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1. RESUMO EM LINGUAGEM CLARA

1. SUMMARY IN PLAIN LANGUAGE

O que é este documento?
Este documento faz um ponto de situacdo sobre o estado
alimentar e nutricional, em 2016.

O que consta do documento?
Um resumo das atividades de 2016, uma previsdo do que
vai ser feito em 2017 e o que se prevé fazer até 2020.

Quais sao as principais conclusdes?
* Comer mal é o principal responsavel pela perda de
anos de vida saudavel dos portugueses e a obesidade
(peso a mais) o maior problema de saude publica.

* A obesidade (peso a mais) e outras doencas relacio-
nadas (como a diabetes) sdo mais comuns nos mais
pobres. Por outro lado, os que mais estudaram sdo,
normalmente, os que comem melhor.

° sto obriga a agir ndo s6 na Saude mas também em
outras areas, como nos produtores de alimentos, su-
permercados e restaurantes.

O que se quer atingir em 2020?
* Impedir 0 aumento de criangas e jovens com peso a
mais;

* Diminuir em 10% a quantidade de sal dos principais
grupos de alimentos ricos em sal;

° Diminuir em 10% a quantidade de aglcar dos princi-
pais grupos de alimentos doces;

* Diminuir as gorduras mas (do tipo trans) nos princi-
pais grupos de alimentos com gordura para o maximo
de 2%;

* Aumentar em 5% o nUmero de pessoas que come fru-
tas e legumes todos os dias;

* Aumentar em 20% o nimero de pessoas que conhe-
ce a alimentagdao mediterranica;

What is this document?
This document shows where we are regarding food and nu-
trition, in 2016.

What can I find in this document?
A summary of the activities done in 2016, what we hope to
do in 2017 and what we expect to do until 2020.

What are the main conclusions?
* Not eating properly is the main responsible for years
of healthy life lost in Portugal, and obesity (being
overweight) is the main public health problem.

* Obesity (being overweight) and other related illnesses
(like diabetes) are more common among the poor. On
the other hand, those who study more are, usually,
those who eat better.

* This forces an intervention in Health but also in other
areas, like food suppliers, supermarkets and restau-
rants.

What do we aim for 2020?
* Prevent the increase of children and young people
who are overweight;

* Decrease the amount of salt in the main food groups
with high levels of salt by at least 10%;

* Decrease the amount ot sugar in the main food
groups with high levels of sugar by at least 10%;

* Decrease the amount of trans fats in food products, to
a maximum of 2%;

* Increase the number of people that eat fruit and vege-
tables everyday, by at least 5%;

* Increase the number of people who know the medi-
terranean diet, by at least 20%.
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2. ESTADO DA SAUDE EM 2016

A descricdo da situagdo alimentar e nutricional em
Portugal pode-se sustentar em dados obtidos a partir de
uma recolha direta, tendo por base a ingestdo alimentar in-
dividual de grupos populacionais, ou indireta, resultando da
avaliagdo das disponibilidades alimentares. A abordagem
mais indicada para avaliar a adequacdo nutricional de uma
populagdo consiste na realizagdo de inquéritos alimentares
nacionais, contudo, dadas as exigéncias impostas por esta
metodologia, € comum recorrer-se a dados de disponibili-
dade alimentar, bem como, de dados de aprovisionamento
e autoaprovisionamento.

Neste relatdrio apresentam-se essencialmente dados do 2°
Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
com os dados recolhidos entre 2015 e 2016. Este inquérito
permitiu a criagdo de uma base descritiva com informagdo
de representatividade nacional e regional, direta e indivi-
dual sobre os dominios da alimentagdo, nutri¢do e ativida-
de fisica.”

No presente relatério sdo apresentados ainda dados que
resultaram, de outros projetos desenvolvidos no ambito
do Programa “Iniciativas de Saude Publica” do mecanismo
financeiro do Espago Econémico Europeu (EEA), nomeada-
mente do: Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF) @, do Projeto Saude.Come © e do Projeto Nutrition
UP65 @,

2.1. Consumo Alimentar

A informagdo relacionada com o consumo alimentar em
Portugal ilustra a situacdo alimentar e nutricional da po-
pulagdo, permitindo identificar quem se encontra em risco
nutricional e intervir de forma adequada e eficaz, evitando
e revertendo possiveis riscos de satde publica.

Relativamente ao consumo alimentar da populagdo portu-
guesa, os resultados obtidos indicam disparidades signifi-
cativas entre diferentes grupos etarios da populagdo por-
tuguesa. Por exemplo, as criangas e adolescentes sdo os
grupos etarios que consomem maior quantidade de leite,
iogurte e leite fermentado e de cereais de pequeno-almogo
infantis. Em contrapartida, séo os grupos da popula¢do que
ingerem menor quantidade de fruta e produtos horticolas.
De destacar que o consumo de carne se revela superior em
todas as faixas etdrias, quando comparado com a ingestdo
de pescado.

