provenientes de dotages que |he sdo atribufdas no

Orcamento do Estado.

- EIPAS
- Comissdo de Acompanhamento do Regime Escolar
- Programa Nacional de Saude Escolar

- Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional

- Grupo de trabalho para a reformula¢do dos produtos
alimentares

- Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional

- Centro de Competéncias para a Dieta Mediterranica

- Celebrados protocolos com 41 municipios para
promover a implementacdo da EIPAS a nivel local

- EIPAS
- PO APMC
- Agenda de Inovagdo para a Agricultura 2030

- Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional

-ND

Grau de
implemen-
tacdo

Legenda: ND, ndo disponivel. PNS, Plano Nacional de Saude. IAN-AF, Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica. PO APMC,
Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas. CSP, Cuidados de Satde Primarios. DGS, Dire¢do-Geral da Saude. DGE,
Dire¢o-Geral da Educagio. MAPICO, Mapeamento e Divulgacdo de Boas Préticas em Projetos de Intervencio Comunitéria na Area da
Prevencdo da Obesidade e na Diminuicdo da Prevaléncia da Pré-obesidade e da Obesidade Infantil em Portugal.

O grau de implementagdo é classificado de acordo com o seguinte cédigo de cores.

Muito reduzido

Reduzido Moderado

Elevado
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ANEXOS

Recomendacgbes-chave para implementacao de politicas que promovam a criacdo de ambientes alimen-

tares saudaveis em Portugal

O estudo Food-EPI Portugal permitiu identificar um conjunto de a¢bes a implementar para a promocao da alimen-
tacdo saudavel e para a prevencdo e controlo da obesidade. Nas tabelas 3 e 4 estdo destacadas a sombreado as 20
acBes (10 agoes relacionadas com a componente das politicas publicas e 10 agdes relativas as estruturas de apoio
a implementacdo) que foram consideradas de implementag¢do prioritaria. Estas 20 acbes foram consideradas pelo

painel de peritos como as a¢es mais importantes, exequiveis e equitativas e que devem ser implementadas para

melhorar os ambientes alimentares em Portugal.

Tabela 3. Ag¢des relacionadas com a componente das politicas publicas recomendadas
pelo painel de peritos do Food-EPI Portugal (ordenadas de acordo com a conjugacao das

classificacGes atribuidas a importancia e a exequibilidade)*.

__ Joowno sk

OFERTA ALIMENTAR EM ESPAGOS PUBLICOS

POLITICAS DE PRECOS E INCENTIVOS

OFERTA ALIMENTAR EM ESPACOS PUBLICOS

COMPOSICAO NUTRICIONAL

COMPOSICAO NUTRICIONAL

ROTULAGEM ALIMENTAR

POLITICAS DE PRECOS E INCENTIVOS

OFERTA ALIMENTAR EM ESPAGOS PUBLICOS

POLITICAS DE PRECOS E INCENTIVOS

Garantir a efetiva implementacdo das orientacdes existentes
para a oferta alimentar em meio escolar através da definicdo
de um modelo para a supervisdo do cumprimento das normas/
orientagdes em vigor.

Reduzir os impostos sobre os alimentos saudaveis
(leguminosas, fruta e horticolas).

Estender as orientacdes definidas para a oferta alimentar em
meio escolar a outras institui¢des publicas e privadas, como
os locais de trabalho, associagdes culturais e desportivas, as
instituicdes da economia social, entre outras.

Definir um modelo de perfil nutricional que sirva de base para
a implementacdo de medidas para a promocdo de ambientes
alimentares saudaveis (reformulacdo dos produtos alimentares,
taxacdo de alimentos nutricionalmente inadequados, entre
outras).

Alargar o plano em vigor em Portugal para a reformulagdo
dos produtos alimentares, envolvendo em particular o setor
da restauracdo. Este plano deve contemplar a defini¢do de
prioridades e objetivos a curto e médio-prazo.

Definir e implementar um sistema Unico de rotulagem
nutricional, simplificado e harmonizado, em Portugal.

Propor uma alteracdo ao Cédigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA), com o objetivo de incluir outro(s) critério(s)
para a atribuicdo das taxas do IVA, para além do critério da
essencialidade, que considere o perfil nutricional dos alimentos
e/ou o seu enquadramento no ambito de uma alimentacdo
saudavel.

Incluir critérios relacionados com a alimentac¢do saudavel e
sustentabilidade nos procedimentos da contratacdo publica na
area alimentar. Em concreto, para além do critério associado
ao preco (propostas economicamente mais vantajosas) devem
ser considerados obrigatoriamente outros critérios: critérios
relacionados com a promocado de uma alimentacdo saudavel

e sustentavel e que promovam cadeias curtas de producdo-
distribuicdo-consumo.

Alargar o imposto especial sobre o consumo de bebidas
acucaradas e adicionadas de edulcorantes a outras categorias
de alimentos, nomeadamente a alimentos com elevado

teor de sal, aglicares e gordura, bem como a outras bebidas
acucaradas.
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OFERTA ALIMENTAR EM ESPACOS PUBLICOS

RETALHO ALIMENTAR

RETALHO ALIMENTAR

OFERTA ALIMENTAR EM ESPACOS PUBLICOS

POLITICAS DE PREGCOS E INCENTIVOS

OFERTA ALIMENTAR EM ESPACOS PUBLICOS

MARKETING ALIMENTAR

POLITICAS DE PREGCOS E INCENTIVOS

RETALHO ALIMENTAR

ROTULAGEM ALIMENTAR

POLITICAS DE PRECOS E INCENTIVOS

Promover a¢des de formacdo para a adequada
operacionalizacdo das orienta¢des existentes para a oferta
alimentar em diferentes espagos publicos, dirigidas a diferentes
profissionais (das areas da Saude, Educacdo e/ou A¢do Social).

Promocgdo da disponibilidade de alimentos saudaveis nos
estabelecimentos do setor da restauracdo, através da distingdo
publica por meio da atribuicdo de um selo de qualidade da oferta
alimentar.

Implementar legislagdo na drea do ordenamento do territério
com o objetivo de estabelecer regras para a oferta alimentar a
volta das escolas, procurando restringir os estabelecimentos
comerciais que sejam promotores de escolhas alimentares menos
saudaveis (como, por exemplo, estabelecimentos de fast-food).

Promover a formagdo dos profissionais de salide e dos
operadores econémicos da drea alimentar em &reas como a
rotulagem nutricional, bem como as alergias e intolerancias
alimentares.

Definir mecanismos que promovam uma “economia circular”
promotora de uma alimentagdo saudavel, através da oferta de
vouchers na aquisicdo de alimentos saudaveis para utilizagdo em
estabelecimentos promotores de escolhas alimentares saudaveis.

Melhorar os procedimentos administrativos e/ou processo
burocrético associados aos programas publicos de apoio a
melhoria da oferta alimentar em instituicdes publicas (ex: Regime
Escolar).

Estabelecer mecanismos de regulagdo dos ambientes digitais, em
particular das redes sociais e dos influencers, de modo a reduzir a
desinformacdo na area da alimentagdo, nutrigdo e satde.

Alterar o atual modelo de apoio alimentar as pessoas mais
carenciadas, para um modelo assente na distribui¢do de
vouchers/cartdes que apresentem mecanismos de incentivo ao
consumo de frutas, horticolas e leguminosas (ex: descontos).

Implementar medidas de regulacdo da utilizacdo de estratégias de
product placement nos locais de compra.

Definir e implementar um sistema de rotulagem simplificado
nas ementas da restauragdo (ex: inclusdo do valor energético e
descri¢do mais detalhada da composicédo da ementa).

Implementar medidas que promovam alteracées ao nivel do
sistema alimentar, nomeadamente através de incentivos a
produgdo agricola de origem vegetal.

*O top 10 de agBes politicas prioritarias encontra-se destacado a verde.
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ANEXOS

Tabela 4. A¢des relativas as estruturas de apoio a implementag¢do recomendadas pelo
painel de peritos do Food-EPI Portugal (ordenadas de acordo com a classificacdo obtida

nos critérios “importancia” e “exequibilidade”)*.

OMiNIO ACAO

Reforcar o apoio politico forte e visivel para a melhoria dos
ambientes alimentares e do estado nutricional da populacdo, para

LIDERANCA - L
a prevencdo e controlo das doengas cronicas, bem como para a
reducdo das desigualdades relacionadas com a alimentagdo.
FINANCIAMENTO E RECURSOS Incluir o programa de promogdo da alimentagdo saudavel na

MONITORIZAGAO E INFORMAGAO

FINANCIAMENTO E RECURSOS

LIDERANCA

LIDERANCA

LIDERANCA

MONITORIZAGAO E INFORMAGAO

MONITORIZAGAO E INFORMAGAO

PLATAFORMAS DE INTERACAO

MONITORIZAGAO E INFORMAGAO

FINANCIAMENTO E RECURSOS

MONITORIZAGAO E INFORMAGAO

MONITORIZACAO E INFORMAGCAO

52

carteira basica de servicos dos Cuidados de Satude Primarios.

Definir indicadores para a monitorizagdo regular do consumo
alimentar, estado nutricional e outcomes de saude relacionados
com a alimentagdo e a nutrigdo.

Melhorar a forca de trabalho na drea da nutri¢do e salde publica,
através da adequacdo do racio dos nutricionistas nos Cuidados de
Salde Primarios e da integracdo de pelo menos um nutricionista
em cada Unidade de Satde Publica ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios.

Incluir, nos programas nacionais na area da nutri¢do e da
alimentagdo saudavel, os grupos da populagdo mais vulneravel,
nomeadamente idosos, gravidas, criangas, adolescentes e
imigrantes, como grupos de agdo prioritarios.

Promover um modelo de gestdo horizontal nos programas
nacionais de salde relacionadas com os determinantes da salide
(alimentacdo, atividade fisica, dlcool e tabagismo), com o objetivo
de promover uma maior articulagdo e modelos de intervencado
integrados.

Definir metas para a ingestdo nutricional e consumo alimentar da
populagao.

Promover a realizagdo regular do Inquérito Alimentar Nacional.

Promover mecanismos que permitam a extragao dos indicadores
alimentares, nutricionais, metabdlicos e de salde registados no
sistema de registo clinico do Servico Nacional de Saude (SClinico),
com o objetivo de monitorizar os habitos alimentares e estado
nutricional da populagdo, bem como de monitorizar a atividade
desenvolvida pelos nutricionistas.

Promover uma melhor articulagdo com as autarquias no que diz
respeito as iniciativas para a promogcdo de ambientes alimentares
saudavels, pela sua autonomia e proximidade com as populagdes.

Definir um mecanismo de andlise e divulgacdo/promogdo de boas
praticas, partilhando as intervengdes de qualidade ja existentes,
promovendo o desenvolvimento de um repositério harmonizado
de boas praticas.

Garantir o financiamento de a¢bes de promogdo de uma
alimentacdo saudavel préximas da comunidade, reforcando
meios e recursos ao nivel das autarquias.

Avaliar o nivel de implementacdo dos programas e politicas
publicas a nivel nacional, bem como o seu impacto, custo-
efetividade e impacto na redugdo das desigualdades sociais.
Pretende-se que a implementagdo das politicas publicas para a
promogdo de ambientes alimentares saudaveis seja cada vez mais
baseada na evidéncia.

Construgdo de um painel, alargado e centralizado para a
monitorizagdo de comportamentos alimentares e de indicadores
clinicos dos cidad&os (familia como unidade amostral).
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6

______ Joowno ____Jaso

Promover mecanismos de transparéncia, avaliacdo e

1 5 GOVERNACAO dlssemmagao de m_formagAao e atividades d/e;envolvwdas por
cada drea governativa no ambito da Estratégia Integrada para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS).

1 6 PLATAFORMAS DE INTERACAO Refor(;ar a promogao Qa alimentacdo SauQavel no ambl_to da _
salde ocupacional, salde escolar e da saiide materno-infantil.

~ Definir mecanismos formais de participacdo que promovam o
17 PLATAFORMAS DE INTERAGAO envolvimento de diferentes parceiros, promovendo sinergias
entre o setor privado e publico e o associativismo.

Aumentar o financiamento e 0s recursos para a monitorizagdo
do consumo alimentar e estado nutricional da populagdo, seus
determinantes e consequéncias, em especial para a realizacdo

1 8 FINANCIAMENTO E RECURSOS regular do Inquérito Alimentar Nacional e para a monitorizagao
destes indicadores na fase inicial do ciclo de vida, bem como
para a monitorizagdo e avaliagdo do impacto das medidas
implementadas neste ambito.

Estabelecer modelos de avaliagdo da oferta alimentar,
nomeadamente através de parcerias com o setor da distribuicdo

19 MONITORIZAGAO E INFORMAGAO que promovam a analise de big data e/ou através da obrigacdo de
declarar todos os bens alimentares vendidos pelos operadores
econdmicos do setor alimentar.

Desenvolver a georreferenciagdo do comércio alimentar peri-
escolar, que permita apoiar a tomada de decisdo quanto a
legislagcdo na drea do ordenamento do territério com o objetivo
de estabelecer regras para a oferta alimentar a volta das escolas.

20 MONITORIZAGAO E INFORMAGAO

21 MONITORIZAGAO E INFORMAGAO Avaliar e monitorizar a literacia alimentar dos portugueses.

Desenvolver investigacdo que permita identificar/caracterizar
estratégias efetivas de ativagdo comportamental, tendo em conta
22 MONITORIZAGAO E INFORMAGAO o ciclo de vida e as desigualdades sociais (qual a dose certa entre
determinantes ambientais - politicas de oferta e acesso - normas
sociais, literacia, qualidades motivacionais, técnicas de nudge).

Desenvolver e implementar modelos de analise das redes sociais

23  MONITORIZAGAO E INFORMAGAO para identificacdo de padrées/tendéncias de literacia, crengas
“disfuncionais’, atitudes e comportamentos.

*O top 10 de a¢Bes politicas prioritarias encontra-se destacado a verde.

Apesar de existirem dreas a melhorar e a¢des concretas prioritarias a implementar para a promog¢do de ambientes
alimentares saudaveis, de acordo com o Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI), Portugal destaca-se pela
positiva, a par da Noruega e da Finlandia, num conjunto de 11 paises europeus (Esténia, Finlandia, Alemanha, Irlanda,

Italia, Holanda, Noruega, Poldnia, Portugal, Eslovénia e Espanha).
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2. NOURISHING Framework

A food policy package for healthy
diets and the prevention of obesity
and diet-related non-communicable
diseases: Portuguese Evaluation

De acordo com o Nourishing Framework — uma ferra-
menta de avaliacdo de politicas para a promog¢do da
alimentagdo saudavel e para a prevencdo da obesida-
de e de outras doencas crénicas associadas a alimen-
tacdo inadequada, desenvolvida pelo World Cancer
Research Fund International, Portugal foi considerado
0 Unico pals de 17 palises europeus, a ter uma abor-
dagem totalmente abrangente na implementacdo de
politicas de nutricdo, na medida em que apresenta
acdes implementadas para todos os indicadores con-
siderados nesta ferramenta. Esta ferramenta apre-
senta um conjunto de 10 indicadores distribuidos por
3 dominios (1. Ambiente alimentar; 2) Sistema alimen-
tar e 3) Comunicacdo para a mudanca de comporta-
mentos) . Os resultados do Nourishing Framework do
World Cancer Research Fund International, em concreto
0s que descrevem a andlise realizada para o contexto

portugués, podem ser consultados aqui ©.

3. Resultados preliminares da
avaliacao sobre a atuacao do
PNPAS durante o periodo
2012-2021

NOTA METODOLOGICA

Foi desenvolvido e aplicado um questionario que pre-
tendeu recolher informagdo sobre a atuagdo do Progra-
ma Nacional para a Promo¢do da Alimenta¢do Saudavel
(PNPAS) durante o periodo 2012-2021 e que se insere
no ambito do processo de construcao do PNPAS 2022-
2030. Em concreto, este questionario visou recolher da-
dos sobre a visdo e percecdo dos inquiridos relativa a
atividade do PNPAS durante o periodo de 2012 a 2021,
nomeadamente através da classificacdo do grau de im-
plementacdo das principais medidas implementadas
para o alcance das metas a 2020 e resultados obtidos,
bem como relativamente as suas orientacfes progra-
maticas atualmente em vigor. Foram convidados a res-
ponder a este questionario diferentes interlocutores do

PNPAS a nivel nacional, regional e local:

1. Profissionais de salde das Administracoes Re-
gionais de Saude (ARS) e dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP);

2. Dirigentes da DGS;

3. Entidades parceiras do PNPAS (Instituto Nacional
de Saude Dr. RicardoJorge, IP (INSA), Direcao-Ge-
ral da Educacdo (DGE), Autoridade de Seguran-
ca Alimentar e Econdmica (ASAE), Direcao-Geral
de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), Gabinete
de Planeamento, Politicas e Administracdo Ge-
ral (GPP), Direcdo-Geral do Consumidor (DGC),
Direcdo-Geral de Agricultura e Desenvolvimento
Rural (DGADR)) e

4. Nutricionistas que exercem fun¢fes em autarquias.

O periodo de recolha de dados decorreu entre junho e

agosto de 2022 e foram obtidas 16 respostas.
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Parte I. Dados de caracterizagdo geral

Relativamente aos inquiridos pertencentes ao grupo
dos profissionais de salde dos Departamentos de Sau-
de Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), verificou-se um maior ndmero de respostas re-
ferentes a profissionais da ARS Algarve (50%) e Alente-
jo (34%), sendo a maioria dos inquiridos Nutricionistas
(50%) (Figura 1 e 2).

A percecdo dos inquiridos/entidades inquiridas rela-
tivamente aos habitos alimentares dos portugueses,
mostra que a maioria (63%) considera que a populacdo
portuguesa apresenta habitos alimentares relativamen-

te inadequados/ muito inadequados (Figura 3). Porém,

A que Administracdo Regional de Saude pertence o seu
Departamento de Sautde Publica/Unidade de Saude Pablica?

. ARS Centro

I Arsuvr

ArsAlentejo  [JJl] ARs Algarve

Figura 1. Localizagdo das ARS dos inquiridos (profissionais de satide
dos Departamentos de Satide Publica/ Unidades de Saude Publica/
outras unidades funcionais das ARS/ACES).

quando se analisam os dados de forma desagregada em
funcdo do grupo dos inquiridos, é possivel verificar que
a percecdo deste problema é mais evidente no grupo
dos profissionais de salde das ARS/ ACES (Figura 4 e 5).

Apesar de 38% dos inquiridos considerar que os habitos
alimentares dos inquiridos melhoraram ao longo dos ul-
timos 5 anos, 31% e 25% considera que tém piorado e
gue se mantém inalterados, respetivamente (Figura 6).
Porém, os profissionais de salide das ARS/ ACES tendem
a apresentar uma opinido mais desfavoravel relativa-
mente a evolugdo dos habitos alimentares dos portu-
gueses ao longo dos Ultimos 5 anos, comparativamen-
te aos inquiridos do grupo das entidades parceiras do
PNPAS (Figura 7 e 8).

Profissdo dos inquiridos

8,3%

.Nutricionista Médico(a) . Enfermeiro(a) . Psicélogo(a) . Outro(a)

. TSDT na Area de Satide Ambiental

Figura 2. Profissdo dos inquiridos (profissionais de salude dos
Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/
outras unidades funcionais das ARS/ACES).
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Na sua opinido, os habitos alimentares dos portugueses sdo:

Muito saudaveis

Moderadamente saudaveis 18,8%

Nem saudaveis, nem inadequados 18,8%

Relativamente inadequados

Muito inadequados

N&o sei ou ndo tenho opinido

37,5%

o
wv

10 15 20 25

Figura 3. Opinido dos inquiridos quanto aos habitos alimentares dos portugueses.
Nota: Os inquiridos foram profissionais de salide dos Departamentos de Salde Publica/ Unidades de Satde Publica/ outras unidades

funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

A soma dos valores apresentados no grafico diferem de 100% devido a erros de arredondamento (diferenca entre a aproximagao calcula-

da de um ndmero e o seu valor matematico exato).

