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Resumo em
Linguagem Clara

O que é este documento?

Este documento apresenta uma descricdo das
principais atividades realizadas no ambito do
Programa Nacional para a Promogao da Alimentacdo
Saudavel (PNPAS) da Diregao-Geral da Saude em
2017/2018 (primeiro semestre de 2018) bem como das
atividades planeadas para o ano de 2018/2019.

O que consta do documento?

Este documento esta dividido em trés grandes
capitulos. Em primeiro lugar descrevem-se dados
sobre consumo alimentar, estado nutricional e situacdo
de inseguranca alimentar da populagdo portuguesa
tratados no ultimo ano. De seguida, apresentam-se as
principais atividades desenvolvidas no ambito dos
designios definidos para o ano de 2017. Por tltimo,
apresentam-se as principais atividades que se
pretendem desenvolver durante 2018 até ao final do
primeiro trimestre de 2019.

Quais sdo as principais conclusdes?

> Os habitos alimentares inadequados sdo um dos
principais fatores de risco para a mortalidade
precoce da populag@o portuguesa.

> A obesidade ¢ um importante problema de satide
publica, parecendo estar a diminuir na populacdo
infantil, contudo o seu registo nos cuidados de
saude primarios ¢ ainda baixo.

> Verificam-se desigualdades sociais no acesso a
uma alimentagdo adequada, sendo os grupos da
populacdo em pior situagdo econdémica os que
apresentam uma menor adesdo a dieta
mediterranica.

> Portugal apresenta desde dezembro de 2017 uma
Estratégia Integrada para a Promocdo da
Alimentagdo Saudavel (EIPAS) envolvendo
varios Ministérios.

> A modificagdo da oferta alimentar ¢ um pilar da
promocao da alimentagao saudavel,
nomeadamente  através do incentivo a
reformulagdo dos produtos alimentares e
modificacdo da oferta alimentar em diversos
espagos publicos.

O que se quer atingir em 2020?

> Reformular as categorias de alimentos principais
fornecedoras de sal, acucar e acidos gordos trans
a venda em Portugal.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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> Modificar a oferta alimentar em diversos espagos
publicos, nomeadamente em todos os niveis de
ensino e nas instituigdes do Servigo Nacional de
Satde (SNS).

Summary in Plain
Language
What is this document?

This document provides a description of the main
activities implemented by the National Program for the
Promotion of Healthy Eating, in 2017/2018 (first
semester of 2018), as well as the main activities
planned for 2018/2019.

What can I find in this document?

This document is divided into three sections. Firstly,
recent data on food consumption, nutritional status and
food insecurity in Portugal are presented. The second
focus is on the main activities implemented in 2017.
Finally, the activities to implement during 2018 and
until the first semester of 2019 are presented.

What are the main conclusions?

> Unhealthy dietary habits are one of the main risk
factors for early mortality in Portugal.

> Obesity is one of the main public health problems
in Portugal. A decrease in childhood obesity
seems to have occurred, although obesity
registration in primary health care is low.

> Social inequalities in healthy eating are evident.
Furthermore, low-income groups are those with
lower adherence to the Mediterranean diet.

> Since 2017, Portugal has an Integrated Strategy
for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS)
bringing together several ministries.

> Changing the available food offer is a pillar of
promoting  healthy eating, namely by
reformulating food products and by changing
food environments in several public settings

What do we aim for 2020?

> To reformulate the food categories that contribute
the most to the salt and sugar intake among the
Portuguese population.

> To modify the food supply in several public
settings, namely at all levels of education and
within the institutions of the National Health
System.

ALIMENTACAO SAUDAVEL | DESAFIOS E ESTRATEGIAS
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SUMARIO EXECUTIVO

Sumario Executivo

Os habitos alimentares inadequados dos portugueses sdo o principal determinante da perda de anos de vida saudavel
na populacdo portuguesa (1). As doencas que mais afetam os portugueses estdo direta ou indiretamente relacionadas
com a alimentagdo inadequada, nomeadamente as doencas cardiovasculares, as doengas oncologicas, a hipertensao
arterial, a dislipidemia, a diabetes e a pré-obesidade e obesidade. Em 2015, as doengas cérebro-cardiovasculares foram
responsaveis por 29,7% de todas as mortes. A hipertensdo arterial afeta 36% dos portugueses e a diabetes cerca de 10%
da populag@o (2). Relativamente a obesidade, mais de metade da populacdo portuguesa apresenta excesso de peso (3).
O Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) ¢ um dos doze Programas Nacionais de
Sautde Prioritarios que tem como missao “melhorar o estado nutricional da populagao, incentivando a disponibilidade
fisica e econdmica de alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar condi¢des para que a populagao
os valorize, aprecia e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.” (4).

Com este documento pretende-se apresentar as principais estratégias desenvolvidas pelo PNPAS, em particular no
ambito dos seus dois designios definidos para o ano de 2017:

> Acoes transversais: Identificar e promover agdes 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 Alimentagao Saudavel;

> Abordagem integrada: Implementa¢do de uma abordagem integrada para o tratamento da pré-obesidade nos
cuidados de satde primarios.