Ao comparar o consumo alimentar estimado pelo IAN-AF
2015-2016 para a populacdo portuguesa com as recomen-
dagOes preconizadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa,
é possivel concluir que o consumo de “Fruta” e "Hortico-

las” se encontra abaixo dos valores recomendados (-6% e
-12%, respetivamente) e que, pelo contrario, 0 consumo
de “Carne, pescado e ovos” encontra-se acima dos valores
recomendados (+ 10%). De realcar também o contributo
percentual de um conjunto de alimentos que ndo estdo in-
cluidos na Roda dos Alimentos. Os bolos, doces, bolachas,
snacks salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas
alcodlicas representam cerca de 21% do consumo total. @

De acordo com os dados do IAN-AF 2015-2016, verificou-se
uma ingestdo média de, aproximadamente, 418 g/dia de
hortofruticolas, a nivel nacional. Apesar deste valor mé-
dio cumprir, aparentemente, com as recomendacdes pre-
conizadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) (=400
g/dia de fruta e produtos horticolas), verifica-se que cerca
de 53% da populagdo ndo cumpre com estas recomenda-
¢Ges. De uma perspectiva geografica, as RegiGes Autono-
mas sdo as que apresentam a maior prevaléncia de inade-
quagdo, alcangando 69,3% no caso dos Acores e 60,1% no
caso da Madeira. Analisando a situacdo por faixas etarias
0s dados revelam-se especialmente preocupantes no gru-
po das criancas e dos adolescentes, em que a prevaléncia
de inadequacdo alcanca os 69% e os 66%, respetivamen-
te. Por outro lado, os idosos sdo o grupo populacional que
consome em média maior quantidade de fruta e produtos
horticolas, perfazendo uma percentagem de consumo ina-
dequado de apenas 35%.

Apesar de a agua ter sido identificada, no IAN-AF 2015-2016,
como a bebida mais consumida pela populagdo portugue-
sa (795g/dia), o consumo inadequado de refrigerantes
e/ou néctares ¢ uma realidade, principalmente na faixa
etaria dos adolescentes, em que o seu consumo diario al-
canca, em média, os 164g/dia e a prevaléncia de consumo
didrio >220g/dia é de 41%. Dos adolescentes que indicam
consumir este grupo de bebidas, 43% tem um consumo
diario destas bebidas, consumindo em média o equivalente
a mais do que um refrigerante por dia (378,98g). A nivel na-
cional, o consumo de refrigerantes e néctares foi, em meé-
dia, de 106g/dia e a prevaléncia do seu consumo >220g/dia
foi de 17%, sendo o contributo dos refrigerantes superior
ao dos néctares.

2.2. Ingestao Nutricional

No que respeita a ingestdo de macronutrientes, com
base nos dados recolhidos pelo IAN-AF 2015-2016, o con-
sumo médio total de energia diaria é de 1912 kcal/dia, sen-
do no sexo feminino de 1685 kcal/dia e no sexo masculino
de 2158 kcal/dia. A média da ingestdo total de agua é de
2076,1 g/dia, sendo que nas mulheres é de 1943 g/dia e
nos homens é de 2217 g/dia. Relativamente a ingestdo de
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alcool, a média revela-se superior nos homens (4,2%) e in-
ferior nas mulheres (1,0%).

A contribuicdo média para o valor energético total diario
(VET) € de 20% de proteina, 48,8% de hidratos de carbono,
31,6% de gordura total e 3,4% de alcool para a populagdo
portuguesa. O contributo de gordura é superior nos ado-
lescentes e adultos, o contributo de hidratos de carbono é
superior nas criangas e nos adolescentes, enquanto o con-
tributo do alcool é superior nos idosos (8%). "

Relativamente a ingestdo de micronutrientes, o IAN-AF
2015-2016 aponta para um défice de ingestdo em relacdo as
necessidades médias de calcio e folato, sendo, no sexo femi-
nino, de 47,6% e 44,8% respetivamente, e um défice relativa-
mente menos acentuado no sexo masculino. Os idosos sdo
0 grupo etario que apresenta maiores prevaléncias de défi-
ce desses mesmos nutrientes (54,6% para o calcio e 58,6%
para o folato). No grupo das gravidas observou-se uma me-
nor percentagem de inadequacdo de folato (15,5%) e ferro
(2,7%), uma vez que os valores de ingestdo também incluem
0 aporte proveniente de suplementagdo nutricional. @

Quanto ao sédio, a ingestdo média didria é de 2848mg
(equivalente a 7,3g de sal), superior no sexo masculino. Na
populagdo portuguesa, 72,4% das mulheres e 82,0% dos
homens apresentam uma ingestao de sddio acima do nivel
maximo recomendado pela OMS (5g de sal/dia). "

2.3. Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico

Nesta seccdo do relatério serdo apresentados resultados
do Projeto Saude.Come, no qual foi avaliada a adesdo a Die-
ta Mediterranica numa amostra representativa da popula-
¢do portuguesa durante os anos de 2015-2016.