Muito saudaveis
Moderadamente saudaveis
Nem saudaveis, nem inadequados
Relativamente inadequados
Muito inadequados

N&o sei ou ndo tenho opinido

o
-
o
N
o
w
o
N
o

50

Figura 4. Opinido dos inquiridos quanto aos habitos
alimentares dos portugueses.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamen-
tos de Salde Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12).

Muito saudaveis

Moderadamente saudaveis
Nem saudaveis, nem inadequados
Relativamente inadequados

Muito inadequados

N&o sei ou ndo tenho opinido

0 10 20 30 40 50

Figura 5. Opinido dos inquiridos quanto aos habitos
alimentares dos portugueses.

Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras
do PNPAS (n=4).

Considera que a situagdo relativa aos habitos alimentares dos Portugueses, nos Ultimos 5 anos, esta:

Amelorar
Mantémse naferada

Tem porado

N3o sei ou ndo tenho opinido

0 5 10 15 20

25 30 35 40

Figura 6. Opinido dos inquiridos quanto a evolugdo da situagdo relativa aos habitos alimentares dos portugueses nos

Gltimos 5 anos.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde dos Departamentos de Satde Publica/ Unidades de Satde Publica/ outras unidades

funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

Ametorar
Mantém-se inalterada
Tem piorado

Né&o sei ou
nao tenho opinido

o

10 20 30 40 50

Figura 7. Opinido dos inquiridos quanto a evolugdo da
situacdo relativa aos habitos alimentares dos portugueses
nos ultimos 5 anos.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satde dos Departamen-
tos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12).

A melhorar 50%
Mantém-se inalterada
Tem piorado

Nao sei ou

nao tenho opinido

o

10 20 30 40 50

Figura 8. Opinido dos inquiridos quanto a evolugdo da
situacdo relativa aos habitos alimentares dos portugueses
nos ultimos 5 anos.

Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras
do PNPAS (n=4).
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Clj

ANEXOS

Familiaridade com o PNPAS

A maioria dos inquiridos encontra-se muito familiariza-
do (50%) ou moderadamente familiarizado (44%) com o
PNPAS da DGS (Figura 9). O conhecimento em porme-
nor do PNPAS tende a ser mais frequente no grupo dos
profissionais de salde das ARS/ ACES (Figura 10 e 11).

. Muito familiarizado(a), conhego em pormenor

. Ja ouvi falar e conhego superficialmente o seu contetido
Moderadamente familiarizado(a) ou familiarizado(a)
em relagdo a certa(s) area(s) especifica(s)

. Néo estou familiarizado(a)

58,3%

Figura 10. Familiaridade dos inquiridos com o Programa Nacional
para a Promocgdo da Alimentacdo Saudavel da Direcdo-Geral da
Saude.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de saide dos Departamentos de Sau-
de Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades funcionais das ARS/
ACES) (n=12).

A soma dos valores apresentados no gréafico difere de 100% devido a erros de
arredondamento (diferenca entre a aproximagdo calculada de um ndmero e o
seu valor matematico exato).

Quaéo familiarizado(a) esta com o PNPAS
da Diregdo-Geral da Saude?

O

Figura 9. Familiaridade dos inquiridos com o Programa Nacional
para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel da Direcdo-Geral da
Saude.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamentos de Sau-
de Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades funcionais das ARS/
ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

O

Figura 11. Familiaridade dos inquiridos com o Programa Nacional
para a Promocgdo da Alimentacdo Saudavel da Direcdo-Geral da
Saude.

Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras do PNPAS
(n=4).

Parte Il. Avaliacao da adequacgdo das metas do
PNPAS (2017-2020)

A maioria dos inquiridos considerou as metas a 2020
do PNPAS 2017-2020 como muito adequadas (56% (Au-
mentar o nimero de pessoas que conhece os principios
da Dieta Mediterranica em 20% até 2020) - 81% (Con-
trolar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacdo infantil e escolar, limitando o crescimento a
zero, até 2020)) (Figura 12-14). O mesmo se verificou re-
lativamente a adequacdo dos objetivos estratégicos do
PNPAS 2017-2020 (75% (objetivos 2 e 6) - 88% (objetivos
1,3,4eb5)(Figura 15-17).
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ANEXOS
Como classifica a adequacado das metas a 2020 do PNPAS?
A. Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020 81% 6% 13%
B. Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos
principais fornecedores alimentares de sal a populagdo até 2020 75% 19% 6%
C. Reduzir em 10% a média de quantidade de agticar presente nos 5
principais fornecedores alimentares de agticar a populacao até 2020 81% 19%
D. Reduzir a quantidade de &cidos gordos trans para menos de 2%
no total das gorduras disponibilizados até 2020 63% 25% 6% 6%
E. Aumentar o nimero de pessoas que consome fruta
e horticolas diariamente em 5% até 2020 81% 19%
F. Aumentar o niimero de pessoas que conhece os principios
da Dieta Mediterranica em 20% até 2020 56% 31% 13%
0 20 40 60 80 100

. Muito adequada . Parcialmente adequada . Inadequada . Nao sabe

Figura 12. Classificagcdo da adequagdo das metas a 2020 do Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo
Saudavel (2017-2020).

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Salde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

A. Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na

populaco infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020 75% 8% 17%
B. Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos 5 T
principais fornecedores alimentares de sal & populago até 2020 75% 25%
C. Reduzir em 10% a média de quantidade de aglicar presente nos G 5
principais fornecedores alimentares de agticar a populagdo até 2020 75% 25%
D. Reduzir a quantidade de &cidos gordos trans para menos de 2% no
total das gorduras disponibilizados até 2020 58,3% 33,3% 83%
E. Aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e horticolas
diariamente em 5% até 2020 75% 25%
F. Aumentar o niimero de pessoas que conhece os principios da Dieta
Mediterranica em 20% até 2020 50% 42% 8%
0 20 40 60 80 101

. Muito adequad. . Parci: adequada . Inadequada

. Néo sabe

Figura 13. Classificacdo da adequacgdo das metas a 2020 do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo

Saudéavel (2017-2020).

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Satde Publica/ outras unidades

funcionais das ARS/ACES) (n=12).

A soma de alguns valores apresentados no grafico difere de 100% devido a erros de arredondamento (diferenca entre a aproximagao

calculada de um ndimero e o seu valor matematico exato).

A. Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populagéo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020 100%
B. Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos o
principais fornecedores alimentares de sal & populagdo até 2020 75%
C. Reduzir em 10% a média de quantidade de aglicar presente nos
principais fornecedores alimentares de aguicar a populagéo até 2020 100%

D. Reduzir a quantidade de 4cidos gordos trans para menos de 2% no o
total das gorduras disponibilizados até 2020 75%

E. Aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e horticolas
diariamente em 5% até 2020 100%

F. Aumentar o niimero de pessoas que conhece os principios da Dieta 5
Mediterranica em 20% até 2020 75%

25%

25%

25%

o

20 40 60

. Muito adequad. . Parci adequada . Inadequada

80

-
o

. N&o sabe

Figura 14. Classificacdo da adequacdo das metas a 2020 do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagao

Saudavel (2017-2020).
Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

58

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Como classifica a adequacdo dos objetivos do PNPAS (2017-2020)?

0O1:“Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares e estado 0, 5 5
nutricional da populagéo portuguesa, seus determinantes e consequéncias” 88% 6% 6%

02: “Diminuir a disponibilidade de alimentos com elevada densidade
energética em ambiente escolar e em espagos puiblicos” 75% 19% 6%

03: “Informar e capacitar para a compra, confecao, armazenamento

de alimentos saudavesis e principios da dieta mediterranica 88% 6% 6%

na populagdo em geral e em particular em ambiente escolar

€ Nos grupos sociais mais desfavorecidos”

04: “Melhorar a qualificagéo e o modo de atuago dos diferentes
profissionais que, pela sua atividade possam influenciar conhecimentos,
atitudes e comportamentos na area alimentar em particular em crianFas
em idade escolar”

87,5% 12,5%

O5: “Aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade
e consumos de sal, gorduras trans e aglicares da populagao portuguesa, 88% 6% 6%
seus determinantes e consequéncias”

0O6: “Identificar e promover agdes transversais que incentivem a
disponibilidade e o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional de 75% 25%
forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados”

o

20 40 60 80 1

o
o

. Muito adequado . Parcialmente adequado . Inadequado . Néo sabe

Figura 15. Classificacdo da adequacao dos objetivos estratégicos do Programa Nacional para a Promogao da Alimentacao
Saudavel (2017-2020).

Nota: Os inquiridos foram profissionais de saide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

01:“Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares e estado 0 = =
nutricional da populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias” 83,4% 83% 83%

02: “Diminuir a disponibilidade de alimentos com elevada densidade
energética em ambiente escolar e em espacos publicos” 75% 17% 8%

03:“Informar e capacitar para a compra, confecdo, armazenamento de
alimentos saudaveis e principios da dieta mediterranica na populacdo em 83 4%
geral e em particular em ambiente escolar e nos grupos sociais mais %70
desfavorecidos”

04: “Melhorar a qualificagdo e 0 modo de atuagdo dos diferentes
profissionais que, pela sua atividade possam influenciar conhecimentos,
atitudes e comportamentos na rea alimentar em particular em criangas
em idade escolar”

83% 83%

83% 17%

O5: “Aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e consumos de sal,
gorduras trans e aglicares da populagdo portuguesa, seus determinantes e 83,4% 83% 83%
consequéncias”

~06: “Identificar e promover acdes transversais que incentivem a
disponibilidade e o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional de 75% 25%
forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados”

o

20 40 60 80 1

o

0

Figura 16. Classificagdo da adequacéo dos objetivos estratégicos do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagdo
Saudavel (2017-2020).

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satde dos Departamentos de Salde Publica/ Unidades de Salde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12).

0O1:“Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares e estado 100%
nutricional da populagéo portuguesa, seus determinantes e consequéncias” 0

02: “Diminuir a disponibilidade de alimentos com elevada densidade 75% 25%
energética em ambiente escolar e em espagos publicos” J 9

03: “Informar e capacitar para a compra, confecdo, armazenamento
de alimentos saudaveis e principios da dieta mediterranica

na populago em geral e em particular em ambiente escolar 100%

€ nos grupos sociais mais desfavorecidos”

04: “Melhorar a qualificacdo e o modo de atuagdo dos diferentes
profissionais que, pela sua atividade possam influenciar conhecimentos,
atitudes e comportamentos na area alimentar em particular em criancas
em idade escolar”

100%

0O5: “Aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade
e consumos de sal, gorduras trans e aglcares da populagao portuguesa,
seus determinantes e consequéncias”

100%

06: “Identificar e promover agdes transversais que incentivem a
disponibilidade e o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional 75% 25%
de forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados”.

o

20 40 60 80 1

o

0

Figura 17. Classificagdo da adequacéo dos objetivos estratégicos do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagdo
Saudavel (2017-2020).
Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).
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Parte lll. Avaliacdo da importancia e sucesso das
acoes/medidas/atividades implementadas pelo
PNPAS

A maioria dos inquiridos considerou como “muito im-
portantes” as diferentes medidas implementadas pelo
PNPAS que se encontram descritas nas figuras 18-20,
porém a opinido dos inquiridos é menos favoravel quan-

to ao sucesso dessas medidas (Figura 21-23).

Como classifica o grau de importancia das seguintes medidas?

s S ST
(Cosly

Producdo de materiais de apoio para a atuacao dos diferentes profissionais no 81% 13% 6%
ambito da promogdo da alimentagao saudavel

Melhoria da qualidade da oferta alimentar as pessoas mais carenciadas

(programas de apoio alimentar) 81% 13% 6%

Modificagao da oferta alimentar em meio escolar 88% 6% 6%

Modificagdo da oferta alimentar nas instituicdes do Servico Nacional de Satide 69% 25% 6%
Elaboragdo de estudos de adesdo a Dieta Mediterranica 56,2% 12,5% 18,8% 12,5%

Estabelecimento de protocolos com a industria alimentar para a reformulagdo

dos produtos alimentares (redugso dos teores de sal, agicar e écidos gordos

trans)
Realizag&o do Inquérito Alimentar Nacional 81,2% 6,2% 6,3%6,3%
Regulagdo e monitorizagdo da publicidade alimentar dirigida
amenores de 16 anos 63% 25% 6%
Implementag&o do imposto especial sobre o consumo de bebidas agucaradas
e adicionadas de edulcorantes 81,2% 6.2% 6,3%
Dinamizag&o de campanhas para a promogao da alimentag&o saudavel 0, 0, 9,
dirigidas & populagdo em geral 88% 6% 6%
Criagdo e coordenagdo do grupo de trabalho interministerial para a elaboragéo
da Estratégia Integrada para a Promogao da Alimentaggo Saudavel (EIPAS) 62,5% 25,0% 6,3% 6,3%)
Desenvolvimento do Processo Assistencial Integrado
da Pré-obesidade no Agdulto 62,5% 18,7% 6,3%12,5%
Publicagdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliagao sistematica 69% 25% 6%
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares
Publicagdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliagao sistematica
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares 62,5% 18,8% 12,5% _6,3%
0 20 40 60 80 10C
. 6 - Muito importante . 5 . 4 . 13 2 . 1 - Muito pouco importante . Néo sei ou ndo tenho opinido

Figura 18. Classificacdo do grau de importancia das acdes/ medidas/ atividades implementadas pelo Programa Nacional
para a Promocgao da Alimentac¢do Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

A soma de alguns valores apresentados no grafico difere de 100% devido a erros de arredondamento (diferenca entre a aproximacao
calculada de um nlmero e o seu valor matematico exato).
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ANEXOS

Elaboragdo de estudos de avaliagdo e monitorizagdo da obesidade infantil 02%
(COsl) 9

Producdo de materiais de apoio para a atuagdo dos diferentes profissionais

0, 0/
no ambito da promogdo da alimentagdo saudavel 92% 8%
Melhoria da qualidade da oferta alimentar as pessoas mais carenciadas 83,3% CEEED
(programas de apoio alimentar) “ - “
Modificagdo da oferta alimentar em meio escolar 100%
Modificacdo da oferta alimentar nas instituicdes do Servico Nacional de Satide 92% 8%
Elaborag&o de estudos de adesdo a Dieta Mediterranica 67% 8% 8% 17%
Estabelecimento de protocolos com a induistria alimentar para a
reformulagdo dos produtos alimentares (redugdo dos teores de sal, agticar e 100%
4cidos gordos trans)
Realizagao do Inquérito Alimentar Nacional 83,3% 83% 83%
Regulagdo e monitorizagdo da publicidade alimentar dirigida a menores de 16
anos 83% 17%
D e o onacas e eckorantee
e adicionadas de edulcorantes 83% 8% 5%
Dinamizagdo de campanhas para a promogao da alimentag&o saudavel 92% 8%
dirigidas a populacao em geral
B e
da Estratégia Integrada para a Promog&o da Alimentagao Saudavel (EIPAS) 67% 17% 8% 8%
Pesemvolvimento do Processo AssstendalInegrado da fré-cbesaadetio
"Adulto 75,0% 8,3% | 83% | 83%

Publicagdo do Aconselhamento Breve para a Alimentagado Saudavel nos

0/
Cuidados de Satde Primérios 83% 17%
Publicagdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliagao sistematica 75% 8% 17%
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares
0 20 40 60 80 10
. 6 - Muito importante . 5 . 4 . 3 2 . 1 - Muito pouco importante . N&o sei ou ndo tenho opinido

Figura 19. Classificagdo do grau de importancia das a¢des/ medidas/ atividades implementadas pelo Programa Nacional
para a Promogao da Alimentagdo Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de saide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Sadde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12).

A soma de alguns valores apresentados no grafico difere de 100% devido a erros de arredondamento (diferenca entre a aproximagao
calculada de um nUimero e o seu valor matematico exato).

Elaborag&o de estudos de avaliagdo e monitorizagéo da obesidade infantil =
(COsl) 100%
Produgcdo de materiais de apoio para a atuagdo dos diferentes profissionais 50% 50%
no dmbito da promogzo da alimentagdo saudavel 2 o
Melhora da qualidade da oferta almentas o2 pessoms 1ok o e dodes
(programas de apoio alimentar) 75% 25%
Modificagdo da oferta alimentar em meio escolar 50% 25% 25%

Modificagdo da oferta alimentar nas instituigdes do Servico Nacional de Satide 75% 25%

Elaboragdo de estudos de ades3o a Dieta Mediterranica 25% 25% 50%

Estabelecimento de protocolos com a industria alimentar para a
reformulagdo dos produtos alimentares (redugdo dos teores de sal, agticar e 100%
acidos gordos trans)

Realizagdo do Inquérito Alimentar Nacional 75% 25%

Regulagdo e monitorizagdo da publicidade alimentar dirigida
amenores de 16 anos 50% 25%

Implementacgdo do imposto especial sobre o consumo de bebidas agucaradas 75%
e adicionadas de edulcorantes 9

Piamiagio de campanhaspara 3 promaci b dmentaco e - S 7S
dirigidas & populagéo em geral 75% 25%
Criagdo e coordenagao do grupo de trabalho interministerial para a
elaboragdo da Estratégia Integrada para a Promocéo da Alimentacio 50% 50%
Saudavel (EIPAS)
Desenvolvimento do Processo Assistencial Integrado
da Pré-obesidade no Adulto 25% 50% 25%

Publicagdo do Aconselhamento Breve para a Alimentagao Saudavel nos

Cuidados de Satide Primarios 25% 50% 25%
Publicagdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliagéo sistematica 0, ™ )
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares 2% 50% 25%
0 20 40 60 80 1
. 6 - Muito importante . 5 . 4 . 3 2 . 1 - Muito pouco importante . N&o sei ou ndo tenho opinido

Figura 20. Classificagdo do grau de importancia das a¢des/ medidas/ atividades implementadas pelo Programa Nacional
para a Promogéo da Alimentacdo Saudavel.
Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).
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Como classifica o nivel de sucesso das seguintes medidas?

Elaboragdo de estudos de avaliagdo e monitorizagdo da obesidade infantil
(COsl)

Producdo de materiais de apoio para a atuagao dos diferentes profissionais no
ambito da promogdo da alimentagdo saudavel

Melhoria da qualidade da oferta alimentar as pessoas mais carenciadas
(programas de apoio alimentar)

Modificagdo da oferta alimentar em meio escolar
Modificagdo da oferta alimentar nas instituigdes do Servico Nacional de Satide

Elaboragdo de estudos de ades3o a Dieta Mediterranica

Estabelecimento de protocolos com a induistria alimentar para
a reformulagdo dos produtos alimentares (redugdo dos teores de sal, agticar e
écidos gordos trans)

Realizagdo do Inquérito Alimentar Nacional
Regulacdo e monitorizacdo da publicidade alimentar
dirigida a menores de 16 anos

Implementagdo do imposto especial sobre o consumo de bebidas agucaradas
e adicionadas de edulcorantes

Dinamizagdo de campanhas para a promogao da alimentacao saudavel
dirigidas a populagao em geral

Criagdo e coordenagao do grupo de trabalho interministerial para a elaboragao
da Estratégia Integrada para a Promog&o da Alimentagao Saudavel (EIPAS)

Desenvolvimento do Processo Assistencial Integrado
da Pré-obesidade no Adulto

Publicagdo do Aconselhamento Breve para a Alimentagéo Saudavel nos
Cuidados de Satide Priméarios

Publicagdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliacao sistematica
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares

. 6 - Muito importante

56,3% 6,3% 6,3%
50,0% 125%  125%
31% 31% 13%
19% 25% 19% 19%
25% 13% 6% 6% %

25,0%

12,5%

6,3% 6,3%

31,3%

13%

31%

6%

6% 6%

25,0% 37,5%

38% 31% 6% 13%

12,5%

18,8%

6%

37,5% 188%  6,3%63% 63% 12,5%

18,8% 188%  63%  188%

6% _125%
31% 6% 19% 13% 31%

0 20 40 06 80 10

D B E 2

. Na&o sei ou nao tenho opinido

Figura 21. Classificacdo do nivel de sucesso das a¢des/ medidas/ atividades implementadas pelo Programa Nacional

para a Promogao da Alimentagdo Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde dos Departamentos de Salde Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

A soma de alguns valores apresentados no gréfico difere de 100% devido a erros de arredondamento (diferenca entre a aproximagdo
calculada de um nlimero e o seu valor matematico exato).
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ANEXOS

Elaboracéo de estudos de avaliagdo e monitorizagdo da obesidade infantil

; 2
(os) 58,3% 8,3% 25,0%
Produgdo de materiais de apoio paraa atuacdo dosi diferer_ltes profissionai§ no 50% 17% 8% 8% 8% 8%
ambito da promogao da alimentagdo saudavel
Melhoria da qualidade da oferta alimentar as pessoas mais carenciadas _
(programas de apoio alimentar) 17% 17% 8% 17% 33%

Modificacdo da oferta alimentar em meio escolar 25% 42% 8% 8% 8%

Modificagdo da oferta alimentar nas instituicdes do Servico Nacional de Satide 17% 25% 17% 17% 8% 8%
Elaborag&o de estudos de ades&o & Dieta Mediterranica 25% 8% 8% 8% 33%

Estabelecimento de protocolos com a induistria alimentar

para a reformulagdo dos produtos alimentares 17% 33% 17%

(redugdo dos teores de sal, agticar e acidos gordos trans)

Realizagao do Inquérito Alimentar Nacional 42% 25% 8% 8%

Regulagdo e monitorizacdo da publicidade alimentar dirigida
amenores de 16 anos 42% 8%

Implementagao do imposto especial sobre o consumo de bebidas agucaradas 42% 25% 17% 8%
e adicionadas de edulcorantes

Dinamizagdo de campanhas para a promogéo da alimentacdo saudavel
dirigidas a populagdo em geral

Criagdo e coordenagdo do grupo de trabalho interministerial para a elaboragdo
da Estratégia Integrada para a Promog&o da Alimentagdo Saudavel (EIPAS) 33% 25% 8% 17%
Desenvolvimento do Processo Assistencial Integrado da
Pré-obesidade no Adulto 17% 17% 25% 17% 17%

Publicagdo do Aconselhamento Breve para a Alimentag&o Saudavel nos

8% 17%

17% 17% 17% 8% 8%

Cuidados de Satde Priméarios 25% 8% 8% 17% 8% 8%
Publicacdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliagao sistematica
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares 25% 8% 17% 17% 33%
0 20 40 60 80 101

. 6- Muito sucesso . 5 . 4 . 3 2 . 1-sem sucesso . N&o sei ou ndo tenho opinido

Figura 22. Classificagdo do nivel de sucesso das a¢des/ medidas/ atividades implementadas pelo Programa Nacional
para a Promogao da Alimentagdo Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de saide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Sadde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12).

A soma de alguns valores apresentados no grafico difere de 100% devido a erros de arredondamento (diferenca entre a aproximagao
calculada de um nUimero e o seu valor matematico exato).

Elaboracéo de estudos de avaliagdo e monitorizagdo da obesidade |?éaonst||; 50% 25% 25%
Produgdo de materiais de apoio para a atuagdo dos diferentes profissionais no 50% 25% 25%

ambito da promocgdo da alimentagdo saudavel

Melhoria da qualidade da oferta alimentar as pessoas mais carenciadas

0/ 9/ 0/ 0/
(programas de apoio alimentar) 23 2% B e
Modificagdo da oferta alimentar em meio escolar 50% 25% 25%
Modificacdo da oferta alimentar nas instituicdes do Servico Nacional de Satide 25% 25% 25% 25%

Elaborag&o de estudos de ades&o a Dieta Mediterranica 25% 50% 25%

Estabelecimento de protocolos com a indUstria alimentar
para a reformulagdo dos produtos alimentares 50% 50%
(redug&o dos teores de sal, aglicar e &cidos gordos trans)

Realizagdo do Inquérito Alimentar Nacional 25% 50% 25%

Regulagdo e monitorizacdo da publicidade alimentar dirigida

amenores de 16 anos % 25% 25%

Implementacéo do imposto especial sobre o consumo de bebidas agucaradas
e adicionadas de edulcorantes 25% 50% 25%

Dinamizagdo de campanhas para a promocao da alimentagdo saudavel

dirigidas a populagdo em geral 100%

Criagdo e coordenagao do grupo de trabalho interministerial para a elaboragdo

da Estratégia Integrada para a Promog&o da Alimentagdo Saudavel (EIPAS) 50% 25% 25%

Desenvolvimento do Processo Assistencial Integrado " " G 5
da Pré-obesidade no Adulto 25% 25% 25% 25%

Publicagdo do Aconselhamento Breve para a Alimentacdo Saudavel nos o 5 o o
Cuidados de Satde Priméarios 25% 25% 25% 25%

Publicacdo do Despacho n.° 6634/2018 que determina a avaliagdo sistematica
do risco nutricional a todos os doentes admitidos nas unidades hospitalares 50% 25% 25%
0 20 40 60 80 10

. 6 - Muito sucesso . 5 . 4 . 3 2 . 1-sem sucesso . N&o sei ou ndo tenho opinido

Figura 23. Classificagdo do nivel de sucesso das a¢des/ medidas/ atividades implementadas pelo Programa Nacional
para a Promocgdo da Alimentagdo Saudavel.
Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4)..
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Maiores conquistas do PNPAS entre 2012-2021

Os inquiridos foram

ainda questionados acerca das

maiores conquistas do PNPAS entre 2012-2021, bem

como sobre 0s principais fatores a contribuir para essas

conquistas. As respostas obtidas encontram-se sistema-

tizadas na tabela 5.

Tabela 5. Maiores conquistas do Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo

Saudavel e respetivos fatores que contribuiram para essas conquistas, de acordo com a

opinido dos inquiridos.

1.

11.
12.

13.

14

Determinagdo para se constituir como um
programa prioritario.

A recolha de dados alimentares através do
Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
- estudo com informacdo nacional e regional sobre
alimentacdo e nutricdo, atividade fisica e estado
nutricional da populacdo portuguesa.

Estudos para apoiar a tomada de decisdo politica e
monitorizar a implementacdo de politicas publicas.

Aumento da informacdo sobre a inseguranca
alimentar.

A pressado exercida para a reformulagdo dos
produtos alimentares, como o imposto sobre
as bebidas acucaradas e a educdo efetiva de
aculcar, sal e gorduras trans nos alimentos, com
envolvimento da indUstria agroalimentar.

Restricdo a publicidade alimentar dirigida a
criangas.

Aumento do consumo de leite e fruta na
populacdo escolar.

A maior disponibilidade de recursos e a
concretizagdo de normativos que corroboram as
metas e os objetivos do PNPAS.

Aumento da percecdo de risco alimentar.

. Maior sensibilizacdo sobre o tema junto de

técnicos e decisores.

Reforco nas rela¢des intersectoriais, sobretudo
entre a salide e a educacdo.

Maior atencdo da populacdo em geral as questdes
relacionadas com a alimentacao.

Maior preocupagdo ambiental com as questées
relacionadas com a alimentacdo.

Despertar da populagdo, também da mais jovem,
para a necessidade do aumento do consumo de
frutas e legumes e para o consumo de alimentacdo
saudavel.

= Formacdo de uma equipa e de um plano de acdo a
nivel nacional.

= Envolvimentos dos profissionais.

= Dedicacdo, empenho, esforco, responsabilizagéo,
trabalho de equipa e gosto pelo que se faz.

= O aumento do conhecimento acerca dos consumos
alimentares e estado nutricional da populagéo
portuguesa (através do INA-AF e do estudo COSI), das
consequéncias do excesso de peso para a saude da
populacdo, bem como, da sobrecarga financeira que
exerce sobre o SNS, tem permitido alertar a sociedade
e os governantes para a necessidade de intervir nesta
area, sobretudo na prevencao.

= Arecetividade e envolvimento entre os varios
stakeholders.

= Disponibilizacdo gratuita desses alimentos, bem como
acdes de sensibilizacdo a alunos e encarregados de
educacdo nesta area (sobretudo ao nivel do 1° ciclo).

=> O facto de ter sido criada a EIPAS e a concertacdo
com varios parceiros do setor agroalimentar, satde e
alimentacdo.

= Comunicagao.
=> Projetos-piloto.

= As excelentes relagdes entre a DGS e a DGE, com
partilha de objetivos, politicas e estratégias.

=> Capacidade de negociacdo entre a salde e a industria
alimentar.

= Melhor capacidade de comunicar informacao séria e
com base cientifica.

= A comunicacdo, as campanhas nas escolas, mesmo
que insuficientes.

Legenda: COSI, Childhood Obesity Surveillance Initiative; DGE, Dire¢do-Geral da Educacdo; DGS, Dire¢do-Geral da Saude; EIPAS, Estra-
tégia Integrada para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel; IAN-AF, Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica; SNS, Servico
Nacional de Saude.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde de Departamentos de Satde Publica/ Unidades de Saude Publica das ARS (n=12) e
representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

64

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



:la
ANEXOS

Parte IV. Questoes relacionadas com o modelo de

governacao e estratégia de comunicacdo do PNPAS
Relativamente ao modelo de governagdo e estratégia
de comunicagdo do PNPAS, verificou-se uma eventual
menor capacidade dos inquiridos na avaliacdo destas
dimensées do PNPAS, na medida em que verificaram
percentagens elevadas nas categorias “ndo sabe” e “neu-
tro”. Destaca-se também o facto de 19% dos inquiridos
ter considerado que o modelo de comunicagdo interna
é inadequado ou muito inadequado. Por oposicdo 57%
dos inquiridos classificaram o modelo de comunicagao

externa como adequado ou muito adequado (Figura 24).

Modelo de comunicagdo interna 25,0% 12,5% 12,5% 31,3%
Modelo de comunicagdo externa 31% 38% 19% (37
Modelo de articulagdo com parceiros 25% 12,5% 25% 25%
Modelo de governago 37,5% 12,5% 25,0% 18,8%
0 20 40 60 80 100
. Muito inadequado Inadequado . Neutro . Adequado . Muito adequado . Né&o sabe

Figura 24. Classificacao do modelo de governacao e estratégia de comunicagao do Programa Nacional para a Promocao
da Alimentagao Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salde dos Departamentos de Satde Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

Modelo de Modelo de
comunicagdo interna 8% 17% 8% 17% 33% comunicagdo interna 50% 25% 25%
Modelo de Modelo de
comunicagdo externa b 25,0% 33,3% 25,0%  8,3%) comunicagdo externa 50% 50%
Modelo de articulagdo 17% 17% 25% 25% Modelo de articulagdo 50% 25% 25%

com parceiros com parceiros

Modelo de Modelo de
governagio 33% 17% 25% 17% governacio 50% 25% 25%
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
. Muito inadequado Inadequado . Neutro . Adequado . Muito adequado . N&o sabe

Figura 25. Classificagdo do modelo de governagdo e
estratégia de comunicacdo do Programa Nacional para a
Promocédo da Alimentagdo Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamen-
tos de Salde Publica/ Unidades de Salide Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12).

A soma de alguns valores apresentados no grafico difere de 100%
devido a erros de arredondamento (diferencga entre a aproximagao
calculada de um ndimero e o seu valor matematico exato).

Figura 26. Classificagdo do modelo de governagdo e
estratégia de comunicacdo do Programa Nacional para a
Promogdo da Alimentagdo Saudavel.

Nota: Os inquiridos foram representantes de Entidades Parceiras
do PNPAS (n=4)
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Nas tabelas 6 e 7 sistematizam-se as sugestdes dos in-
quiridos/entidades inquiridas para a melhoria do mode-

lo de governagdo, comunicagdo do PNPAS.

Tabela 6. Sugestdes de melhoria para o modelo de governacao do Programa Nacional para

a Promocgao da Alimentacgdo Saudavel, de acordo com a opinido dos inquiridos.

SUGESTOES DE MELHORIA PARA O MODELO DE GOVERNAGAO DO PNPAS

ADMINISTRAGCOES REGIONAIS DE SAUDE

1. Incluir profissionais conhecedores da realidade (menos tedricos e mais operacionais)
e conhecedores da realidade das popula¢Ses onde se implementa o PNPAS/ Maior
envolvimento de quem esta no terreno.

2. Maior descentralizacdo e maior e melhor articulagdo e comunicagdo com as equipas a
nivel regional e local/ programas locais/regionais.

3. Criagdo de uma rede interna de parcerias entre as quais se devem considerar os
interlocutores mais diretos como por ex. os Departamentos de Saude Publica, através
dos seus respetivos Programas Regionais. Maior capacitacdo em termos formativos e
materiais para as equipas que estao no terreno.

4. Financiamento local de projetos.

5. Arelevancia da recolha de dados acerca do estado nutricional e habitos alimentares
da populacéo, para a partir dai se definir um plano de intervencao.

6. A existéncia de recursos humanos suficientes para garantir a sua implementacdo
(atualmente a insuficiéncia de recursos humanos compromete os resultados).

7. Investir na avaliagdo do impacto da intervencado (a¢des de prevencdo na area da
alimentacdo e nutricdo).

ENTIDADES PARCEIRAS

8. Reforg¢o das parcerias colaborativas horizontais (interministeriais, intersectoriais, por
exemplo).

9. Refor¢o das parcerias colaborativas verticais (parcerias territoriais para a acdo direta,
agregando atores publicos, associativos e privados).

10. Apelar ao setor da agricultura e da indUstria alimentar, maior empenho e
colaboracdo.

11. Maior proximidade da realidade vivida pelos consumidores em especial no interior do
pais e dos jovens.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).
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Tabela 7. Sugestdes de melhoria para a estratégia de comunica¢ao do Programa Nacional

para a Promogao da Alimentacgdo Saudavel, de acordo com a opinido dos inquiridos.

SUGESTOES DE MELHORIA PARA A ESTRATEGIA DE COMUNICAGAO DO PNPAS

ADMINISTRAGCOES REGIONAIS DE SAUDE

1. Incluir profissionais conhecedores da realidade (menos tedricos e mais operacionais)
e conhecedores da realidade das populacdes onde se implementa o PNPAS.

2. Aumento da literacia alimentar - necessidade de mais campanhas para a promogao
da alimentacdo saudavel (disponibilizacdo de receitas, videos, flyers, manuais
direcionados para a populac¢do adulta, idosa e infantil).

3. Promover reunides online.

4. Promover uma reunido anual entre a coordenacao do PNPAS e os representantes dos
nutricionistas dos Cuidados de Saude Primarios, dos Cuidados de Saude Hospitalares,
municipais, e escolares de cada regido, de modo a concertar os principais objetivos de
atuacao de cada um, em fungao das necessidades da popula¢do e recursos humanos
existentes dessa regido.

5. Newsletter.

6. Quanto a comunicagao ela foi muito forte para o exterior, mas considerada mais fragil
para os parceiros internos no sistema, nomeadamente das ARS. Sugere-se maior
ligacdo as ARS's e maior valorizacdo do trabalho ja feito internamente.

7. Comunicacdo mais visivel na comunicacdo social/ redes sociais e junto das
administra¢des regionais.

8. Divulgac¢do por canais proprios, criagdo de alertas para as institui¢des.
ENTIDADES PARCEIRAS

9. Intensificagdo, massificacdo, popularizacdo, adequac¢do aos grupos mais vulneraveis,
técnica ativas de aprender-fazendo.

10. Uma atitude mais proativa na divulgacao de todo o seu trabalho, sobretudo junto dos

parceiros da EIPAS.

Sugerem que a comunicacdo ndo seja ideoldgica, nomeadamente na limitacdo de

certos produtos alimentares nas instituicdes publicas. Sugerem maior difusdo na
televisdo e redes sociais.

1

12. “Uso de meios de comunicagdo publicos com mais frequéncia e levar o conhecimento
a quem gere a alimentagao nos lares, centros de dia e estabelecimentos escolares.
Formar quem cozinha e quem compra os alimentos. Exercer maior controlo junto das
institui¢des.”

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

A tabela 8 apresenta de forma sistematizada algumas
das observacdes que foram efetuadas pelos inquiridos

com relevancia para a construgdo do PNPAS 2022-2030.
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Tabela 8. Observagdes relativamente a constru¢do do PNPAS 2022-2030, de acordo com a

opinido dos inquiridos.

OUTRAS OBSERVACOES PARA A CONSTRUGCAO DO PNPAS 2022-2030

ADMINISTRAGCOES REGIONAIS DE SAUDE

1. Promover a avaliacdo de resultados e de impacto.

2. Intervencdo no sentido de otimizar a rede de suporte nutricional entre Cuidados de
Saulde Hospitalares, Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Continuados e Paliativos
de modo a garantir a continuagao da presta¢ao dos cuidados nutricionais aos utentes
em situagdo de maior fragilidade.

3. “Parabéns por todo o trabalho e empenho demonstrado até ao momento, é de
continuar! As equipas regionais e locais esperam pelas novidades e por uma ligacao
cada vez mais préxima para juntos fazemos mais e melhor! Muito sucesso.”

4. "Desde 2012 data da sua criacdo o PNPAS fez um excelente trabalho e merece o
reconhecimento de todos. Nao obstante deve criar uma rede colaborativa interna
para que todas as medidas se tornem eficazes e eficientes. Nao deve trabalhar de
costas voltadas para os profissionais que estdo no terreno e que tém uma experiéncia
que ndo deve ser esquecida. MUITOS PARABENS & equipa pelo trabalho apresentado!
Agradeco a oportunidade de poder expressar o que penso sobre este assunto, tdo
importante para mim como profissional!”

ENTIDADES PARCEIRAS

5. Garantir que as medidas a implementar sejam baseadas em evidéncia técnico-
cientifica de qualidade.

6. Garantir a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas regular e a avaliacdo da
necessidade da sua manutencao, nomeadamente a proibicdo da disponibilizagdo de
certos alimentos em meio escolar e nas cantinas publicas.

7. Comunicagdo mais visivel e frequente junto dos grupos mais vulneraveis da
populacdo, e dos que mais contactam com estes grupos, nomeadamente professores,
profissionais de saude, cuidadores, produtores.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Saude Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).
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Parte V. Identificacdo das areas prioritarias e

medidas/acdes do préximo PNPAS (2022-2030)

Por ultimo, este questionario de avaliagdo sobre a atua-
cdo do PNPAS 2012-2021 procurou também identifi-
car as areas de intervencdo prioritaria, medidas/acoes
que devem ser contempladas no contexto do PNPAS
2022-2030, bem como as recomendac¢des para a im-
plementacdo das acBes e medidas sugeridas. As areas
consideradas de intervencdo prioritaria foram “Literacia
alimentar”, “Capacitacdo e formacdo dos profissionais”,
“Ambiente alimentar escolar”, “Sistemas de informacao
em alimenta¢do e nutricdo” e “Ambientes alimentares”
(Figura 1). As medidas/a¢des que devem ser contempla-
das no contexto do PNPAS 2022-2030 e as recomenda-
¢Bes para a sua implementagdo encontram-se descritas

nas tabelas 9 e 10.