No Projeto Saude.Come 2015-2016 a adesdo ao padrdo
alimentar mediterranico pela populagdo portuguesa foi
estimada através do questionario “PREDIMED". Este ques-
tionario é constitufdo por 14 quest8es relacionadas com
o consumo/frequéncia de consumo de alimentos tipicos e
ndo tipicos do padrdo alimentar mediterranico. Para cada
questdo foi definido um critério relacionado com as carac-
teristicas do padrdo alimentar mediterranico. Para a analise
dos dados, sdo pontuados com “um” as respostas as ques-
t8es deste indice que cumprem com o critério, sendo o sco-
re final obtido através do somatdrio da pontuacdo obtida
para cada uma das perguntas. A pontuagao final pode va-
riar entre entre 0 e 14, sendo a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico definida em dois niveis: baixa (< 10 pontos) e
elevada (> 10 pontos). ©

A nivel nacional a adesdo elevada ao padrao alimentar me-
diterranico é de 12%, superior no sexo masculino (12,6%)

em comparagdo com o sexo feminino (11,3%), superior
nas faixas etérias entre os 50 e os 69 anos de idade (50-59
anos - 14,0% e 60-69 anos - 16,3%) e inferior nos mais jo-
vens (18-29 anos - 8,0%). A percentagem de elevada adesdo
a Dieta Mediterranica foi inferior nas regiGes da Madeira
(5,71%), dos Agores (7,53%) e no Algarve (8,58%). &

O nivel de escolaridade parece ser um fator associado a
adesdo a Dieta Mediterranica, sendo que se verificou uma
maior propor¢do de individuos com um nivel educacional
superior (> 12 anos de escolaridade - 16,6%) na categoria
de “elevada ades&o” a este padréo. Relativamente a relagdo
entre a adesdo a Dieta Mediterranica e excesso de peso, de
referir que se verificou uma menor percentagem na cate-
goria de "elevada adesdo” a este padrdo nos individuos com
obesidade (9,5%). @

2.4. Estado Nutricional da Populagdo

Em 2007, a OMS langou uma iniciativa a pedido dos Esta-
dos-Membros da Regido Europeia com a intengdo de insta-
lar um sistema de vigilancia da obesidade infantil, o WHO -
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI/WHO
Europe), constituindo-se o primeiro Sistema Europeu de
Vigilancia Nutricional Infantil. Portugal assumiu a coordena-
¢do europeia desta iniciativa e, a nivel nacional, este estudo
denomina-se “COSI-Portugal”. A primeira fase de recolha
de dados decorreu no ano letivo de 2007/2008, a segunda
em 2009-2010, a 32 ronda em 2012/2013 e a 4® ronda em
2015/2016.

A par com a Grécia, Itdlia e Espanha, mais de 30% das crian-
cas portuguesas entre os 7 e 9 anos de idade apresentam
excesso de peso e cerca de 14% de obesidade.

Segundo dados do COSI, entre 2008 e 2013 a obesidade,
aparentemente estabilizou na populacdo escolar nacional
entre os 7-8 anos. ©

Segundo o IAN-AF, 2016, a prevaléncia de obesidade a ni-
vel 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 expressdo nos
individuos idosos. Quando analisadas as prevaléncias de
obesidade e pré-obesidade relativamente ao nivel de esco-
laridade, verifica-se que estas sdo sempre superiores nos
individuos menos escolarizados. As regies com maior pre-
valéncia de obesidade sdo a regido autbnoma dos Acores
(30,4%), seguida do Alentejo (28,2%), area metropolitana de
Lisboa (22,5%), Madeira (22,3%), Norte (22%), Centro (20,1%)
e Algarve (19,2%). Relativamente a pré-obesidade a regido
Norte é a que apresenta maior prevaléncia (36,6%), seguida
do Algarve (36,3%), Centro (36,2%), Madeira (35,9%), Alen-
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tejo (35,2%), regido auténoma dos Agores (31,2%) e area
metropolitana de Lisboa (31,1%). "

Neste relatério detalha-se pela primeira vez o estado nu-
tricional da populagao idosa. Neste sentido, apresentam-
-se 0s principais resultados do Projeto Nutrition UP 65,
que tem como objetivo melhorar o conhecimento sobre
o0 estado nutricional e em particular sobre a desnutricdo,
obesidade, sarcopenia, vitamina D e hidratagdo dos idosos
portugueses.

Como principais resultados destaca-se:

* 14,8% dos individuos apresentavam risco de desnu-
tricdo, e 1,3% estavam, efetivamente, desnutridos. Os

restantes 83,9% ndo apresentavam desnutricdo ou
risco desta;

* 44,3% e 38,6%, respetivamente, apresentavam exces-
so de peso ou obesidade, enquanto 0,2% se enqua-
dravam na categoria de baixo peso;

* 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 participantes tinham um estado de
vitamina D adequado (31%), existindo 40% com defi-

GRAFICO 1 PREVALENCIA DE OBESIDADE E PRE-OBESIDADE, POR SEXO E GRUPO ETARIO, PONDERADA PARA A

DISTRIBUICAO DA POPULACAO PORTUGUESA
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GRAFICO 2 PREVALENCIA DE OBESIDADE, POR NiVEL DE ESCOLARIDADE, PONDERADA PARA A DISTRIBUIGCAO DA

POPULAGAO PORTUGUESA
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ciéncia e 29% com estado inadequado desta vitamina;

* 16,3% estavam hipohidratados ou em risco de hipo-
hidratacdo;

* 84,9% dos idosos ultrapassavam o consumo maximo
recomendado de sal (5g/dia). “

2.5. Monitorizacdo da Composicao Nutricional da
Oferta Alimentar

Com o apoio da DGS, foi publicado o estudo “acidos
gordos trans no mercado alimentar portugués” que tracou
o perfil do teor de gordura trans em alimentos comerciali-
zados em Portugal, tendo dado origem a um outro docu-
mento co-produzido com o Gabinete Regional Europeu da
Organizagcao Mundial da Saude, intitulado “Trans-fatty acids
in Portuguese food products’. Os alimentos folhados e as bo-
lachas sdo as categorias de produtos que apresentam valo-
res mais elevados de gorduras trans em Portugal, enquanto
a categoria de pdo e cereais de pequeno-almogo apresenta
os valores mais reduzidos. ©

Em Portugal ndo existe, até ao momento, legislacdo que
regule o teor de &cidos gordos trans, exitindo apenas um
compromisso voluntario por parte da industria alimentar
para reformular e lancar novos produtos com menores
teores destes acidos gordos.

2.6. Morbilidade e Mortalidade de Patologias
Influenciadas pela Alimentacdo

Algumas das patologias mais prevalentes na populagdo
adulta portuguesa relacionam-se direta ou indiretamente
com a alimentac¢do inadequada. Tal como a obesidade, es-
tas situagdes aumentam a sua frequéncia a medida que a

idade avanca e sdo também mais frequentes nas popula-
¢Bes com menor nivel médio de educacdo e, provavelmen-
te, nas populac¢bes com situagdo econdmica mais fragil.

Diabetes

Com base nos resultados do estudo INSEF verificou-se que
a prevaléncia de diabetes a nivel nacional, definida por um
nivel de HbATc > 6,5%, toma de medica¢do para a diabetes
ou com diagnéstico autorreportado, foi de 9,8%. A medida
que a idade avanga a prevaléncia de diabetes aumenta.

Relativamente ao nivel de escolaridade verificou-se que a
prevaléncia de diabetes foi superior nos individuos com ne-
nhum nivel de escolaridade ou apenas com o 1° ciclo do
ensino basico (Grafico 3). @

Hipertensao arterial

No que diz respeito a tensdo arterial, de acordo com os re-
sultados obtidos pelo INSEF, a prevaléncia de hipertensdo,
de acordo com os valores de tensdo arterial (TA) medidos
e 0s que declararam estar a tomar medicagdo para reduzir
a TA, foi de 36%.

Relativamente ao nivel de escolaridade verificou-se que a
prevaléncia de Hipertensdo arterial (HTA) foi superior nos
individuos com nenhum nivel de escolaridade ou apenas
com o 1° ciclo do ensino bésico (Grafico 4). @

Dislipidémia

Com base nos resultados obtidos pelo estudo INSEF, a
prevaléncia de Colesterol Total (CT) elevado, que incluiu a
populagdo que reportou ter tomado medicagdo para con-
trolar o nivel de colesterol no sangue, foi de 63,3%.