Cadeias de producao de proximidade
Nutrigcao para patologias especificas

Desperdicio alimentar

Ambientes alimentares

Sistemas de informacao em alimentagao e nutricao

Populagdo vulneravel RS, apoio alimentar

Estratégias locais para a promogao da alimentagédo saudavel

s AIMD1ENte alimentare escolar

Limitag&do da publicidade e marketing de alimentos

Aumento do consumo frutas e hosticolas

[1teracia alimentar

Capacitacaode p

Promocao da Dieta Mediterranica
Intersectoralidade
Nutrigdo pediatrica

Intervencdo comu_nitéria
Comunicacgao

rofissionais

a Promocao saide laboral

Sustentabilidade alimentar
Obesidade

Alimentacao na gravidez

Obesidade infantil

Culinaria Saudavel

Figura 1. Areas prioritarias do préximo PNPAS (2022-2030), de acordo com a opini&o dos inquiridos.
Nota: Os inquiridos foram profissionais de salide dos Departamentos de Salde Publica/ Unidades de Salde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Tabela 9. A¢des/ medidas que devem ser contempladas no contexto do PNPAS 2022-2030,
respetivas areas prioritarias identificadas e nivel de prioridade, de acordo com a opinido

dos inquiridos.

AREAS ESTRATEGICAS ACOES/ MEDIDAS

ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE

- Realizacdo de campanhas de promocéo da alimentacdo
saudaveis a ser replicadas por todo o pais.

- Avaliagdo sistematica.

- Verificacdo do tipo de alimentos/refei¢des fornecidos nos
estabelecimentos de educagdo e ensino, salide e estruturas
residenciais para idosos, incentivando para a disponibilizagdo
de alimentos saudaveis.

- Realizacdo de a¢bes de promocdo e educagdo para a saude.

- Consultas de nutri¢do.

Literacia alimentar

- Publicacdo de manuais e materiais.

- Publicacdo de diversos materiais educativos, manuais e cartazes
de referéncia.

- Publicacdo de folhetos/e-book/ comunicagdo nas redes sociais.

- Promover formagdes/webinars para apresentagdo das tematicas
que sdo lancadas em manuais informativos/ orientagdes.

- Melhoria do médulo de nutricdo do SClinico do SNS.

Capacitacao e formacao de profissionais - Promogdo de formagdo aos profissionais nas areas tematicas
do PNAPAS.

- Qualificagdo de profissionais /cursos.
- Formacao.

. - Divulgacdo e implementacdo de refei¢des saudaveis.
Ambiente escolar - P -
- Avaliagdo do desperdicio alimentar das refeicdes escolares.

- Estudo do estado nutricional e habitos alimentares da
populagdo portuguesa.

Alimentacdo em niimeros - Colaborac&o em trabalhos de investigacdo sobre consumo
Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentar, atividade fisica e estado nutricional.
alimentares, estado nutricional da populacdo
da regido Alentejo e das condi¢des de higiene
e seguranca alimentar em ambiente escolar e
Institui¢des de ambito comunitario.

- Monitorizacdo da avaliacdo das condi¢des de higiene e
seguranca alimentar nas escolas da rede publica e Institui¢des
de ambito comunitario.

- Relatérios anuais PNPAS.
- Avaliagdo do estado da seguranca alimentar.

- Modificacdo da oferta alimentar em espacos publicos.

- Supervisdo do cumprimento dos despachos e penaliza¢do do

Ambientes alimentares ; ’
incumprimento.

- Reformulagdo dos produtos alimentares.

- Criar um grupo de trabalho de especialista em contacto com a
industria e incentivos financeiros as empresas que adequarem

Intersectoralidade a sua oferta.

- Colaboragdo no ambito nacional e internacional.

Obesidade infantil - COSI +Referenciacdo de situagdes de risco.

- Dotacdo dos recursos humanos e materiais necessarios a

Controlo de excesso de peso intervencdo de proximidade (Cuidados de Saude Primarios).

- Parcerias com os diversos Setores com ligacdo com esta area e

Comunicagao interna e externa " . A
rede interna de servigos”.

Nutri¢do pediatrica - Elaboracdo de orientacdes.
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AREAS ESTRATEGICAS AGOES/ MEDIDAS

Identificagdo do risco nutricional - Inclusdo da avaliacdo do risco nutricional no apoio domicilidrio.
Promocgdao/apoio a projetos regionais/ locais - Financiamento.

- Campanhas de sensibilizagdo para uma alimentacdo

Sustentabilidade .
sustentavel.

- Campanha de sensibilizacdo para o desperdicio alimentar.

Desperdicio alimentar - Incentivos econémicos para a reducdo de desperdicio alimentar
para os diferentes intervenientes do setor.

Intervengdo comunitaria - Articulagdo com os DSP/ARS.

Implementar Politicas Publicas relacionadas

com a promocgéo de uma Alimentagao - Modelo de rotulagem alimentar dnico.
Saudavel

Alimentacao na gravidez Elaboragdo de orientagdes.

Culindria Saudavel - Elaboracdo de E-books/ cursos.

ENTIDADES PARCEIRAS

- Contetdos curriculares em todos os graus de ensino.

Literacia alimentar - Campanha e a¢Bes demonstrativas na comunidade e com os
grupos vulneraveis.

- Campanha de informagdo e sensibilizacdo.

Dieta Mediterranica - Conselhos Regionais para a salvaguarda e valorizacdo da Dieta
Mediterranica, com um plano de acdo.

- Controlo do rigor cientifico sobre o marketing industrial.

Comunicagao - Informagdo completa em todos os produtos alimentares
(nutricional, ambiental, social).

Manter o programa leite escolar - Disponibilizar leite na escola.

Idosos - Informacdo e acompanhamento.
Obesidade infantil - Controlo da disponibilizacdo de alimentos.
Alimentac¢do em fungéo da doenga - Informagdo e acompanhamento clinico.
Obesidade adultos - Informacdo e acompanhamento clinico.

. - Diversificar o programa fruta escolar, introduzindo também
Aumento consumo frutas e horticolas
legumes ao lanche.

Controlo da alimentacéo da populacéo em - Controlo da producdo e informacao geral.

geral
- Realizacdo de campanhas de esclarecimento sobre a
especificidade da producdo nacional, que é muitas vezes mais
sustentavel que a importada, indo mais além na mensagem do
Relagdo entre alimentos saudaveis e que ‘consuma local'
sustentabilidade - Promover nas cantinas publicas o consumo de produtos

nacionais, nomeadamente a carne, mais sustentavel que a
importada, que tem maior pegada ecolédgica e pode ter menos
seguranca alimentar.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de satide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Salde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).
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Tabela 10. Recomendag¢des para a implementacdo das a¢des/ medidas propostas no

contexto do PNPAS 2022-2030, de acordo com a opinido dos inquiridos.

RECOMENDAGOES PARA A IMPLEMENTACAO DAS ACOES/ MEDIDAS PROPOSTAS

ADMINISTRAGCOES REGIONAIS DE SAUDE

voa W N

10.

1.

12.

13.

14

15.

Incluir profissionais conhecedores da realidade e conhecedores da realidade das
populagdes onde se implementa o PNPAS.

Aumentar a divulgac¢do, nas escolas, de uma alimentag¢do saudavel.
Proporcionar o conceito alimentag¢do saudavel em ambiente escolar.
Divulgacao de materiais educativos.

ReuniBes com os responsaveis regionais para levantamento de necessidades
especificas para cada regido, fazendo a ponte entre os objetivos nacionais/regionais/
locais e delineamento de a¢des concertadas com o programa.

Melhoria do médulo de nutrigdo do SClinico do SNS, de modo a possibilitar o registo
das atividades de promocao da literacia alimentar e nutricional com grupos; defini¢ao
de critérios de referencia¢do para a consulta de nutri¢do nos CSP e Cuidados
Hospitalares uniformes, bem como a cria¢cdo de indicadores de desempenho.

Continuar a promover a reformulacdo dos produtos alimentares de modo a melhorar
a sua qualidade nutricional.

Estabelecer um modelo de rotulagem alimentar uniforme e que permita ao cidaddo
fazer escolhas informadas para a promocdo da sua saude.

Continuar a produzir materiais informativos, principalmente nas tematicas da culinaria
e confecdo saudavel e sustentavel, compras e armazenamento dos alimentos; livros e
videos de receitas saudaveis.

Implementacdo de um sistema de vigilancia da seguranca alimentar em agregados
familiares portugueses utentes dos cuidados de saude primarios do Sistema Nacional
de Saude (SNS).

O facto de a informacao do PNPAS estar maioritariamente alojada num site, implica
um conhecimento ndo acessivel a toda a populagdo. Sugiro que planeiem também
outros modelos de comunicagdo.

Os Planos de intervenc¢do comunitaria deveriam ser elaborados com a participacdo
dos elementos dos programas dos DSP, com larga experiéncia nesta area de
intervencao (planeamento/gestdo e avaliacao de resultados).

O PNPAS realizou algumas campanhas muito interessantes mesmo a nivel televisivo,
s6 que as mesmas “tiveram um impacto reduzido” pela curta duracdo das mesmas.

O nivel de prioridade apresentado teve a ver com o trabalho desenvolvido nas
diversas areas, ndo quer dizer que as mesmas sejam mais ou menos importantes,
apenas que algumas necessitaram de maior investimento que outras.

Inclusdo de avaliagdo da literacia alimentar nos fechos de ciclos escolares e
elaboracdo de planos de acdo que incluam as diferentes dimensdes (saude,
sustentabilidade, ...)
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RECOMENDAGOES PARA A IMPLEMENTACAO DAS ACOES/ MEDIDAS PROPOSTAS

ENTIDADES PARCEIRAS

16. Prioridade as parcerias territoriais a comunicagao.
17. Melhor e mais constante comunicagao (interna e externa).
18. Reforco nas politicas intersectoriais.

19. “No que respeita a questdo da sustentabilidade, o que pretendo dizer é que
atualmente ha uma tendéncia crescente para o aumento das dietas vegetarianas
e veganas, sobretudo na popula¢do mais jovem, muitas vezes por questdes éticas,
ambientais e de bem-estar animal, mais do que por saldde. A carne e o leite sdo
proteinas essenciais, sobretudo em idades jovens. O modo de producdo agricola
nacional, nomeadamente a carne bovina, é mais extensivo, com menos impactos
ambientais que noutros pontos do mundo de onde se importa carne; a produgao
pecudria na UE estd sujeita as maiores exigéncias de seguranca alimentar e bem-
estar animal. esta mensagem deve ser passada aos jovens e deve ser privilegiado
0 consumo de produtos nacionais que sdo saudaveis e mais sustentaveis,
nomeadamente porque ndo tém a pegada ecoldgica do transporte. Essa mensagem
ndo existe hoje!”

20. Esclarecimentos presenciais nas escolas elaboradas por técnicos credenciados.

21. Controlo da producdo e dos pontos de venda no que respeita ao cumprimento das
regras legais, higiene e conservacao dos produtos.

22. AcBes de informacdo a populagao em geral para uma escolha acertada, embora a
custos controlados e aprendizagem das especificagdes dos produtos e da leitura dos
rétulos.

Nota: Os inquiridos foram profissionais de salide dos Departamentos de Saude Publica/ Unidades de Satde Publica/ outras unidades
funcionais das ARS/ACES) (n=12) e representantes de Entidades Parceiras do PNPAS (n=4).
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ANEXO C -
SITUACAO ATUAL | A CARGA DA DOENGA ASSOCIADA A ALIMENTACAO INADE-
QUADA EM PORTUGAL

A malnutricdo em todas as suas formas (alimentac¢do inadequada, excesso de peso e obesidade e desnutri¢do) é, de
acordo com os dados mais recentes do Global Burden Disease (2019), o principal fator de risco para a carga da doenca
no nosso pais. Das diferentes formas de malnutricdo sdo os habitos alimentares inadequados e 0 excesso de peso
(incluindo da obesidade) que estdo entre os principais fatores de risco para carga da doenc¢a em Portugal . Estima-se
gue nos préximos anos, a alimentacdo inadequada e o excesso de peso possam Vir a ultrapassar o tabaco no ranking

dos fatores de risco modificaveis que mais condicionam a carga da doenga (Figura 1).

aiurisio emtodas s suasformas - N P EE
Glcosepasmdtcasumervac NN (=]
m Diabetes e doengas renais
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Doengas do aparelho circulatério
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Colesterol LDL elevado w Doengas respiratdrias crénicas
. m Infegdes respiratérias e tuberculose
Fungdo renal prejudicada -
B Transtornos musculoesqueléticos
Riscos ocupacionais _ m Doengas do aparelho digestivo
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Nivel de atividade fisica baixo [l W Ferimentas n3o intenclonals
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Consumo de drogas lhu = Enterite infecciosa
Violéncia e abuso sexual na infancia |  PerturbagGes maternas e neonatais
Violéncia por parceiros intimos | m Outras doengas infecciosas
Agua, saneamento e higiene das maos |
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Figura 1. Percentagem do total de DALYs por fator de risco e doenca associada, 2019 (malnutri¢do agrupa o IMC elevado,
os habitos alimentares inadequados e a nutricdo materna e infantil inadequada).
Fonte: GBD 2019, IHME.

As doencas crénicas potencialmente associadas a alimentacao inadequada sdo, provavelmente, um dos mais sérios
problemas de saude publica em Portugal, representando cerca de 86% da carga total de doenca “*. As doengas
cardiovasculares representaram, em 2015, cerca de 29,7% de todas as mortes®, a diabetes atinge cerca de 10% da
populacdo portuguesa e a prevaléncia de hipertensdo arterial é de cerca de 36%©. A obesidade, enquanto doenca
cronica e simultaneamente fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas, atinge mais de 20% da popula-
cao adulta portuguesa, sendo que o excesso de peso ultrapassa 0s 50% ©©. Também a obesidade infantil atinge pro-
porcoes elevadas, sendo a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) estimada em 2019 de 29,6% (Figura
2)?. Importa também referir que as situagdes de excesso de peso e obesidade coexistem com outras formas de mal-

nutricdo. A elevada ingestao energética esta muitas vezes associada a uma ingestdo insuficiente de alguns nutrientes.
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Carga da doenca associada a alimentacdo inadequada em Portugal (» 15 anos)
Populagdo total (INE 2019) 10 295 909

Cancro
colorretal Cancro do
figado

Hipertenséao

3203612 Excesso de peso

5962 279

Diabetes C d
1,000 000 CIERIC

estdomago

Figura 2. Carga global da doenca associada as doengas crénicas em Portugal.
Fonte: OCDE, European Observatory on Health Systems and Policies, 2021 ©.

O excesso de peso (incluindo a obesidade) aumenta o risco de multiplas doencas, muitas das quais ocorrem com
mais frequéncia com o aumento do IMC®"3, Sabe-se que o tecido adiposo pode influenciar ndo sé a regulagdo central
da homeostasia energética, como, na presenca de uma adiposidade excessiva, predispor o individuo ao desenvolvi-
mento de comorbilidades como a hipertensdo arterial, a doenca coronaria, a diabetes mellitus e a dislipidemia, com-
plicacbes musculoesqueléticas, doenca hepatica ndo alcodlica, diferentes tipo de cancro, entre outras (Figura 3) 1479,
Mais ainda, o excesso de adiposidade esta também relacionado com o aumento da mortalidade, apresentando os in-

dividuos que vivem com obesidade uma esperanca média de vida, em média, cinco anos menor do que os individuos

que apresentam um peso saudavel (IMC 18,5-24,9 kg/m?)1e.18.19),

Em 2019, 41 %
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16 ou mais anos de
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* Meningioma

Figura 3. Consequéncias para a salde associadas a obesidade (nota: ndo estdo aqui descritas todas as
consequéncias para a saude associadas a obesidade).
Fonte: WHO European Regional Obesity Report 2022.
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Porém, a associacdo entre a alimentacdo inadequada e as doencas crénicas mais prevalentes ndo é apenas mediada
pelo excesso de peso, enquanto um fator de risco intermediario. Uma elevada ingestdo de sédio, acucares lives, aci-
dos gordos trans e saturados esta associada, de forma independente, a disfuncdo endotelial e a inflamacdo crénica
de baixo grau, que per si aumentam o risco de hiperglicemia, insulinorresisténcia, dislipidemia e hipertensdo arterial

(Figura 4).
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Figura 4. Associacao entre a alimentacao e as doencas crénicas.
Adaptado de Al-Jawaldeh et al, Frontiers in Nutrition 2022 .

De seguida apresenta-se uma descricao mais detalhada da epidemiologia do excesso de peso e da obesidade em
Portugal, assim como de outras formas de malnutri¢do, dos habitos alimentares da populacdo portuguesa e sobre a

situacdo de inseguranca alimentar.

1.1 Carga da doencga associada a alimentacao inadequada e ao excesso de peso

A alimentacdo inadequada é uma das principais causas evitaveis das doencas crénicas ndo transmissiveis, nomeada-
mente da obesidade, doencas oncoldgicas, doencas cérebro-cardiovasculares da diabetes mellitus tipo 2. Os dados
mais recentes do Global Burden Disease, de 2019, mostram que em Portugal os habitos alimentares inadequados es-
tao entre os 5 fatores de risco que mais determinam a perda de anos de vida saudavel e a mortalidade, contribuindo
para 7,3% dos DALYs e para 11,4% da mortalidade, no ano de 2019 2Y, Quando se enumeram os fatores de risco
para a mortalidade e perda de anos de vida saudavel, também o IMC elevado surge num dos primeiros lugares (4°
lugar para os DALYs) (2-4). As projecdes do IHME para 2030 em Portugal, indicam que, do total de dbitos projetados,
a percentagem projetada de obitos atribuivel a erros alimentares sera de 13,84% (IC 95: 9,99-17,88) e atribuivel ao
excesso de peso e obesidade sera de 11,99% (IC95: 7,40-17,80), ultrapassando o tabagismo cuja percentagem proje-
tada de ébitos atribuivel serd de 11,07% (1C95: 9,37-12,87) 2.
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Figura 5. Percentagem do total de DALYs por fator de risco e doenga associada, 2019.
Fonte: GBD 2019, IHME.
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Figura 6. Percentagem do total de mortes por fator de risco e doenga associada, 2019.
Fonte: GBD 2019, IHME.
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Relativamente aos habitos alimentares, o elevado consumo de carne vermelha (72.791 DALYs; 2,2% do total), baixo
consumo de cereais integrais (61.301 DALYs; 1,8% do total) e a elevada ingestdo de sédio (26.073 DALYs; 0,8% do to-
tal), destacam-se como os principais fatores que contribuem para a perda de anos de vida saudavel. Estes trés fatores

sdo responsaveis por cerca de 161.065 DALYs 21,

@ Diabetes e doencas renais
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@ Doengas do aparelho circulatério
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Figura 7. Percentagem do total de DALYs por fator de risco alimentar e doenga associada, 2019.
Fonte: GBD 2019, IHME.
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Figura 8. Percentagem do total de mortes por fator de risco alimentar e doencga associada, 2019.
Fonte: GBD 2019, IHME.
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1.2 Alimentacdo inadequada em Portugal

Os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) de 2015-2016 permitiram fazer uma boa
caracterizacdo do consumo alimentar da populagdo portuguesa, sendo que se verificaram percentagens de inade-
quagdo revelantes, por comparacao as recomendacdes nutricionais e alimentares. Os resultados obtidos pelo IAN-AF
2015-2016, indicam diferencas significativas entre diferentes grupos etarios da popula¢do portuguesa. Em particular,

é no grupo das criangas e dos adolescentes que se verificam habitos alimentares mais inadequados ©.