GRAFICO 3 DISTRIBUICAO DA PREVALENCIA (BRUTA E PADRONIZADA PARA O SEXO E GRUPO ETARIO) DE
DIABETES (HBA1C 26,5% OU MEDICACAO OU AUTORREPORTE) NA POPULACAO RESIDENTE EM PORTUGAL, COM
IDADE ENTRE OS 25 E OS 74 ANOS, DE ACORDO COM O NIVEL DE ESCOLARIDADE.
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Relativamente ao nivel de escolaridade verificou-se que a
prevaléncia de CT foi superior nos individuos com nenhum
nivel de escolaridade ou apenas com o 1° ciclo do ensino
béasico (Grafico 5). @

GRAFICO 4 DISTRIBUIGAO DA PREVALENCIA (BRUTA E PADRONIZADA PARA O SEXO E GRUPO ETARIO) DE HTA NA
POPULAGAO RESIDENTE EM PORTUGAL, COM IDADE ENTRE OS 25 E OS 74 ANOS, DE ACORDO COM O NiVEL DE
ESCOLARIDADE.
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GRAFICO 5 DISTRIBUICAO DA PREVALENCIA (BRUTA E PADRONIZADA PARA O SEXO E GRUPO ETARIO) DE CT NA
POPULAGAO RESIDENTE EM PORTUGAL, COM IDADE ENTRE OS 25 E OS 74 ANOS, DE ACORDO COM O NiVEL DE
ESCOLARIDADE.
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Fonte: INSEF, 2016
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HABITOS ALIMENTARES INADEQUADOS DOS PORTUGUESES

‘; 53% 41%
« consumo inferior a 400g . consumo diario

de hortofruticolas de refrigerantes

‘5 88% = 76,9%

de baixa adesao ‘ consumo superior a 5g

a dieta mediterranica de sal por dia
1 5,8% do numero de anos perdidos de vida saudavel

é devido aos habitos alimentares inadequados

EXCESSO DE PESO (PRE-OBESIDADE + OBESIDADE) EM PORTUGAL
9

Nacional

57%

de excesso de peso

Adultos (M) Adultos (F) Criancas Idosos

59% 55% 25% 81%

de excessode peso  deexcessode peso  de excesso de peso  de excesso de peso

Obesidade por nivel educacional Excesso de peso por regiao

61,6%
38,5%

13,2%

. 58,2%

Nenhum / 1°ciclo  Ensino Secundario
do ensino basico

ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS EM PORTUGAL

° 0 . y
14,8% 163% g 400% @ 849%
Sm fscode hipohidratados . défice de consumo sal
esnutricao vitamina D >5g/dia
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM 2016

Ao longo de 2016 foram muitas as atividades desenvolvi-
das no ambito do Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentacdo Saudavel” antes de (PNPAS), em parte pouco
visiveis num relatério desta natureza, podendo ser acom-
panhadas mais de perto no nosso sitio institucional em
www.alimentacaosaudavel.dgs.pt e no nosso blogue www.
nutrimento.pt. No entanto, foi possivel compilar e agrupar

uma grande quantidade de informacdo sobre as interven-
¢Bes mais relevantes que decorreram de intervencoes pro-
prias ou de parcerias com grupos externos.

Neste relatério descrevem-se as principais atividades de-
senvolvidas para se atingirem os eixos estratégicos do
PNPAS, descritas e compiladas na tabela 1.

TABELA 1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PNPAS 2016.

1. Promover a vigildncia epidemiolégica e a investigacao sobre os consumos alimentares

* Relatorio “Alimentacdo Saudavel em Numeros” 79

* Recolha de indicadores nutricionais

* Projeto JANPA (Joint Action on Nutrition and Physical Activity — EC)

* EEA Grants (10 projetos de investigacdo em Portugal)

* Quarta ronda do Estudo de vigilancia da obesidade infantil promovido pela OMS - WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) 2015-2016

* Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)

» Acidos Gordos Trans nos Alimentos Portugueses OMS (Trans-fatty acids in Portuguese Food Products) ©

* Projeto MAPICO (Mapeamento e divulgacdo de boas praticas em projetos de intervengdo comunitaria na area da
prevenc¢do da obesidade e na diminuicdo da pré-obesidade e obesidade infantil em Portugal) 1

2.Desenvolver a¢des na areada prevencao primaria, modificando adisponibilidade de alimentos, promovendo
a capacitacao e criando articulacao intersectorial

* Regime de fruta escolar

e Circular n°. 3 - Orienta¢Bes sobre Ementas e Refeitérios Escolares '

* Programa FOOD (nos locais de trabalho)

* Despacho n° 7516-A/2016 - Maquinas de venda automatica mais saudaveis no SNS (2

* Taxacdo das bebidas acucaradas - Lei n° 42/2016 de 28 de dezembro ¥

* Opcdo vegetariana nas ementas das cantinas publicas - Lein. ° 11/2017 de 17 de abril 1

* Sitio do PNPAS (www.alimentacaosaudavel.dgs.pt)

* Blogue Nutrimento (www.nutrimento.pt)

* Publicagdo de videos de receitas saudaveis '

¢ Desenvolvimento de manuais e posters de referéncia (162"

* 12 e 2% edi¢do do curso “Coma melhor, poupe mais” ¢

* Roda da Alimentagdo Mediterranica interativa

* Grupo de Monitoriza¢do para a Protecdo e Promogdo da Dieta Mediterranica (UNESCO)

* Grupo de trabalho do sal (interministerial)

* Grupo de trabalho interministerial para uma estratégia para a promogdo da alimentacdo saudavel

* Estratégia Nacional para a Promocgdo da Atividade Fisica, da Salde e do Bem-estar 9

* Projeto Selo Saudavel - Camara Municipal de Lisboa @

e Parceria com a Seguranca Social no ambito do Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas

* A¢Bes transversais com diversos setores (ARS, Centros de Salde, Autarquias, etc.) %

* Reunido OMS Europa "17th Meeting of the WHO European Action Network on Reducing Marketing Pressure on Children”,
Lisboa

* Reunido OMS Europa “Meeting of the WHO Action Network on Salt Reduction in the Population in the European Region
(ESAN)", Lisboa
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3. Promover a prevencao secundaria da obesidade nos adultos

* Desenvolvimento de manuais de referéncia para profissionais de salde e de educagdo (202
* Ferramenta eletronica de medigdo de sal portatil para escolas
¢ Colaboragdo no desenvolvimento do Referencial de Educagdo para a Salde em parceria com a Dire¢cdo-Geral da

Educagdo @7

* Formacao "Alimentacdo e estilos de vida saudavel no local de trabalho”, inserida nas Jornadas Pedagdgicas da Diregdo
Regional de Lisboa do Sindicato dos Professores da Grande Lisboa

* Formacao e qualificagdo de profissionais de salde/autarquias

* Processo Assistencial Integrado (PAl) da Pré-obesidade no Adulto @®

* Desenvolvimento do médulo de nutri¢do para o S-Clinico do SNS

Os habitos alimentares inadequados constituem, em Por-
tugal, o principal fator de risco para o numero total de anos
de vida saudaveis perdidos (15,8%), sendo este um fator
de risco passivel de ser modificado através de uma estraté-
gia concertada para a promogdo da alimentagdo saudavel.
O investimento nesta area continua a ser uma prioridade
para o setor da salide em Portugal, devendo esta estraté-
gia criar sistemas de informacgdo capazes de monitorizarem
em continuo a ingestdo e disponibilidade alimentar bem

Nota: o documento integral referente ao Plano de Ativida-
des 2017 esta disponivel em www.dgs.pt.

como condicBes de salde dal decorrentes. Em paralelo,
deve ser capaz de identificar e promover ambientes “ndo
obesogénicos” e promover a literacia alimentar e nutricio-
nal de toda a populagdo, aumentando a qualidade das in-
tervengoes para a capacitagdo dos cidaddos e profissionais
de salde e educacdo e a rede de parceiros institucionais
(nacionais e internacionais) que tenham igualmente o obje-
tivo de promover a alimentagdo saudavel. ©%30
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4, ORIENTACOES PROGRAMATICAS 2017-2020

4.1. Enquadramento

A importancia da formulagdo de politicas alimentares e de
nutricdo no ambito da promogdo da salde comecou a ser
expressa nos anos oitenta, sendo a alimentagdo e a nutri-
¢do consideradas como areas prioritarias na construcdo de
politicas de salide publica. Portugal era um dos poucos pai-
ses Europeus que ndo dispunha de um programa nacional
de alimentagdo, ou seja, um conjunto concertado e trans-
versal de a¢des destinadas a garantir e incentivar o aces-
so e 0 consumo de determinado tipo de alimentos tendo
como objetivo a melhoria do estado nutricional e de saude
da sua populacgdo.

Atualmente, em Portugal, os habitos alimentares inadequa-
dos sdo o fator de risco que mais contribui para o total de
anos de vida saudavel perdidos (15,8%). O consumo insu-
ficiente de fruta, horticolas, cereais integrais e frutos secos
e, por outro lado, o consumo excessivo de carnes proces-
sadas e de sal estdo entre os principais comportamentos
alimentares inadequados. Em Portugal, 85% da carga da
doencga corresponde a doencas crénicas e mais de 50%
dos adultos portugueses apresentam excesso de peso e a
prevaléncia da obesidade traduz-se em cerca de 1 milhdo
de obesos e 3,5 milhdes de pré-obesos.