Ao comparar o consumo alimentar estimado pelo IAN-AF 2015-2016 para a populacdo portuguesa com as reco-
mendacBes preconizadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa, é possivel concluir que o consumo de alimentos
dos grupos “Fruta”, "Horticolas” e “Leguminosas” se encontra abaixo dos valores recomendados (-9 p.p., -7 p.p. € - 2
p.p. respetivamente) e que, pelo contrario, o consumo de “Carne, pescado e ovos” encontra-se acima dos valores
recomendados (+ 12 p.p.). De realcar também o contributo percentual de um conjunto de alimentos que ndo estdo
incluidos na Roda dos Alimentos. Os bolos, doces, bolachas, snacks salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas

alcodlicas representam cerca de 29% do consumo total ©.

Consumo Recomendado Consumo atual (IAN-AF 2015-2016)

2% Gordura e

= 6leos
29% Cereais e derivados,
+1p.p.  tubérculos
24% Dar
6 p.p. Laticinios
;‘;’g Horticolas
Carne, pescado o
e ovos
Fruta
2% :
Leguminosas
-2 p.p. g

Figura 9. Comparagao da distribuicdo percentual do consumo alimentar recomendado pela Roda dos Alimentos com o
consumo alimentar estimado para a populagdo portuguesa.
Fonte: IAN-AF 2015-2016.

79

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Cl)z

Relativamente ao consumo de hortofruticolas, verifica-se que cerca de 56% da populagdo ndo cumpre as recomenda-
¢Bes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (> 400 g/dia de fruta e produtos horticolas). Analisando
a percentagem de individuos que ndo adere a recomendacao de consumo diario de pelo menos 400 g/dia de horto-
fruticolas por faixas etarias, os dados revelam-se especialmente preocupantes no grupo das criangas e dos adoles-
centes, em que a prevaléncia de inadequacao alcanca os 72% e os 78%, respetivamente. Por outro lado, os idosos
Sdo 0 grupo populacional que consome em média maior quantidade de fruta e produtos horticolas, perfazendo uma

percentagem de consumo inadequado de 40% ©.

O consumo médio diario de carnes processadas € de 26,0 g, ultrapassado largamente a recomendagdo para um
consumo ndo superior a 50 g/semana. O consumo de mais de 100 g de carne vermelha verificou-se em 22,5% dos

individuos (8,4% nas mulheres vs 40,2% nos homens; 16,3% nas criancas e 32,3% nos adolescentes) ©.

Apesar de a agua ter sido identificada, no IAN-AF 2015-2016, como a bebida mais consumida pela popula¢do portu-
guesa (869,8 g/dia), o consumo inadequado de refrigerantes e/ou néctares é uma realidade, principalmente na faixa
etaria dos adolescentes, em que o consumo diario alcan¢a, em média, os 1671 g/dia e a prevaléncia de consumo diario
> 220 g/dia é de 42%. Dos adolescentes que indicam consumir este grupo de bebidas, 25% bebe aproximadamente
dois refrigerantes por dia. A nivel nacional, a prevaléncia do seu consumo > 220 g/dia foi de 18%, sendo o contributo

dos refrigerantes superior ao dos néctares ©.

As altera¢des nos padrées alimentares verificadas ao longo das Ultimas décadas caracterizam-se por um aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados, sendo que diversos estudos (incluindo ensaios clinicos aleatorizados)
tém mostrado uma associa¢do entre o consumo destes alimentos e diferentes outcomes de salde, nomeadamente
relacionados com as doencas crénicas. Os estudos nesta area em Portugal sdo ainda escassos, mas recentemente
foram publicados dados de uma subanalise do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016 que per-
mitem fazer uma descri¢do do consumo alimentos ultraprocessados na populacdo portuguesa. Na populagdo adulta
em geral, os alimentos ultraprocessados contribuem para cerca de 24% da ingestdo energética total diaria, sendo os
jogurtes e bebidas lacteas (3,4%), carnes processadas (3,2%), bolos industriais e sobremesas (3,2%) e paes industriais
e tostas (2,8%) os alimentos ultraprocessados mais consumidos (23, 24). Analisando os dados relativos a contribuicdo
dos alimentos ultraprocessados para a quantidade total de alimentos consumidos por faixa etdria, conclui-se que
este contributo é bastante significativo no que respeita as faixas etarias mais jovens (criangas e adolescentes), ron-
dando os 22%. A contribuicdo destes alimentos decresce a medida que a idade aumenta, assumindo o valor minimo

na faixa etaria dos maiores de 65 anos .

No que respeita a ingestdo de macronutrientes, com base nos dados recolhidos pelo IAN-AF 2015-2016, 0 consumo
médio total de energia diaria é de 1910 kcal/dia, sendo no sexo feminino de 1635 kcal/dia e no sexo masculino de
2228 kcal/dia ©.

A contribuicdo média para o valor energético total diario (VET) é de 19,9% de proteina, 46,6% de hidratos de carbo-
no, 31,4% de gordura total e 2,1% de alcool para a popula¢do portuguesa. O contributo de gordura € superior nos
adolescentes e adultos, o contributo de hidratos de carbono é superior nas criangas e nos adolescentes, enquanto o

contributo do alcool é superior nos idosos ©.
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Relativamente a ingestdo de micronutrientes, o IAN-AF 2015-2016 aponta para uma ingestdo de sédio excessiva,
com uma ingestao média didria de 2962 mg (equivalente a 7,4 g de sal), superior no sexo masculino. Na populacdo
portuguesa, 63,2% das mulheres e 88,9% dos homens apresentam uma ingestdo de sodio acima do nivel maximo

recomendado pela OMS (5 g de sal/dia)©.

Mais ainda o IAN-AF 2015-2016 aponta para um défice de ingestdo em relagdo as necessidades médias de calcio e
folato, sendo, no sexo feminino, de 60,0% e 66,2% respetivamente, e um défice relativamente menos acentuado no

sexo masculino®©.

A evidéncia aponta ainda para a presenca de deficiéncia de iodo em populac¢des de risco em Portugal, nomeadamen-
te gravidas e lactantes ©>% e criancas em idade escolar @, De facto, dois estudos que analisaram a ioduria reporta-
ram uma elevada prevaléncia de deficiéncia de iodo entre as mulheres gravidas portuguesas, com apenas 17% e
9-24% 9 3 apresentar uma ingestao adequada de iodo. E um estudo transversal realizado no norte de Portugal em
criancas em idade escolar (6-12 anos) reportou que 32% das criancas apresentavam niveis inadequados (< 100 pg/L)

de iodo @),

As deficiéncias de micronutrientes continuam a ser um importante problema de salde publica em todo o mundo e
sdo consideradas um determinante para a carga global de doenca, contribuindo para o aumento da morbilidade e
mortalidade (30). As deficiéncias de ferro, vitamina A, iodo, folato e zinco sdo as deficiéncias mais comuns de micronu-
trientes em todo o mundo, particularmente em criangas e mulheres gravidas®©'32. Uma analise secundaria do estudo
GBD 2019 recentemente publicada, indicou que globalmente a prevaléncia padronizada para a idade de deficiéncia
de iodo, de vitamina A e de ferro diminuiu entre 1999 e 2019, justificando a falta de dados de elevada qualidade, par-
ticularmente para a andlise da prevaléncia de outras deficiéncias nutricionais, incluindo deficiéncias de zinco, calcio,
folato, vitamina B12 e vitamina C. A incidéncia padronizada para a idade e 0s DALYs seguiram a mesma tendéncia ao
longo do tempo, que a prevaléncia padronizada para a idade. Pese embora a diminui¢do verificada na Ultima década,
0 mesmo estudo evidenciou uma tendéncia mais recente para o aumento da prevaléncia de deficiéncias de alguns
micronutrientes em varios paises, mesmo em paises desenvolvidos, como Portugal 2. E refere que as tendéncias
atuais para o aumento da prevaléncia da deficiéncia de iodo em alguns paises desenvolvidos deve merecer a sua

atencdo.

Relativamente a ingestdo de acUcares, de acordo com os dados do Ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica - IAN-AF (2015-2016), 24,4% da populacdo portuguesa apresenta um consumo de agucares livres proveniente
de alimentos dos grupos dos doces, refrigerantes, sumos de fruta naturais ou concentrados, bolos, bolachas, biscoi-
tos, cereais de pequeno-almoco e cereais infantis, que contribui com mais do que 10% do valor energético total, ou

seja apresenta um consumo de agucares livres superior a recomendac¢do da OMS©,

De acordo com os dados do COSI de 2016, em Portugal, 12,9% das criangas nunca foram amamentadas, 35,4% foi
amamentada por um periodo inferior a 6 meses e 51,7% foram amamentadas durante pelo menos 6 meses. No que
se refere ao aleitamento materno exclusivo, 55,0% das criancas foram amamentadas exclusivamente durante um
periodo inferior a 6 meses, 21% durante um periodo superior, 16,8% nunca foram exclusivamente amamentadas e

em 7,2% das criancas esta resposta era desconhecida ¢4,
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1.3. Excesso de peso, obesidade e outras formas de malnutricdo em Portugal
1.3.1 Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso (incluindo a obesidade) é um dos mais sérios problemas de saude publica, sendo que a prevalén-
Cia da obesidade quase que triplicou entre 1975 e a atualidade (Figura 10) . Segundo o IAN-AF, 2015-2016, a preva-
|éncia de obesidade a nivel nacional foi de 22,3%, superior no sexo feminino e com maior expressdo nos individuos
idosos. Relativamente a pré-obesidade a sua prevaléncia foi de 34,8%, superior no sexo masculino e, novamente, com

maior expressao nos individuos idosos ©.

Prevalences of adult BMI categories Prevalences of BMI categories for 5-year-old boys and girls
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Figura 10. Evolugdo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em Portugal, entre 1980 e 2010.
Fonte: NCD Risk Factor Collaboration, 2017.

Portugal, no ambito do estudo WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), tem monitorizado, desde
2008, 0 excesso de peso e a obesidade nas criangas dos 6 aos 8 anos de idade. Em 2019, cerca de 29,6% e 12% das
criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e obesidade, respetivamente. Ambas foram mais prevalentes
nos rapazes (29,6%; 13,4%) do que nas raparigas (29,5%; 10,6%), respetivamente (Figura 11). Verificou-se também,
gue neste grupo etario a prevaléncia da obesidade aumenta com a idade. Entre 2008 e 2019, Portugal tem vindo a
apresentar consistentemente um decréscimo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil. De 2008 para
2019, verificou-se uma reducao de 8,3 p.p. na prevaléncia de excesso de peso e de 3,3 p.p na prevaléncia de obesi-
dade ©9.

=== Excesso de peso
40% 37:9% 35,6% Obesidad °
w= Obesidade
35% N/, 30,7% 20,6% infantil
30%
25%
20%
15,3% 14,6%
15% % ibzeid 12,0%
10%
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Figura 11. Prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade infantil (6-8 anos) em
Portugal | 2008 - 2019.
Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiative, 2019.
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De acordo com a estimativa da OMS, em 2016, a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populacdo adulta

portuguesa era inferior a média dos EU 13, EU 14 e a média dos paises da regido Europeia da OMS (Figuras 12-14) ('8,
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Figura 12. Prevaléncia padronizada (ajustada para a idade) de excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade em

adultos nos paises da UE | 2016.
Fonte: WHO European Regional Obesity Report 2022.

Prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) nos paises da UE
(2016) em adolescentes dos 10 aos 19 anos de idade, ajustado para a idade
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Prevaléncia de obesidade nos paises da UE (2016) em
adolescentes dos 10 aos 19 anos de idade, ajustado para a idade
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Figura 13. Prevaléncia padronizada (ajustada para a idade) de excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade em

adolescentes dos 10 aos 19 anos nos paises da UE | 2016.

Fonte: WHO European Regional Obesity Report 2022.
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Prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) nos paises da UE Prevaléncia de obesidade nos paises da UE (2016) em criangas
(2016) em criangas dos 5 aos 9 anos de idade, ajustado para a idade dos 5 aos 9 anos de idade, ajustado para a idade
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Figura 14. Prevaléncia padronizada (ajustada para a idade) de excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade (6-8
anos) em criangas dos 5 aos 10 anos nos paises da UE | 2016.
Fonte: WHO European Regional Obesity Report 2022.

A obesidade esta associada ao gradiente social, sendo mais prevalente nas classes sociais mais desfavorecidas e com
niveis de escolaridade mais baixos. Em Portugal, esse efeito € manifestamente intenso. A prevaléncia de obesidade é
cerca do triplo nos individuos com menor nivel educacional (38,5% nos individuos com 4 ou menos anos de escolari-

dade vs 13,2% nos individuos com 12 ou mais anos de escolaridade)®©.

A elevada prevaléncia da obesidade e doencas associadas apresenta também um impacto econdmico e social sig-
nificativo, na medida em que o custo associado ao seu tratamento tem um elevado peso nas despesas em salde
e, por outro lado, estas doencas sao também responsaveis por perdas importantes ao nivel da produtividade. De
acordo com o relatorio The Heavy Burden of Obesity - The Economics of Prevention da Organizacdo para a Cooperacdo
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), em Portugal, 10% da despesa total da salde é utilizada para o tratamento de
doencas relacionadas com o excesso de peso, uma percentagem superior a média dos paises da OCDE (8,4%), valor
que representa 3% do Produto Interno Bruto. De acordo com o mesmo relatorio, estima-se que, entre 2020 e 2050, o
excesso de peso e as doencas associadas, possam vir a contribuir para uma diminuicdo da esperanca média de vida

em cerca de 2,2 anos®©”.

1.3.2 Risco nutricional

Os idosos sao um grupo da populacdo onde a deterioracdo do estado nutricional é frequente. Estudos recentes mos-
tram que, em Portugal, a prevaléncia de idosos em risco nutricional ou com desnutricdo varia entre 15,8% e 38,7% (38,
39). A evidéncia recente mostrou também que 11,2% dos idosos apresentavam sarcopenia e 1,2% pré-sarcopenia;
3 em cada 4 individuos apresentavam fragilidade (21,5%) ou pré-fragilidade (54,3%); menos de 1/3 dos individuos
tinham um estado nutricional de vitamina D adequado (31%), existindo 40% com deficiéncia e 29% com estado nutri-

cional inadequado desta vitamina e 16,3% estavam hipohidratados ou em risco de hipohidratacao©®.

84

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



cl)a

Em contexto hospitalar o risco nutricional é uma condicdo prevalente. De acordo com os dados do Bl Hospitalar do

Risco Nutricional de 2021, 27,8% dos doentes hospitalizados estavam em risco nutricional.
1.4. Inseguranca alimentar

Em 2015-2016, dados da coorte EpiDoC (amostra representativa da populacdo portuguesa) demonstravam que cerca
de 19,3% dos agregados familiares portugueses encontravam-se numa situacdo de inseguranca alimentar (14,0%
inseguranca alimentar ligeira, 3,5% inseguranca alimentar moderada e 1,8% inseguranca alimentar grave). Neste con-
texto, a inseguranca alimentar pode ser definida como uma situacdo que existe quando se verificam dificuldades
econdmicas no acesso aos alimentos. A prevaléncia de inseguranca alimentar nas familias monoparentais (26,4%) e
nos agregados familiares com idosos (20,9%) foi superior a prevaléncia nacional (19,3%). Os inquiridos dos agregados
familiares em inseguranca alimentar (IA) apresentam uma menor percentagem de adesdo considerada elevada a die-
ta mediterranica face aos inquiridos dos agregados familiares com seguranca alimentar (SA) (5,9% vs 13,1%). Os inqui-
ridos dos agregados familiares com IA apresentaram prevaléncias elevadas de diversas doencas crénicas, tais como
a hipertensdo arterial (34,1% vs 22,5% nos inquiridos dos agregados familiares com SA), diabetes (15,2% vs 7,5% nos
inquiridos dos agregados familiares com SA), colesterol elevado (33,6% vs 23,3% nos inquiridos dos agregados fami-
liares com seguranca alimentar), doencas cardiovasculares (12,6% vs 9,1% nos inquiridos dos agregados familiares
com SA). No entanto, apenas a diabetes e as doengas reumaticas se encontram associadas de forma independente
a insegurancga alimentar. Sintomas de ansiedade e depressdo foram também mais prevalentes nos inquiridos dos

agregados familiares com IA “9.
1.5. Impacto da pandemia COVID-19 nos habitos alimentares e estado nutricional dos Portugueses

A pandemia COVID-19 fez-se acompanhar de desafios a varios niveis, com um impacto transversal em diversos aspe-
tos da vida das pessoas, nomeadamente na salde e em comportamentos relacionados com o seu estilo de vida. Os
indicadores de salde potencialmente agravados pela pandemia podem ser explicados por determinantes relaciona-
dos com o sistema de salde e a prestac¢ao de cuidados de salde (menor acesso a cuidados de saude), determinantes
sociais (aumento das desigualdades sociais e de situa¢des de insuficiéncia econémica) e determinantes ambientais
(altera¢Bes em comportamentos relacionados com o estilo de vida e no ambiente obesogénico) “V. Por um lado, as
medidas de confinamento e de contengdo social, que foram utilizadas para evitar a expansdo da COVID-19, tiveram
implicagBes diretas e indiretas na alimentacdo. Por outro, a COVID-19 teve também impacto nos sistemas de salde
e no ambiente obesogénico “44. Neste sentido, importa referir e refletir sobre o impacto da pandemia de COVID-19

na alimentacdo e estado nutricional da populacdo.

Oimpacto da COVID-19 nos habitos alimentares em Portugal veio a confirmar-me através de um estudo desenvolvido
nos anos de 2020 e 2021 pela Direcao-Geral da Saude, que teve como objetivo avaliar os comportamentos alimenta-
res e de atividade fisica em contexto de contencado social“>4%. Os resultados deste estudo revelaram que a pandemia
COVID-19 parece ter contribuido para uma alteracao nos habitos alimentares de uma parte significativa da popula-
¢do nacional inquirida e que esse impacto se parece ter prolongado ao longo dos primeiros 12 meses da pandemia.
Comparativamente ao periodo pré-pandemia, 36,8% da popula¢do inquirida reportou ter mudado os seus habitos
alimentares durante os primeiros 12 meses de pandemia (58,2% dos inquiridos teve a percecdao de gue mudou para
melhor e 41,8% para pior). As razdes para esta alteragdo parecem relacionar-se com 3 grandes fatores: 1) aumento

das refeicbes realizadas em casa e/ou aumento do nimero de refeicBes cozinhadas, 2) altera¢ées no apetite motiva-
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das por razdes emocionais e por Ultimo 3) alteracdo da frequéncia de idas as compras. As razdes para estas altera-
¢Bes nos habitos alimentares, muitas delas positivas, parecem relacionar-se essencialmente com a possibilidade de
realizar mais refeicdes em casa ou com o numero de refeicbes cozinhadas, mas outras de caracter eventualmente
mais penalizador para a saude podem relacionar-se com alteragdes no apetite motivadas por raz8es emocionais
(fome heddnica) “°). De facto, este estudo permitiu identificar dois padroes distintos de comportamento e consumo
alimentar durante o periodo da pandemia COVID-19. Um padrdo caracterizado por altera¢des de consumo alimentar
que podemos considerar menos saudavel, caracterizado por um aumento do consumo de (por ex. refeicdes pré-pre-
paradas, snacks salgados, snacks doces, refrigerantes, enlatados, take-away) e/ou por uma diminuicao do consumo de
alimentos considerados mais saudaveis (ex. hortalicas e legumes, peixe, agua). Este padrdo alimentar menos saudavel
foi mais prevalente em inquiridos com mais dificuldades econémicas e em risco de inseguranca alimentar, bem como
nos inquiridos que apresentam um nivel elevado de “fome emocional”. Por oposicdo, foi identificado um padrdo de
comportamento alimentar mais saudavel, no qual se destaca a diminuicdo do consumo de alimentos menos sauda-
veis (ex. refeicdes pré-preparadas, snacks salgados, snacks doces, refrigerantes, take-away, enlatados, bebidas alcoo-
licas) e/ou 0 aumento do consumo de outros, considerados mais saudaveis (ex. hortalicas e legumes, agua, fruta).
Parece importante sublinhar que durante o periodo pandémico analisado, a ado¢do de comportamentos alimentares
mais saudaveis pareceu ser mais dificil de atingir nas popula¢ées mais jovens e desfavorecidas socioeconomicamente
sugerindo que a nivel alimentar, a crise pandémica tenha contribuido para agravar as desigualdades em saude. Por
fim, um em cada trés portugueses manifestou preocupacdo quanto a possiveis dificuldades econémicas no acesso
aos alimentos e 12,3% indicou mesmo ter dificuldades econémicas no acesso a alimentos, sugerindo que o impacto

econdmico da COVID-19 também podera ter afetado as condi¢bes de acesso aos alimentos “o.