O PNPAS enquadra-se assim num dos programas de sau-
de prioritarios do Plano Nacional de Saude, pretendendo
contribuir diretamente para um dos seus designios para
2020, a redugao dos fatores de risco relacionados com
as doengas ndo transmissiveis, em particular a obesidade
infantil. O PNPAS articula as suas estratégias com os dife-
rentes parceiros do setor, desde a producdo alimentar aos
consumidores, representados no seu Conselho Consultivo,
com o apoio técnico do seu Conselho Cientifico e tendo
em considerac¢do as diferentes orientac8es internacionais
a este nivel, nomeadamente as provenientes da Comissao
Europeia, Organizacdao Mundial da Salde e Agéncia Euro-
peia para a Seguranca Alimentar.

4.2.Visdo

O PNPAS visa promover o estado de salde da populagdo
portuguesa, atuando num dos seus principais determinan-
tes, a alimentacdo.

Um consumo alimentar adequado e a consequente me-
lhoria do estado nutricional dos cidad&@os tem um impacto
direto na prevencdo e controlo das doengas mais prevalen-
tes a nivel nacional (cardiovasculares, oncolégicas, diabetes,
obesidade...) mas também deve permitir, simultaneamen-
te, 0 crescimento e a competitividade econémica do pais
em outros setores como os ligados a agricultura, ambiente,
seguranca social, turismo, emprego ou qualificagdo profis-
sional.

4.3. Missao

A estratégia deve, no futuro, permitir disponibilizar alimen-
tos promotores da salde e bem-estar a toda a populagdo,
ser capaz de criar cidaddos capazes de tomar decisdes in-
formadas acerca dos alimentos e préticas culinarias sauda-
veis, incentivar a producdo de alimentos que sejam sauda-
veis e a0 mesmo tempo capazes de dinamizar o emprego,
o ordenamento equilibrado do territério e as economias
locais, incentivar consumos e métodos de producdo locais
que reduzam os impactos sobre o meio ambiente, reduzir
as desigualdades na procura e acesso a alimentos nutricio-
nalmente adequados e melhorar a qualificagcdo dos profis-
sionais que podem influenciar os consumos alimentares da
populagdo.

Para alcancar a visao do PNPAS, bem como a concretizagao
de todos os seus objetivos, destaca-se em 2017 o inicio da
implementacdo da estratégia definida pelo Grupo de traba-
Iho Interminsterial para a promoc¢ao da alimentac¢do sauda-
vel. A articulagdo com todos os Ministérios intervenientes
neste grupo de trabalho permitira concretizar o objetivo da
OMS da “salde em todas as politicas”.
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4.4. Metas de Saude a 2020

\A){B) (C) (D) CE) (F)

v v v v v v

Controlar Reduzir em Reduzir em 10% Reduzir a Aumentar o Aumentar o
a prevaléncia 10% a média a média quantidadede numero de pessoas numero de pessoas
de excesso de peso  da quantidade da quantidade acidos gordos gue consome que conhece os
e obesidade de sal presente  de aglicar presente trans para menos fruta e horticolas principios da dieta
na populagdo infantil  nos principais nos principais de2% nototal  diariamente em 5% mediterrdnicaem
e escolar, limitandoo  fornecedores fornecedores das gorduras até 2020 20% até 2020
crescimento a zero, alimentares de sal a alimentares a disponibilizados até
até 2020 populacdo até 2020 populacao até 2020 2020

4.5. Implementacdo

METAS
2020 OBJETIVOS
AEEF 1. Melhorar o conhecimento sobre os consumos alimentares e estado nutricional da populagdo
portuguesa, seus determinantes e consequéncias
A 2. Diminuir a disponibilidade de alimentos com elevada densidade energética em ambiente escolar

e em espagos publicos

3. Informar e capacitar para a compra, confe¢cdo, armazenamento de alimentos saudaveis e principios
AEF da dieta mediterranica na populagdo em geral e em particular em ambiente escolar e nos grupos sociais
mais desfavorecidos

4. Melhorar a qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade,
A possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar em particular em
criancas em idade escolar

5. Aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e consumos de sal, gorduras trans e aglcares

BCD - . -
da populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias

6. Identificar e promover a¢8es transversais que incentivem a disponibilidade e o consumo de alimentos

BCDE ) - ! . P .
de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados
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4.6. Monitorizacao

M 5. INDICADOR VALOR BASE FONTE / OBS.
0 [ ‘ i COsl
Ind.1. % De obesidade em criancas em idade escolar 13,90%
(7 anos) 2013
A
Ind.2. % De pré obesidade em criancas em idade COS
17,7%
escolar (7 anos) 2013
Ih
Ind.3. % Média de sal disponibilizada nos principais Grupo d? trgba NO pare
B _ ND a monitorizagdo de
grupos de alimentos fornecedores de sal ,
gorduras, sal e agUcar
Ih
Ind.4. % Média de agUcar disponibilizada nos principais Grupo d(.% trgba NO pare
o , , ND a monitorizagdo de
grupos de alimentos fornecedores de aglcar ,
gorduras, sal e agUcar
Ind.5. % Média de gorduras trans disponibilizada Grupo de trabalho para
D nos principais grupos de alimentos fornecedores de ND a monitorizagdo de
gordura gorduras, sal e acUcar
70,8% para o consu- Método de avaliagdo
mo diario de fruta anual
E Ind.6. % Da populagdo que consome fruta e
horticolas diariamente 55,1% para o L )
consumo didrio de Inquérito Nacional de
Saude (INE, 2015)
legumes e saladas
F Ind.7. % Da populagdo que conhece os principios da 510 Método de avaliagdo
0

dieta mediterranica

anual - GFK, 2012

Nota: o documento integral referente ao Plano de Ativida-
des 2017 esta disponivel em www.dgs.pt.
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5. ATIVIDADES PARA 2017

Os habitos alimentares inadequados constituem, em Por-
tugal, o principal fator de risco para o numero total de anos
de vida saudaveis perdidos (15,8%), sendo este um fator de
risco passivel de ser modificado através de uma estratégia
concertada para a promogdo da alimentagdo saudavel.

O investimento nesta area continua a ser uma prioridade
para o setor da salide em Portugal, devendo esta estraté-
gia criar sistemas de informacdo capazes de monitorizarem
em continuo a ingestéo e disponibilidade alimentar bem
como condicGes de salde daf decorrentes.

Em paralelo, deve ser capaz de identificar e promover am-
bientes “ndo obesogénicos” e promover a literacia de toda
a populagdo, aumentando a qualidade das intervencBes
para a capacitagao dos cidaddos e profissionais de saude,
da educagdo e da criagdo de rede de parceiros institucio-
nais (nacionais e internacionais) que tenham igualmente o
objetivo de promover a alimentagdo saudavel.

Sendo, assim, o Programa destaca:

* O aumento do conhecimento sobre 0s consumos
alimentares da populagdo portuguesa, seus determi-
nantes e consequéncias, através da implementacdo
de um sistema de monitoriza¢do da oferta alimentar,
em particular dos alimentos ricos em sal e aclcar.
Deve, ainda, ser dada continuidade a monitorizagdo
de boas praticas na area da promogdo de habitos ali-
mentares saudaveis (Projeto MAPICO) e a criacdo de
parcerias com instituicdes de investigacdo para reco-
Iher informagdo sobre consumos alimentares.

* A diminuicdo da disponibilidade de alimentos com
elevada densidade energética em ambiente escolar,

5.1. Designios do Programa para 2017

v

Identificar e promover ag6es transversais que
incentivem a disponibilidade e o consumo de alimentos
de boa qualidade nutricional de forma articulada e
integrada com outros setores publicos e privados, no
ambito da criacdo do Grupo de Trabalho Intersectorial
para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel.

Nota: o documento integral referente ao Plano de Ativida-
des 2017 esta disponivel em www.dgs.pt.

laboral e em espacos publicos, nomeadamente atra-
vés do apoio a implementacao de legislacdo sobre o
teor de acidos gordos trans presentes nos alimentos
disponiveis no mercado portugués e do Regime da
Fruta e do Leite Escolar nas escolas portuguesas.

A informagdo e capacitagdo para a compra, confe¢do
e armazenamento de alimentos saudaveis, em espe-
cial nos grupos mais desfavorecidos, nomeadamente
através da atualizacdo de contelidos no blog Nutri-
mento e website do PNPAS e da constru¢do de mate-
riais educativos na area da alimentac¢do saudavel.

A melhoraria da qualificacdo e o modo de atuagdo dos
diferentes profissionais que pela sua atividade, pos-
sam influenciar conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos na area alimentar, através da implementacdo
do Programa da Pré-obesidade e da colocagdo em
funcionamento o médulo de nutrigdo no S-Clinic nas
unidades de salide com consulta de nutricdo nos Cui-
dados de Saude Primarios.

O aumento do conhecimento sobre a disponibilidade
e consumos de sal, gorduras trans e agucares da po-
pulagdo portuguesa, em especial numa proposta para
promover a adequacdo nutricional e na continuacao
do projeto FOOD.

* Aprovacdo final da Estratégia do Grupo de trabalho
interministerial para a promogdo da alimentagdo sau-
davel, apds auscultagdo de todos os parceiros.

* Elaborag¢do de um compromisso alargado com os par-
ceiros da cadeia alimentar tendo em vista a reducdo
dos niveis de aglcar, sal e gordura trans nos alimentos.

ABORDA-
GEM INTE-
GRADA

v
Implementacado de uma abordagem integrada
para o tratamento do pré-obesidade nos cuidados
de saude primarios.
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