Os resultados deste estudo estdo em linha com os resultados de estudos internacionais, que sugerem que durante
o0 perfodo da pandemia se tenha verificou um aumento da procura por alimentos ndo saudaveis, nomeadamente
dados de revisdes sistematicas que confirmam esta mudanca para comportamentos alimentares menos saudaveis
pelos individuos, em particular o aumento da frequéncia de snacking e preferéncia por alimentos nao saudaveis ricos
em gorduras saturadas, aclcares e sal, em detrimento de alimentos saudaveis “” 49, Outros estudos apontam tam-
bém que em criancas e adolescentes se verificou uma diminui¢do da atividade fisica e 0 aumento do consumo de
alimentos ricos em gordura, aclcar e sal durante a pandemia “*=". Assim, a pandemia COVID-19 também podera ter
contribuido para reverter alguns dos ganhos em salde obtidos através de politicas nutricionais e alimentares e de ati-
vidade fisica, devido a altera¢Bes desfavoraveis no padrdo de consumo alimentar e de atividade fisica das popula¢des
“7.48.51.52) De facto, estas mudancas para um ambiente mais obesogénico poderdo ter contribuido para o ganho de
peso observado durante a pandemia. A evidéncia a este nivel ainda é escassa, mas os dados mais recentes da reali-
dade americana revelaram que em comparag¢ao com o periodo pré-pandemia, a prevaléncia de obesidade no adulto
aumentou cerca de 3% ap0s o primeiro ano da pandemia de COVID-19 (53).Ja nas criangas e adolescentes, os dados
mostraram um crescimento mais acelerado da prevaléncia da obesidade, em particular da obesidade infantil, apds o
inicio da pandemia. A taxa de aumento do IMC aproximadamente duplicou durante a pandemia em comparagdo com
o periodo pré-pandemia. As criancas e adolescentes com excesso de peso ou obesidade pré-pandemia e criancas em

idade escolar foram as que evidenciaram os maiores aumentos ©4.

Em paralelo, durante a pandemia COVID-19, foi-se avolumando a evidéncia cientifica que mostra o duplo impacto
da malnutricdo no curso da doenca, pois quer a desnutricao quer o excesso de peso, obesidade e outras doencas
cronicas associadas a alimentacdo inadequada, se mostraram fatores de risco para o agravamento da infecdo por

SARS-CoV-2 e para o0 aumento das consequéncias e complica¢des associadas. Os individuos com excesso de peso e
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obesidade tém sido desproporcionalmente afetados pelas consequéncias da COVID-19, com um risco aumentado de
infecdo pelo SARS-CoV-2 e pior prognostico aquando da infecdo (55). Meta-andlises recentes &>, demonstram que
0 excesso de peso e a obesidade aumentam o risco de hospitalizagdo por COVID-19, estando a obesidade associada
ao aumento do risco de mortalidade por COVID-19. Mais ainda, verificou-se uma relacdo linear dose-resposta entre

as diferentes categorias de obesidade e a gravidade da doenca por COVID-19 ©9),

Estes impactos da pandemia ndo podem ser desconsiderados e as licdes aprendidas devem ser integradas no PNPAS
para o proximo decénio. Assim, fica reforcada a importancia da promocdo da alimenta¢do saudavel e da prevencdo
e controlo de todas as formas de malnutricdo (em particular do excesso de peso e obesidade), a necessidade de
uma abordagem cada vez mais interdependente e integrada entre as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e
a necessidade de ter sistemas de informacgdo robustos e regulares, a decorrer em continuo para que seja possivel
monitorizar o impacto de situagdes deste género nas necessidades de salde da populacdo e para que seja possivel,

de forma agil, reorientar as estratégias de salide, sempre que necessario.
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ANEXO D -
ALINHAMENTO ENTRE O PNPAS E A AGENDA 2030 DA ONU PARA O DESENVOL-
VIMENTO SUSTENTAVEL

17. PARCERIAS PARA O
DESENVOLVIMENTO

O PNPAS pretende contribuir para a prevengéo
das doencas crénicas associadas a alimentagdo
inadequada, podendo ter um impacto direto na
redugdo da mortalidade prematura. O PNPAS
pretende também melhorar o acesso a
cuidados nutricionais

/2 programa Nacional
para a Promogdo

da Alimentagao Saudavel g

13. COMBATER AS

ALTERAGOES
CLIMATICAS

12. PRODUGAO E
CONSUMO

@ OBJETIVS:
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL
SUSTENTAVEIS &

A agdo do PNPAS para promogéo da “

alimentacdo saudéavel terd em conta a

necessidade de promover igualmente

uma alimentagdo sustentavel, podendo

contribuir para um consumo sustentavel 9

e para o combate as alteragBes climaticas

10. REDUZIR AS O PNPAS apresenta um conjunto de agdes maioritariamente dirigidas para a prevengéo, de
y ambito populacional e carécter universal, complementadas por estratégias de intervengdo
DESIGUALDADES dirigidas para grupos de maior vulnerabilidade socioeconémica, com o objetivo de reduzir as
desigualdades

Figura 1. Alinhamento entre o PNPAS e a Agenda 2030 da ONU para o Desenvolvimento Sustentavel.

PY
A agdo do PNPAS sera desenvolvida em estreita 2. ACABAR COM A FOME
articulagdo com outros setores e parceiros, O PNPAS pretende contribuir para reduzir todas as
pretendendo concretizar a abordagem da formas de malnutri¢éo e para melhorar o acesso a
“satide em todas as politicas”. A agdo do PNPAS uma alimgntagéo a(ljequadla NOS grupos com maior
serd acompanhada por um processo continuo vulnerabilidade socioeconémica
de avaliagdo e promoveréd a prestagdo de
contas regular

3. VIDA SAUDAVEL
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ANEXOE -

EVIDENCIA SOBRE A EFETIVIDADE, CUSTO-EFETIVIDADE E IMPACTO NA REDUCAO
DAS DESIGUALDADES SOCIAIS DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA A PROMO-
CAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E PREVENGAO E CONTROLO DA OBESIDADE

Esta revisdo da literatura foi desenvolvida para apoiar a prossecucdo do desenvolvimento da Estratégia Nacional
Alimentar e Nutricional construida pelo PNPAS. Assim, apresenta-se uma revisao da literatura sobre a efetividade de
estratégias de intervencdo de base populacional para a promog¢do da alimentagdo saudavel e para a prevencdo e

controlo da obesidade.
Nota metodolégica

Esta revisdo da literatura teve por base o estudo conduzido pelo Instituto Sax, na Australia V), que resume as estraté-
gias de intervenc¢do de base populacional efetivas na promogdo da alimentacdo saudavel e preven¢do da obesidade.
O estudo publicado pelo Instituto Sax sistematiza evidéncia de elevada qualidade, proveniente de revisdes siste-
maticas e meta-analises, bem como outras revisdes relevantes de organismos internacionais e entidades publicas,
publicadas entre 2016 e 2019.

A revisdo da literatura teve ainda por base documentos estratégicos europeus e internacionais, nomeadamente o
documento Tackling NCDs: ‘best buys’ and other recommended interventions for the prevention and control of noncommu-
nicable diseases” (2017) @ da OMS, o estudo da OCDE The Heavy Burden of Obesity (2019) ©, bem como uma revisao
conduzida pela Comissdo Europeia - Reviews of scientific evidence and policies on nutrition and physical activity: objective

area A2: effectiveness and efficiency of policies and interventions on diet and physical activity (2018) .

Adicionalmente, complementou-se a evidéncia anterior utilizando a mesma expressdo de pesquisa e 0S Mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo australiano, e considerando revisdes sistematicas e meta-analises publi-
cadas entre 2019 e 2022. A expressdo de pesquisa utilizada foi a seguinte: conceito 1 (intervention* OR program* OR
policy OR policies) AND conceito 2 (healthy eating OR exercis* OR physical* active* OR obes*) AND conceito 3 (effective®)
AND conceito 4 (systematic review™®). No total, foram identificados 2903 artigos, dos quais 2814 foram excluidos apds
a analise do titulo. A andlise do resumo completo foi realizada nos restantes 89 artigos. Destes, 51 foram excluidos
por ndo se enquadrarem nNo tema ou por nao cumprirem os critérios de inclusdo. No final, foram incluidos 38 artigos

nesta revisdo da literatura.

A Tabela 2 descreve e resume a evidéncia da efetividade, custo-efetividade e impacto na reducdo das desigualdades
sociais de estratégias de intervencdo para a promocao da alimenta¢do saudavel e prevencdo e controlo da obesida-
de. Encontra-se organizada em oito dominios: 1) Reformulacdo alimentar; 2) Rotulagem alimentar; 3) Restricao do
marketing alimentar; 4) Politicas que influenciam os padrdes alimentares atravées de informacdo e educacdo, incluindo
a técnica do nudging; 5) Politicas de precos e incentivos; 6) Oferta alimentar em espacos publicos e outros locais; e 7)
Cuidados de salde e aconselhamento alimentar ao longo do ciclo de vida. Para cada um destes dominios apresen-
ta-se um conjunto de estratégias de intervenc¢do, para as quais se apresenta informagdo relativa a: sua efetividade,
analise custo-efetividade, impacto na equidade (Tabela 1) e fontes da informacdo. Sempre que possivel, a evidéncia
relativa a efetividade foi apresentada de forma desagregada para o peso corporal e para as varidveis relacionadas

com o consumo alimentar.
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PRINCIPAIS RESULTADOS

Da analise dos resultados (Tabela 2), é possivel verificar

que:

* As interven¢des que apresentam um maior nivel
de evidéncia quanto a sua efetividade, no que res-
peita ao consumo alimentar, e quanto a analise
custo-efetividade sdo as politicas de reformula-
¢do dos produtos alimentares, a implementacao
de rotulagem nutricional interpretativa na parte
da frente da embalagem e a taxa¢do das bebidas
acucaradas.

* As politicas relacionadas com a implementacao de
restricGes do marketing alimentar, apesar de se-
rem medidas pouco dispendiosas e estarem asso-
ciadas a ganhos em salde, carecem de evidéncia
mais robusta quanto ao seu efeito no consumo
alimentar, ainda que os resultados disponiveis
apontem para um efeito provavelmente positivo.

° Ao analisar as intervencdes com base no seu po-
tencial para reduzir as desigualdades sociais em
saude, verifica-se que as restricdes ao nivel do
marketing alimentar, algumas intervencdes no do-
minio das politicas de precos e incentivos (subsi-
dios ou reducdo de preco de alimentos saudaveis;
estabelecimento de limites obrigatérios para os
nutrientes de risco) e interven¢des relacionadas
com a promog¢do de uma oferta alimentar mais
saudavel em espacos publicos e outros locais (im-
plementacdo de interven¢Bes multicomponente
nas escolas, no setor da restaura¢do e no setor
da distribuicdo) revelam um efeito potencialmente

positivo.
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Tabela 1. Classificagao utilizada no impacto ao nivel da redugao das desigualdades sociais

(impacto na equidade).

IMPACTO NA EQUIDADE DESCRICAO

A evidéncia disponivel, incluindo evidéncia direta e indireta (revisdes que
incluem investigacdo conduzida em laboratério, estudos de modelizacdo
e/ou estudos tedricos), permitiu identificar que a intervencdo tem o
potencial de reduzir as desigualdades sociais na saude.

Potencialmente positivo

A evidéncia disponivel é inconclusiva devido a existéncia de resultados

Inconclusivo . ; )
ambiguos ou inconsistentes.

A evidéncia disponivel indica que a intervencdo pode ter um efeito
Neutro semelhante em todos os estratos sociais, pelo que se considera ter um
impacto neutro na reducdo das desigualdades sociais na saude.

A evidéncia disponivel, incluindo evidéncia direta e indireta (revisdes que
incluem investigacdo conduzida em laboratério, estudos de modelizagdo
e/ou estudos tedricos), permitiu identificar que a intervencdo tem o
potencial de aumentar as desigualdades sociais na satde.

Potencialmente negativo

O impacto da intervencdo ao nivel das desigualdades sociais ndo foi

Na&o disponivel/ Nao aplicavel h [
avaliado ou ndo é aplicavel.

Fonte: Adaptado de Sacks G. et al, 2019

Tabela 2. Resumo da efetividade das interven¢des em matéria de politica alimentar e

nutricional relacionadas com a prevencao da obesidade.

x ANALISE CUSTO- IMPACTO NA JEVIDENCIA DE
INTERVENGAQ ERETIVIDADE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

Reformulagédo alimentar

1. Implementacao Peso corporal Areformulagdo alimen-  N&o disponivel.  Review of scientific evi-
de politicas de N3o disponivel tar destinada a reduzir dence and policies on
reformulagéo o o valor energético pode nutrition and physical

Consumo alimentar permitir poupar até activity, European
Forte evidéncia de que a 13,2 mil milhGes de Commission (4)
reformulacdo dos produtos dolares (USD PPP) por The Heavy burden of
alimentares esta associada ano em despesas de obesity, OCDE (3)

4 diminuicdo da ingestéo saude (3). ’

energética (kcal), e consumo Atingir uma reducgo de

sal e aclcar (4). E necessaria 20% do valor energéti-

investigacao sobre até que co total nos alimentos

ponto a reformulacdo conduz a  ricos em acticar, sal,
substituicdo de um ingrediente  energia (kcal) e gordura
menos saudavel por outro (4).  saturada pode resultar
Evidéncia moderada sobre o em ganhos significati-
efeito No consumo - € necessa-  yos para a satide, con-
ria mais evidéncia para explorar - seguindo-se evitar até

até que ponto ocorre substi- 1,17 milhdes de casos de
tuigdo por outros ingredientes doenca cardiovascular,
menos saudaveis (4). diabetes e cancro por
ano (3).
1a. Reformulacdo dos  Peso corporal <1$100 por DALY evita- Ndo disponivel.  Review of scientific evi-
produtos alimenta- 54 disponivel dos nos paises de baixo dence and policies on
res para reduzir o o e médio rendimento nutrition and physical
teor de sal e defini- Consumo alimentar ). activity, European
cdo de metas para  Forte evidéncia de que a Commission (4)
o sal nos alimentos reformulagdo dos produtos ‘Best-buys’da OMS
e refeicdes estd associada a diminui¢do do para a prevencao e
consumo de sal (4). controlo das doen-
cas cronicas (2)
1b. Substituicdo de N&o disponivel. N&o disponivel. N&o disponivel.  ‘Best-buys’da OMS
acidos gordos trans para a prevencdo e
e de acidos gordos controlo das doen-
saturados por cas cronicas (2)
acidos gordos insa-
turados através da
reformulagdo
94

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



1c. Legislacdo que
proiba a utilizacdo
de acidos gordos
trans, de origem
industrial, no setor
alimentar

2. Limita¢do do tama-
nho da porcdo e da
embalagem para
reduzir a ingestao
energética e o
risco de excesso de
peso/obesidade

Rotulagem alimentar

1. Implementacao
de rotulagem
nutricional

2. Rotulagem
nutricional na
parte de tras da
embalagem (ex:
declaragao nutri-
cional)

3. Rotulagem
nutricional
interpretativa na
parte da frente da
embalagem (ex:
seméaforo nutri-
cional e sistemas
de classificagao
por pontuacgéo)

/>

INTERVENCAO EFETIVIDADE

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Existe uma forte evidéncia de
que esta regulacdo pode redu-
zir a ingestao de acidos gordos
trans e evidéncia limitada dos
seus beneficios a longo prazo
para a saude (diminui¢do da
mortalidade por doengas
cardiovasculares) (4)

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Existe alguma evidéncia de que
a reducao do tamanho das por-
¢Bes pode reduzir o consumo
alimentar (4).

Os pratos que permitirem

o controlo do tamanho das
por¢des foram utilizados
principalmente no ambito de
intervencdes multicomponen-
tes, sendo a sua eficacia incerta
quando utilizados como um
recurso educativo autdnomo
ou de forma isolada enquanto
ferramenta de controlo de
porgdes (5).

Peso corporal

Evidéncia limitada, mas suges-
tiva que associa a rotulagem
alimentar a alteragdes no IMC
(4.

Consumo alimentar

Forte evidéncia de que a rotula-
gem nutricional pode conduzir
a uma maior consciencializagdo
sobre as op¢oes saudaveis

(4). Resultados contraditérios
sobre o efeito no consumo
alimentar - o conhecimento da
informacdo nutricional nem
sempre influencia a escolha do
consumidor (4).

Peso corporal

Ndo disponivel.

Consumo alimentar

Efeito positivo' (ingestdo ener-
gética) (1).

Efeito positivo' (diminui¢do da
ingestdo de gordura total) (1).
Efeito positivo' (consumo de
horticolas) (1).

Efeito positivo' (diminuicdo das
opgoes pouco saudaveis) (1).
Peso corporal

N&o disponivel.

Consumo alimentar
Arotulagem na parte da frente
da embalagem, em particular

o semaforo nutricional, foi
identificada como a forma de
rotulagem mais eficaz para
transmitir informacg&o nutricio-
nal e, em alguns casos, conduzir
a alteragdo do comportamento
alimentar dos consumidores (4).

ANALISE CUSTO-
-EFETIVIDADE (ACE)

>1$100 por DALY evita-

dos nos pafses de baixo

e médio rendimento
().

N&o disponivel.

Evidéncia muito

limitada sobre a relagdo

custo-efetividade da

rotulagem alimentar (4).

N&o disponivel.

Elevada relagdo custo-
-efetividade (7).

Pouco dispendiosa e
promove ganhos em
saude’ (1).

IMPACTO NA
EQUIDADE

N&o disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

Potencialmente
negativo (1)

Neutro (1).

EVIDENCIA DE

BASE

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)
‘Best-buys’da OMS
para a prevencdo e
controlo das doen-
cas cronicas (2)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencao e
controlo das doen-
gas crénicas (2)

1 scoping review (5)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencao e
controlo das doen-
cas crénicas (2)

1 revisdo sistema-
tica e meta-andlise
de ECRs' e outros
estudos (6).

1 revisdo Cochra-
ne (8)

1 revisdo sistematica
de revisGes sistema-
ticas (9)

1 revisdo sistematica
de ECRs (10)

2 revisoes siste-
maéticas de ECRs e
de outros estudos
(11,12)
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ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
INTERVENCAO EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

3a. Implementacao
de rotulagem
nutricional
interpretativa na
parte da frente
da embalagem,
acompanhada de
medidas de edu-
cacdo alimentar
dirigidas a adultos
e criancas

3b. Implementacao
de rotulagem
nutricional na
parte da frente da
embalagem para
reduzir o consumo
de sal

3c. Implementagdo
de avisos na
parte da frente da
embalagem (“FOP
warnings”)

4. Alegacbes nutri-
cionais e de saude
em produtos
alimentares
embalados

5. Informacao
nutricional nas
ementas

/>

Efeito positivo' ( esco\ha de
opgBes saudaveis) (

Efeito provavelmente positivo
(conteudo energético adquirido
no momento da compra)" (1).

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Existe alguma evidéncia de que
a conjugagdo da rotulagem com
o fornecimento de informacdo
sobre o contexto pode impul-
sionar a escolha do consumidor
4).

N&o disponivel. N&o disponivel.

Ndo disponivel. <1$100 por DALY evita- N&o disponivel.
dos nos pafses de baixo
e médio rendimento

Q.

N&o disponivel. Elevada relagdo custo-

-efetividade (7).

N&o disponivel.

Potencialmente
negativo (1)

Peso corporal

N&o disponivel.

Consumo alimentar

Efeito inconclusivo (escolhas
saudéaveis e consumo alimentar)
(.

Peso corporal

Efeito inconclusivov (IMC) (1).
Consumo alimentar

Efeito positivo' (formulacdo de
produto) (1).
Efeito provavelmente positivo¥  Pouco dispendiosa e

(escolha de op¢Bes saudaveis)  promove ganhos em
(1. saude " (1).

N&o disponivel.

Potencialmente
negativo (1)

A rotulagem de emen-
tas tem o potencial

de economizar até 13
mil milhGes de ddlares
(USD PPP) entre 2020 e
2050 (3).

Efeito provavelmente positivo
(contetdo energético da fast-
-food adquirida)¥ (1).

Evidéncia de baixa qualidade
relativa ao consumo alimentar
.

Ementas que contenham infor-
magao sobre o valor energético
podem reduzir a ingestdo ener-
gética proveniente do consumo
alimentar em restaurantes. (4).

Ainformacdo nutricional nas
ementas dos restaurantes pode
ser integrada num conjunto
mais alargado de interven¢des
para aumentar o impacto da in-
tervengdo ao nivel da promogdo
de um consumo alimentar mais
saudavel da populagdo (4).

Evidéncia limitada sobre a efi-
cacia da rotulagem de ementas
em contextos reais (4).

A presenca de informagdo
nutricional nas ementas pode
ser mais eficaz em determina-
dos contextos e entre grupos
especificos da populagao (4).

1 artigo original de
andlise de custo-efe-
tividade (13)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 revisdo narrativa
(7)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencdo e
controlo das doen-
cas cronicas (2)

1 revisdo narrativa
(7)

3 revisdes sistema-
ticas de ECRs e de
outros estudos (6,
14,15)

2 revisdes sistema-
ticas de revisdes
sistematicas (9, 16)

2 revisoes siste-
maéticas de outros
estudos (17, 18)

1 meta-andlise (19)

1 artigo original de
andlise de custo-efe-
tividade (13)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)
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6. Informagdes nos
pontos de venda

/>

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Forte evidéncia de que a pre-
senga de informagdo no ponto
de venda pode influenciar o
comportamento de compra dos
consumidores (4).

As intervengdes no ponto

de venda que identificam as
opgoes saudaveis/ menos
saudaveis podem levar a um
comportamento de compra
mais saudavel por parte do
consumidor, particularmente
a presenca de informagdo nas
prateleiras de exposicdo dos
produtos ou o acesso a infor-
macao através da consulta de
aplica¢Bes digitais. (20).

Restricdo do marketing alimentar

1. Proibicdes e
restricoes do mar-
keting

1a. Implementacdo
de restri¢Bes ao
marketing dirigido
a criangas de ali-
mentos e bebidas
nao-alcodlicas ndo
saudaveis

1b. Promogdes

Peso corporal

Evidéncia limitada quanto a
redugdo do peso/IMC (4).

Consumo alimentar

Evidéncia moderada para re-
dugdo na compra (4). No geral,
existe evidéncia moderada-
mente forte para suportar uma
associagdo entre a proibicdo e
restricdo do marketing e a re-
dugdo da compra de produtos
alimentares nutricionalmente
inadequados (4).

Efeito provavelmente positivo
(consumo alimentar)V (1).

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Evidéncia moderadamente forte
para suportar uma associagao
entre a proibi¢do e restricdo do
marketing e a redugdo da com-
pra de produtos alimentares
nutricionalmente inadequados
entre as criangas (7, 22, 26).

A evidéncia sugere que as
politicas de marketing alimentar
podem resultar na reducdo

da compra de alimentos ndo
saudaveis (25).

A evidéncia sobre os efeitos ao
nivel do consumo alimentar e
da modificacdo de produto é
muito limitada (25).

Peso corporal

N&o disponivel.

Consumo alimentar

As promogdes em supermer-
cados, restaurantes e cafés
podem influenciar com sucesso

0 comportamento alimentar a
curto prazo (4, 8).

N&o disponivel.

Pouco dispendiosa e
promove ganhos em
saude' (1).

Elevada relagdo cus-
to-efetividade a longo
prazo (7). Para maxi-
mizar a eficacia das
restricdes ao marketing
de alimentos, a OMS
sugere que as politicas
(22):

- tenham carater obri-
gatorio;

- protejam as criangas
de todas as idades, in-
cluindo as criangas com
mais de 12 anos;

- utilizem um modelo
de perfil nutricional
para classificar os
alimentos a serem
restringidos;

- sejam suficientemen-
te abrangentes para
minimizar o risco de
transicdo do marketing
para outros canais, ou-
tros espagos dentro do
mesmo canal ou outros
grupos etarios;

- restrinjam o poder do
marketing alimentar.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

Potencialmente
positivo (1)

N&o disponivel.

N&o disponivel.

= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 revisdo sistematica

(20)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 meta-andlise (21)

1 artigo original de
andlise de custo-efe-
tividade (13)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 revisdo narrativa
(7)

WHO European Re-
gional Obesity Report
2022 (22)

Recomendagdo da
Assembleia Mundial
da Saude (23)

WHO Draft guideline
on policies to protect
children from the har-
mful impact of food
marketing (24)

1 revisdo sistematica
(25)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 revisdo sistema-
tica (8)
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= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

1c. Estratégias de
“product placement”

/>

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

O "product placement” pode

ser uma estratégia eficaz para
influenciar o comportamento
de compra dos consumido-

res, particularmente quando
combinada com a rotulagem no
ponto de venda (4).

A disponibilizagdo de alimentos
mais saudaveis nas prateleiras
superiores nas maquinas de
venda automatica foi eficaz para
incentivar a compra e 0 con-
sumo de alimentos e bebidas
mais saudaveis em ambiente
universitario (27).

N&o disponivel.

N&o disponivel.

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 revisdo sistematica
(27)

Medidas capazes de influenciar comportamentos alimentares através da divulgacdo de informacdo, estratégias
de educagao alimentar e de nudging

1. Campanhas nos
meios de comuni-
cacao social

1a. Implementacdo
de uma campanha
para a mudanca
de comportamen-
to nos meios de
comunicagdo social
visando reduzir a
ingestdo de sal

1b. Implementacdo
de uma campa-
nha nos mejos de
comunicagdo social
e meios digitais
para reduzir a in-
gestdo de gordura
total, de acidos
gordos saturados,
de acucar, de sal
e promover o
consumo de fruta
e horticolas

2. Estratégias de
nudging

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Evidéncia forte de que esta
intervencdo contribui para o
aumento da consciencializagdo
para a nutrigdo, mas a evidéncia
é limitada no que toca a mu-
danga de comportamento (4).

O impacto na melhoria dos
comportamentos alimentares
sauddveis é moderado, mas
ainda assim positivo (4).

N&o disponivel.

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

As campanhas realizadas
através dos meios de comunica-
¢do social (especialmente para
aumentar o consumo de fruta e
horticolas e reduzir o consumo
de sal) sdo eficazes na melhoria
da qualidade do consumo
alimentar (29).

Peso corporal
Ndo disponivel.
Consumo alimentar

Podem contribuir para a esco-
Iha de opgdes mais saudaveis e
complementar outras interven-
¢Bes, tais como as politicas de
alimentacdo e nutricdo em meio
escolar e os procedimentos de
compras publicas na area da
alimentagdo que considerem os
principios de uma alimentagdo
saudavel (22).

Os efeitos a longo prazo das
estratégias de nudging na
promogdo do consumo de fruta
e horticolas sdo heterogéneos
(29).

N&o disponivel.

<1$100 por DALY evita-

dos nos pafses de baixo

e médio rendimento
(2).

Ndo disponivel.

Ndo disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencdo e
controlo das doen-
cas cronicas (2)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencao e
controlo das doen-
gas crénicas (2)
Healthier Together EU
Non-Communicable
Diseases Initiative,
European Commis-
sion (28)

1 revisdo de guarda-
-chuva (29)

WHO European Re-
gional Obesity Report
2022 (22)

1 revisdo de guarda-
-chuva (29)
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/>

= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

3. Estratégias de Peso corporal N&o disponivel porém,  N&o disponivel.  WHO European Re-
nudging em con- 5, disponivel a eficacia das técnicas gional Obesity Report
texto escolar c i ' . de nudge é variavel e 2022 (22)

onsumo alimentar depende do contexto 1 revisdo sistematica

Existe evidéncia de que as téc-  em que sdo aplicadas 30)

4. Aulas de culinaria
ou de desen-
volvimento de
competéncias
na confeg¢do dos
alimentos nas
escolas ou na
comunidade

5. Programas de
mudanca de com-
portamento nas
escolas: aumento
da exposic¢do a ali-
mentos saudaveis
(por exemplo,
através da utiliza-
cao de cartazes),
atividades para
promover estilos
de vida sauda-
veis, programas
de apoio entre
pares, normal-
mente com o
envolvimento
de professores e
encarregados de
educacao

6. Intervencgdes
que promovam
lanches escolares
saudaveis, in-
cluindo orienta-
¢oes e formagao
orientada para a
melhoria da qua-
lidade da oferta
alimentar dos lan-
ches escolares

7.Estratégias para
aumentar o
consumo de horti-
colas através da
utilizagdo ou alte-
racdo de factores
heddnicos
(ex: gosto, prefe-
réncias, familiari-
dade)

nicas de nudge podem resultar € 0 custo relativamente

em pequenas, mas significa- baixo (22).
tivas, mudancas na escolha

alimentar (22).

Os resultados da revisdo
sistematica indicam que a maior
parte das intervengdes que utili-
zaram estratégias de nudging foi
capaz de modificar o comporta-
mento dos clientes da cafetaria
(77% dos estudos reportaram
efeitos significativos) (30).

Peso corporal
Sem efeito (IMC)" (1).
Consumo alimentar

Efeito provavelmente positivo
(consumo alimentar)” (1).

As aulas de culindria sdo
eficazes imediatamente ap6s
a intervengdo de promocdo do
consumo de fruta e horticolas,
mas os efeitos a longo prazo
sdo ambiguos (29).

Peso corporal
Efeito inconclusivo (IMC) (1, 32).

Embora a maioria dos estudos
revele resultados positivos,
alguns nao verificaram dife-
rencas no IMC entre o grupo

de intervencdo e o grupo de
controlo (33). Em interven¢des
que conjugaram a promogdo da
atividade fisica com a promogdo
da alimentagdo saudavel verifi-
caram-se resultados significati-
vos (IMC) (33).

Consumo alimentar

Efeito inconclusivoY (consumo
alimentar) (1).

As interven¢des educativas
sdo eficazes na melhoria dos
comportamentos alimentares
(evidéncia moderada) (42).
Peso corporal

Efeito inconclusivo” (IMC) (1).
E necessaria investigacdo mais
robusta para determinar o
impacto na adiposidade das
criangas (43)

Consumo alimentar

Efeito inconclusivo (consumo
alimentar global, lanches sau-
déveis) (1).

E necesséria investigacdo mais
robusta para determinar o
impacto no consumo alimentar
das criangas (43).

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Efeito inconclusivo’ (consumo
alimentar) (1, 45).

N&o disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

Potencialmente 1 revisdo sistematica
negativo (1) de ECRs e de outros
estudos (31)

1 revisdo de guarda-
-chuva (29)

Potencialmente 1 revisdo Cochra-
negativo (1) ne (8)
3 revisdes sistemati-
cas de ECRs (33-35)

6 revisoes siste-
maéticas de ECRs e
de outros estudos
(36-41)

1 revisdo sistematica
de revis@es sistema-
ticas (42)

1 revisdo sistemdtica
e meta-analise (32)

Potencialmente 1 revisdo sistematica
negativo (1) de ECRs e de outros
estudos (41)

1 revisdo sistematica
e meta-analise (43)

2 revisdes sistemati-
cas (44, 45)

Neutro (1).
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8. Agdes que promo-
vam a utilizagao
adequada de
tecnologias
digitais (mHealth,
eHealth), incluin-
do:

- aplicacbes para
smartphones

- servicos de men-
sagens (ex: SMS)

- videojogos
- Tele-saude

/>

Peso corporal
Efeito inconclusivo (IMC)' (1, 46).

A eficacia das aplicagdes de
eHealth na implementacdo de
intervencées de salude para
adultos/idosos é sustentada
pela melhoria dos indicadores
clinicos e antropométricos (47).

Consumo alimentar

Efeito inconclusivo (consumo
alimentar saudéavel)’ (1).

Aintervencdo baseada na
integragdo tecnoldgica favore-
ceu mudangas na compra de
alimentos saudaveis e aumen-
tou o consumo de alimentos
saudaveis (55).

As intervengdes mHealth

e eHealth sdo eficazes no
aumento do consumo de

fruta e horticolas (29, 58). Nao
houve evidéncia forte a favor da
eficacia das aplicagbes moveis
na melhoria dos comporta-
mentos de salde, incluindo os
comportamentos alimentares
(56). As intervengdes baseadas
na Internet melhoraram glo-
balmente, de forma significa-
tiva, os comportamentos de
risco (tabagismo, alimentagdo
inadequada, consumo abusivo
de alcool e inatividade fisica), na
populacdo e alongo prazo (59).
A gamificacdo pode ser eficaz
na mudanga de comportamen-
to alimentar nos adolescentes a
curto prazo (57).

Politicas de pregos e incentivos

1. Taxagdo

1a. Taxagdo de bebi-
das agucaradas

Peso corporal

Evidéncia fraca sobre o impacto
na perda de peso (4).

Consumo alimentar

Evidéncia moderadamente forte
sobre o efeito no consumo
alimentar (4).

Nota: auséncia de estudos em
contexto real nesta drea.

Peso corporal

Efeito provavelmente positivo
(IMO)¥(1).

Aimplementacdo de uma
taxagdo elevada sobre as
bebidas agucaradas pode ser
eficaz na reducdo a prevaléncia
do excesso de peso/obesidade,
especialmente se o imposto
for especifico para o volume de
bebidas (60).

Consumo alimentar

Efeito positivo (ingestdo ener-
gética)' (1).

Aimplementacdo de uma taxa-
¢do elevada sobre as bebidas
acucaradas pode ser eficaz na
reducdo da compra e do con-
sumo de bebidas agucaradas,
especialmente se o imposto
for especifico para o volume de
bebidas (60).

O estudo de Cobiac

et al. (48) incluiu a
avaliagdo econémica
de 23 intervengdes
que visaram aumen-
tar o consumo de

fruta e horticolas, seis
das quais utilizaram
uma componente de
tele-satide ou uma
intervencdo de eHealth
(49). Apenas cinco das
23 intervengoes apre-
sentaram um limiar

de custo-efetividade
inferior a A$50,000

por DALY e mesmo a
intervencdo mais eficaz
pode evitar apenas 5%
da carga da doenca
atribuida a um consu-
mo insuficiente de fruta
e horticolas (49).

Ndo disponivel.

>1$100 por DALY evita-
dos nos pafses de baixo
e médio rendimento
).

Elevada relagdo custo-
-efetividade (7, 8).

Pouco dispendiosa e
promove ganhos em
saude' (1).

N&o disponivel.

Ndo disponivel.

Neutro (1).

= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

2 revisdes sistemati-
cas de ECRs (50, 51)

3 revisoes siste-
maéticas de ECRs e
de outros estudos
(52-54)

5 revisdes sistemati-
cas (46, 49, 55-57)

1 revisdo sistemati-
zada (58)

2 revisdes sistemati-
cas e meta-andlises
(47,59)

1 revisdo de guarda-
-chuva (29)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

1 revisdo sistematica
de revis@es sistema-
ticas (9)

2 revisdes siste-
maticas de outros
estudos (61, 62)

1 artigo original de
andlise de custo-efe-
tividade (13)
‘Best-buys’da OMS
para a prevencao e
controlo das doen-
cas cronicas (2)

1 revisdao narrativa
(7)

2 revisdes sistemati-
cas (8, 60)
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2. Subsidios / redu-
cOes de pregos
de alimentos
sauddaveis (por
exemplo, fruta e
horticolas)

3. Aplicagéo de im-
postos especificos
sobre os produtos
alimentares
nutricionalmente
inadequados (por
exemplo, snacks
doces e salgados,
alimentos nao
saudaveis pron-
tos a consumir)

4. Estabelecimento
de limites obri-
gatorios para os
nutrientes de ris-
co (ex: sal, acidos
gordos saturados
e acidos gordos
trans, agicares
adicionados) em
produtos de cate-
gorias alimenta-
res especificas

Oferta alimentar em espacos publicos e outros locais

1. Criagcdo de um
ambiente de
apoio em institui-
¢oes publicas tais
como hospitais,
escolas, locais de
trabalho e lares
de idosos, para
permitir a oferta
de opgdes com
baixo teor de
sodio

2. Melhoria do am-
biente alimentar
em meio escolar e
noutros estabele-
cimentos

/>

Peso corporal

Efeito provavelmente positivo
(estado nutricional e indicado-
res de satde) (1).

Consumo alimentar

Subsidios para alimentos

nutricionalmente equilibrados
- evidéncia forte sobre o efeito
no consumo alimentar (4, 63).

Os subsidios para alimentos
saudaveis e os incentivos fiscais
aumentam o consumo de
alimentos mais saudaveis (4,
29, 63).

Os subsidios para alimentos
saudaveis tendem a ser eficazes
na modificagdo do comporta-
mento alimentar (4, 63).

Efeito provavelmente positivo
(consumo de fruta e horticolas,
compra e consumo de alimen-
tos saudaveis)” (1).

Peso corporal
Ndo disponivel.
Consumo alimentar

Efeito provavelmente positivo
(consumo alimentar) (1, 29).

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Efeito positivo (ingestdo de
4cidos gordos trans)' (1).

Efeito positivo (redugdo do
consumo de sal)' (1).

N&o disponivel.

Peso corporal

Evidéncia limitada relativamente
a alteragdes efetivas no IMC (4).

As intervengées que combinam
a promogdo de uma alimen-
tagdo saudavel e a atividade
fisica podem reduzir o risco de
obesidade (IMC) em criangas
pequenas dos 0 aos 5 anos de
idade (67). Ha evidéncia mais
fraca resultante de um Unico
estudo de que as intervengdes
alimentares podem ser bené-
ficas (67).

As interven¢Oes realizadas

em casa e as que envolveram
pais/famflias foram eficazes na
prevencdo da obesidade infantil
(IMQ) (68).

As mudancas no ambiente
alimentar escolar poderdo me-
lhorar o IMC das criangas (69)

N&o disponivel.

N&o disponivel.

N&o disponivel.

<1$100 por DALY evita-

dos nos paises de baixo

e médio rendimento

Q.

N&o disponivel.

Potenoa\mente
positivo (1

Neutro (1).

Potencialmente
positivo (1)

N&o disponivel.

N&o disponivel.

ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
INTERVENCAO EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencao e
controlo das doen-
cas cronicas (2)

2 revisdes sistemati-
cas (8, 63)

1 revisdo sistematica
de revis@es sistema-
ticas (9)

1 revisdo sistematica
de ECRs e de outros
estudos (64)

1 revisdo de guarda-
-chuva (29)

1 revisdo sistematica
de revis@es sistema-
ticas (9)

1 revisdo de guarda-
-chuva (29)

2 revisoes siste-
maéticas de ECRs e
de outros estudos
(65, 66)

‘Best-buys’da OMS
para a prevencdo e
controlo das doen-
cas cronicas (2)

Review of scientific evi-
dence and policies on
nutrition and physical
activity, European
Commission (4)

4 revisGes sistemati-
cas (68, 70-72)

1 revisdo Cochrane
(67)

1 revisdo sistemdtica
e meta-analise (69)
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. Politicas para
promogao de um
ambiente alimen-
tar saudavel em
contexto escolar
(intervengdo mul-
ticomponente)
incluindo:

- Orientagdes
para refeitérios
escolares;

- Fornecimento di-
reto de alimentos/
bebidas saudaveis
(por exemplo,
programas de
pequeno-almog¢o
escolar);
-Implementacédo de
bebedouros;

-RestricBes ao mar-
keting de alimen-
tos inadequados
nas escolas.

/>

Consumo alimentar

Forte evidéncia de que intensifi-
car estratégias para a mudanca
de um determinado aspeto da
alimentacdo, por exemplo sobre
a melhoria da disponibilidade
de fruta e horticolas, pode levar
a um aumento do consumo dos
produtos em questdo (4). No
entanto, as interveng¢des para
aumentar a disponibilidade de
fruta e horticolas podem ter
menos sucesso no aumento do
consumo de horticolas (em rela-
¢do ao consumo de fruta) (4). A
reducdo do acesso a alimentos
ricos em gordura, aglcar ou sal
e/ou a promogdo do consumo
de alimentos alternativos “mais
saudaveis’, por exemplo através
da alteracdo da oferta alimentar
das méaquinas de venda auto-
matica, foi também identificada
como uma estratégia eficaz
para melhorar a ingestdo nutri-
cional dos alunos (4).

As interven¢des que modifi-
cam o ambiente escolar ou
fornecem diferentes refeices
ou lanches podem ser eficazes
na melhoria dos padrées
alimentares das criancas (ex:
maior consumo de fruta e
horticolas), tanto a curto como
a longo prazo (70). No entanto,
é necessaria mais investigacdo
para avaliar a eficacia real das
estratégias com abordagem
multidisciplinar em contexto
real (70).

Foram poucos os estudos de
elevada qualidade, com resul-
tados objetivamente quantifi-
caveis, que demonstraram de
forma clara quais as estratégias
que podem influenciar o con-
sumo de dgua entre criangas
pequenas dos 0 aos 5 anos de
idade (71).

Existe evidéncia limitada de
que as interven¢des destinadas
exclusivamente a aumentar o
consumo de dgua reduzem o
consumo de bebidas agucara-
das (72).

As alteragdes no ambiente
alimentar escolar podem
melhorar o comportamento
alimentar das criangas (69).

Peso corporal
Efeito inconclusivo (IMC) (1).

A meta-analise sugeriu que

as intervengoes alimentares
melhoraram o IMC, embora se
tratem de resultados limitados
devido a heterogenidade e
qualidade dos estudos incluidos
(73).

As intervengdes realizadas em
meio escolar (incluindo inter-
vengOes multicomponentes)
influenciaram positivamente o
estado nutricional (IMC) (74).

Na América Latina, foram
identificadas trés intervencées
multicomponentes eficazes
(IMC) que combinaram ativida-
des ambientais, educativas e de
envolvimento dos pais (75).

As intervengBes alimentares
conduzidas em meio escolar
apresentam efeitos modestos
na melhoria ou na manutengdo
do peso corporal (76).

N&o disponivel.

Potencialmente
positivo (1)

= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

2 revisdes Cochrane
(8,77)

2 revisdes sistema-
ticas de revisGes
sistematicas (42, 78)

1 revisdo sistematica
de ECRs (79)

5 revisdes sistema-
ticas de ECRs e de
outros estudos (36,
80-84)

3 revisdes sistemati-
cas (75,76, 85)

1 revisdo sistematica
e meta-analise (86)

1 revisdo sistematica

e meta-andlise de
ECRs (73)
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4. Intervengdes mul-

ticomponentes
em servigos de
restauracao e de
alimentacao (ex:
refeitorios escola-
res, restaurantes,
cafés e pontos de
venda de refei-
cOes take-away)
para promover
escolhas mais
saudaveis, in-
cluindo:

- Identificagdo

de escolhas mais
saudaveis e infor-
magcdo nutricional
interpretativa no
ponto de venda;

- Maior destaque e
apelo ao consumo
de opcdes mais
saudaveis;
- Eliminagdo de
produtos nutricio-
nalmente inade-
guados e restricdo
o marketing
associado;

- Estratégias de
precos que favo-
recem a escolha
de produtos
saudaveis e desin-
centivam a escolha
de opgbes menos
saudaveis;

- Medidas que pro-
movam a presen-
¢a, por defeito, de
opgdes alimenta-
res saudaveis nos
menus infantis.

/>

Consumo alimentar

Efeito provavelmente positivo
(consumo alimentar em meio
escolar)” (1).

Efeito inconclusivo (ingestao
energética total didria)’ (1).

Evidéncia limitada para a
efetividade das interven¢des
multicomponentes na melhoria
dos comportamentos alimen-
tares (42).

As intervenc¢8es multicompo-
nentes conduzem provavel-
mente a um ligeiro aumento no
consumo de fruta e horticolas
em criangas com 5 ou menos
anos de idade (evidéncia de
qualidade moderada) (77).

As interven¢des implementadas
em meio escolar (incluindo in-
terven¢Bes multicomponentes)
influenciaram o comportamen-
to alimentar (consumo de fruta
e horticolas), mas o desenho da
intervencdo afetou a magnitude
do efeito (74).

No geral, as intervencées
centradas na alimentacao,
adotando uma abordagem
ambiental, parecem ser mais
eficazes (74).

As intervengdes mais abran-
gentes (“Comprehensive School
Health") e centradas nas mo-
dificagbes das politicas de ali-
mentagdo escolar demostraram
efeitos positivos significativos
no consumo de fruta (86).

As intervenc@es alimentares nas
escolas tém efeitos favoraveis
na melhoria dos habitos alimen-
tares (76).

Peso corporal
Efeito provavelmente positivo"
™).

Consumo alimentar

Efeito positivo (comportamento
alimentar)' (1).

As intervenc¢Ges com aborda-
gens comportamentais foram
eficazes na modificagdo dos
comportamentos das criangas
(85). As abordagens mais
promissoras envolveram a utili-
zagdo de incentivos, a alteracdo
das refei¢Ges por defeito e dos
acompanhamentos do prato,
bem como a modificagao do
ambiente fisico (85).

O fornecimento de informagdo
de forma isolada (tamanho

da por¢do recomendada na
rotulagem na frente da embala-
gem, valor energético e outros
componentes nutricionais da
declaracdo nutricional) foi a
abordagem menos eficaz (85).

As interven¢des conduzidas
em restaurantes e refeitérios
melhoraram o consumo de
alimentos saudaveis, reduziram
aingestdo de gordura e au-
mentaram a disponibilidade de
ementas sauddveis, principal-
mente nas escolas (90).

Existe evidéncia de que inter-
vengoes na cafetaria no local de
trabalho e outras intervengdes
de apoio multicomponentes re-
sultaram num maior consumo
de fruta e horticolas, melhor
consumo alimentar, melhores
resultados de satde e maior
E/gwn)da de alimentos saudaveis

N&o disponivel.

Potencialmente
positivo (1)

= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

1 revisdo Cochra-
ne (8)

2 revisdes sistema-
ticas de revisGes
sistematicas (9, 16)
4 revisGes sistema-
ticas de ECRs e de
outros estudos (18,
87-89)

1 revisdo sistemdtica
e meta-andlise (90)

1 revisdo sistematica
(91)
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= ANALISE CUSTO- IMPACTONA  JJEVIDENCIA DE
EIERE D EHEIDALE -EFETIVIDADE (ACE) [EQUIDADE BASE

5. Interveng6es mul-
ticomponente em
servicos no setor
da distribuicdo
(por exemplo,
supermercados)
para melhorar a
informacao nutri-
cional e aumentar
a acessibilidade
e o destaque de
opgdes mais sau-
daveis, incluindo
arotulagem nas
prateleiras

6. Intervengdes
nutricionais
baseadas no
armazenamento,
incluindo estraté-
gias de precos de
alimentos, com-
binadas com a
promocgao da sad-
de comunitaria
em localizagoes
muito remotas:

7. Abertura de
novas lojas de
supermercados
em zonas insu-
ficientemente
abastecidas

/>

Potenoa\mente
positivo (1

Peso corporal
N&o disponivel.
Consumo alimentar

Efeito provavelmente positivo
(compra de alimentos mais
saudaveis) (1).

Pouco dispendiosa e
promove ganhos em
saude’ (1).

Potencialmente
positivo (1)

Peso corporal

Efeito provavelmente positivo
(IMO)¥(1).

Consumo alimentar

Efeito provavelmente positivo
(consumo alimentarn)" (1).

Ndo disponivel.

Peso corporal Inconclusivo (1).
Efeito inconclusivo (IMC)" (1).
Consumo alimentar

Efeito inconclusivo (consumo
alimentar)' (1).

Ndo disponivel.

Cuidados de satde e aconselhamento alimentar ao longo do ciclo de vida

1. Implementagao
de politicas
e praticas de
promocao do alei-
tamento materno
nos Cuidados de
Saude Primarios

2. Aconselhamento
para uma alimen-
tacdo saudavel
e acompanha-
mento nutricio-
nal no periodo
pré-concecional e
pré-natal

Peso corporal

Efeito provavelmente positivo
(prevencao da obesidade no
inicio da vida) (1).

Consumo alimentar

N&o disponivel.

Peso corporal

Efeito inconclusivo (IMC)" (1).
Consumo alimentar

Efeito provavelmente positivo
(consumo de fruta e hortico-
las; duragdo do aleitamento
materno)” (1).

Efeitos positivos no compor-
tamento alimentar (aumento
significativo do consumo de
fruta e horticolas) (98). Os
estudos eficazes incluiram
mHealth, aconselhamento, uma
atividade de grupo ou uma
combinagdo destes, sendo que
os estudos mais eficazes inclui-
ram interven¢oes realizadas por
nutricionistas (98).

N&o disponivel. N&o disponivel.

Potencialmente
positivo (1)

N&o disponivel.

i. ECRs, ensaios clinicos randomizados.

1 revisdo Cochra-
ne (8)

1 revisdo sistematica
de revis@es sistema-
ticas (9)

2 revisdes siste-
maticas de ECRs e
de outros estudos
(92,93)

1 artigo original de

andlise de custo-efe-
tividade (13)

1 revisdo sistematica
de ECRs e de outros
estudos (64)

2 revisdes siste-
maéticas de ECRs e
de outros estudos
(94, 95)

1 revisdo sistemdtica
de ECRs e de outros
estudos (96)

2 revisdes sistemati-
cas de ECRs (96, 97)

1 revisdo sistemdtica
(98)

ii. A evidéncia disponivel demonstra um claro efeito positivo (favoravel), baseado em resultados consistentes que indicam melhorias no
resultado (outcome) avaliado (classificagdo da evidéncia adaptada de Sacks G. et al, 2019).

ii. Aintervencdo resulta em ganhos na saude e é menos dispendiosa em comparagdo com a prética atual (Sacks G. et al, 2019).

iv. A evidéncia disponivel indica que é provavel existir um efeito positivo (favoravel) no resultado (outcome) avaliado dos estudos analisa-
dos n&o sejam consistentes e/ou a intervengdo ndo tenha sido bem avaliada (classificagdo da evidéncia adaptada de Sacks G. et al, 2019).

v. A evidéncia disponivel € inconclusiva. Com base na evidéncia avaliada, ndo foi possivel determinar uma tendéncia clara do efeito devido
a resultados inconsistentes (classificagdo da evidéncia adaptada de Sacks G. et al, 2019).

vi. A evidéncia disponivel indica que é provéavel que ndo exista qualquer efeito sobre o resultado (outcome) avaliado (classificacdo da
evidéncia adaptada de Sacks G. et al, 2019).

104

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Cl)z

Foram ainda identificadas intervenc@es adicionais, que séo recomendadas em documentos estratégicos da OMS e da
Comissdo Europeia, mas paras as quais nao foi possivel identificar evidéncia robusta sobre a sua efetividade e a sua

relacdo custo-efetividade (tabela 3).

Tabela 3. Outras medidas ou boas praticas recomendadas para a promocao da alimentacdo

saudavel e prevencao da obesidade.

INTERVENCAO

ROTULAGEM ALIMENTAR

1. Implementacéo de politicas que assegurem a adequada rotulagem dos alimentos destinados a lactentes e
criancas pequenas (22).

RESTRICAO DO MARKETING ALIMENTAR

1. Monitorizacdo da exposi¢do das criangas ao marketing digital de alimentos e bebidas (22).

2. Implementacéo de politicas relacionadas com a modificagdo dos ambientes alimentares digitais (comércio
de alimentos online e aplicagdes de entrega de refei¢des) (22).

3. Estabelecimento de cooperagédo entre os Estados-Membros para reduzir o impacto do marketing
transfronteirico de alimentos ndo saudaveis (26).

4. Desenvolvimento de legislagdo para regular o marketing de alimentos destinados a lactentes e criancgas
pequenas, em conformidade com as recomendagdes da OMS (26).

5. Implementacéo de restricdes ao marketing inadequado de produtos alimentares que competem com o leite
materno, de acordo com o Cédigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno (22).

POLITICAS DE PREGOS E INCENTIVOS

1. Aplicagdo de impostos, de forma abrangente, a produtos alimentares que apresentam um perfil nutricional
inadequado (22).

POLITICAS DE PRECOS E INCENTIVOS

1. Promogao de ambientes alimentares saudaveis em escolas, institui¢des de acolhimento para criangas,
eventos e espacos desportivos para criangas, assegurando que apenas sao disponibilizados alimentos
saudaveis (22, 26, 28).

2. Disponibilizagdo de refei¢des gratuitas em locais publicos, nomeadamente escolas, creches, instalagdes
desportivas para criangas, dirigidas em particular aos primeiros anos de escolaridade e a familias com baixo
rendimento (22).

3. Implementacéo de politicas de compras publicas de alimentos ou de servigos de alimentacao, garantindo
que todos os alimentos servidos ou vendidos em locais publicos contribuam para a promogao de uma
alimentacao saudavel (22).

4. Definicao de orientag¢des de planeamento urbano (zoneamento/desertos alimentares, mobilidade suave,
licengas de marketing, bebedouros/ fontes de agua ...) (28).

5. Implementacéo de legislacdo sobre a localizagdo geografica e as condi¢6es de funcionamento dos pontos de
venda de alimentos, de modo a melhorar o ambiente alimentar (22).

6. Limitagdo da existéncia de pontos de venda de alimentos ndo saudaveis nas proximidades dos
estabelecimentos de ensino, de modo a reforgar os esfor¢os conduzidos dentro das escolas para a
promocéao de uma alimentagao saudavel (22).

7. Implementagdo de medidas que promovam a satide nos locais de trabalho, nomeadamente através da
garantia de uma oferta alimentar adequada e da disponibilizacdo de bebedouros (28).

CUIDADOS DE SAUDE E ACONSELHAMENTO ALIMENTAR AO LONGO DO CICLO DE VIDA

1. Integracao de estratégias de promogéao da satude e de prevencdo da doenca no sistema de satde (28).

2. Implementacéo da Iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés” para apoiar as mdes a amamentar os seus bebés
e fornecer formacgdo de suporte a amamentacao para profissionais de satide (22).

3. Promogao e apoio a amamentacéo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida (22).
OUTRAS INTERVENGOES

1. Desenvolvimento e implementacao de modelos de perfil nutricional que permitam identificar alimentos e
bebidas ndo saudaveis (26, 28).
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ANEXO F -

/>

MODELO CONCEPTUAL DO PNPAS 2022-2030

CONTEXTO ()

O PNPAS visa promover o estado de satde da
populacdo portuguesa, atuando num dos seus
principais determinantes, a alimentagao,
prevenindo e controlando todas as formas de

INTERVENGOES () METAS A 2030 ()
Cidaddos vivam, crescam, aprendam, trabalhem em ambientes ali ares sauda

Cidad&os mais informados e capacitados para escolhas alimentares saudaveis

malnutricdo. Sistema de satide com mais respostas e mais capacitados (alimentacdo suadavel,
prevencdo e controlo obesidade)
( CONTEXTO Q) INTERVENCOES e) METAS Q)

86 % carga da doenca
é devida as doencas crénicas

EXCESSO DE PESO

58,1 % excesso de peso

(21,6 % obesidade)

29,6 % excesso de peso infantil
(12 % obesidade)

ALIMENTACAO INADEQUADA
7,3 % DALYs

11,4 % mortalidade

56 % consumo horticolas

e fruta < 400 g/dia

76,4 % ingestao soédio superior
arecomendacdo

24,3 % ingestdo agucares livres
>10 % do VET

EIXOS NUCLEARES

1. Proteger e apoiar

Ambientes alimentares saudaveis

2. Informar e capacitar

Cidad&os informados e capacitados
para escolhas alimentares saudaveis
3. Identificar e cuidar

Reforgo da promocdo da alimentacdo
saudavel nos cuidados de saude e
acesso a cuidados nutricionais

EIXOS TRANSVERSAIS

4. Integrar e articular

Alimentagdo saudavel em todas as
politicas e em toda a sociedade

5. Monitorizar e avaliar

Sistema de informagdo de qualidade
em alimentacdo e nutri¢do

Figura 1. Modelo conceptual do PNPAS 2022-2030.

0 METAS A CURTO PRAZO

=» Reduzir o teor de sal em pelo menos 10 %
até 2027.

~» Reduzir o teor de aglicar em pelo menos 20
% até 2027.

=» Aumentar o conhecimento sobre a DM em
pelo menos 20 % até 2027.

© METAS A MEDIO PRAZO

=» Aumentar a % de consumo de pelo menos
400g de fruta e horticolas até 2030.

=» Reduzir o consumo de carne processada até
2030.

=» Reduzir o consumo de alimentos ndo
saudaveis (alimentos ultraprocessados e
alimentos que ndo constam na Roda dos
Alimentos) até 2030.

=» Reduzir o consumo de refrigerantes e outras
bebidas acucaradas em criancas e
adolescentes até 2030.

=» Reduzir a ingestdo de sédio em 30 % até
2030.

=» Reduzir a proporg¢do de criangas e
adolescentes que apresentam uma ingestao
de acucares livres superior a recomendagao
da OMS até 2030.

=» Aumentar a taxa de aleitamento materno
exclusivo até 6 meses para 50 % até 2030.

=» Aumentar a proporcao de individuos com
acesso a, pelo menos, um recurso de
aconselhamento breve para a alimentacdo
saudavel até 2030.

€ MeETAS A LONGO PRAZO

=» Travar o crescimento e reverter a tendéncia
na prevaléncia da obesidade em adultos até
2030.

=» Reduzir a prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade em criangas e adolescentes em
pelo menos 5 % até 2030.

112

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE | PNPAS | 2022-2030

DOCUMENTO EM CONSULTA PUBLICA



Direcdo-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa | Portugal
Tel.: +351 218 430 500 | Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt

desde
1899

Diregdo-Geral da Satide