A definicao destes designios teve por base a necessidade de uma intervengdo mais forte ao nivel da modificacdo da
oferta alimentar, a qual s serd possivel através de uma articulagdo e colaboragdo mais estreita entre os diferentes
setores governamentais que possam ter um impacto direto ou indireto no consumo alimentar.

Por outro lado, o problema da obesidade requer uma abordagem de intervengdo integrada ao nivel dos cuidados de
saude primarios. O PNPAS publicou em 2016, o Programa Assistencial Integrado da Pré-Obesidade, para o qual se
pretende aumentar o seu nivel de implementagdo a nivel nacional.
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CAPITULO 1 — Alimentagdo em niimeros

Alimentagdo Saudavel | 2018
Desafios e Estratégias
Diregao-Geral da Saude

Capitulo I

Alimentacao em numeros
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1. Contexto epidemiologico na

area da alimentacdo e da

nutricao

Neste primeiro capitulo descrevem-se alguns dados
epidemiologicos recentes com relevancia para as
estratégias ja desenvolvidas e/ou planeadas no ambito
do Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentag@o Saudavel (PNPAS).

1.1. Os habitos alimentares
inadequados como o segundo principal
fator de risco para a mortalidade
precoce

De acordo com o estudo Global Burden of Disease
(GBD), em 2016, os habitos alimentares inadequados
dos portugueses foram o segundo fator de risco que
mais contribuiu para a mortalidade precoce,
nomeadamente devido a doengas cardiovasculares e a
doengas oncologicas (Grafico 1). Em Portugal, mais de
237.000 anos de vida poderiam ser poupados se 0s
portugueses melhorassem os seus habitos alimentares.

CAPITULO 1 — Alimentagdo em niimeros

A hipertensio arterial e o indice de Massa Corporal
elevado s3o, a seguir aos habitos alimentares
inadequados, os fatores de risco que mais contribuem
para a mortalidade precoce (5).

1.2. A obesidade infantil em Portugal —
dados do Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) Portugal
2008-2016

Portugal, no ambito do estudo WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), tem
monitorizado, desde 2008, a prevaléncia de excesso de
peso ¢ obesidade nas criancas dos 6 aos § anos de
idade.

Em 2016, cerca de 30,7% e 11,7% das criangas
portuguesas apresentavam excesso de peso e
obesidade, respetivamente. Apesar, de Portugal
continuar a ser um dos paises europeus que apresenta
niveis de obesidade mais elevados, verificou-se uma
tendéncia decrescente na prevaléncia de excesso de
peso e obesidade entre 2008 e 2016 (excesso de peso:
de 37,9% para 30,7% e obesidade: de 15,3% para
11,7%) (6).

Grafico 1. Principais fatores de risco para a mortalidade precoce, Portugal | 1990-2016.

Riscos metabolicos

%deils 1990 Ranking
211 Consumo de &lcool e drogas 1
20.0 - Hipertensdo arterial 2 -
19.0 Habitos alimentares inadequados

131 Tabaco

9.3 indice de massa corporal elevado

8.7 Colesterol total elevado

8.4 Glicemia plasmatica aumentada

5.8 Polui¢do do ar

3.1 Insuficiéncia renal

SA Riscos ocupacionais 10
2.9 Niveis de atividade fisica baixos ~ 41
29 Nutrigdo materno-infantil inadequada 12
1.2 Outros fatores de risco ambientais 13
0.9 Sexo ndo seguro 14
0.5 Densidade mineral 6ssea baixa 15

Fonte: Policy Report GBD, 1990-2016
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Riscos ambientais/ocupacionais

N O AW

Riscos comportamentais ——

% de YLLs % alteragdo

2016 Ranking 1990-2016
1 Consumo de élcool e drogas 16.9 -37.8
2 Habitos alimentares inadequados 15.2 37.7
**'3  Hipertensdo arterial 14.5 -43.5
4 Tabaco 13.9 -17.5
5 Indice de massa corporal elevado 10.4 12.6
6  Glicemia plasmatica aumentada 9.4 -13.2
*+ 7 Colesterol total elevado 6.2 -44.9
8 Insuficiéncia renal 3.4 -14.3
9 Poluigdo do ar 3.3 -55.9
10 Riscos ocupacionais 2.9 -26.3
41 Niveis de atividade fisica baixos 2.3 -38.0

12 Sexo ndo seguro 1.6 32.9
7413 Outros fatores de risco ambientais 0.9 -39.5
/14 Densidade mineral 6ssea baixa 0.5 -18.1

45 Nutricio materno-infantil inadequada 0.5 -86.9
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CAPITULO 1 — Alimentagdo em niimeros

Grifico 2. Prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade infantil (6-8 anos) em Portugal | 2008 -

2016
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Fonte: INSA, COSI, 2017

1.3 Registo de obesidade nos Cuidados
de Saide Primarios

Apesar da obesidade afetar mais de 22% da populagio
nacional, nos utentes dos cuidados de saude primarios
o seu registo ainda ¢ bastante inferior, embora tenha
melhorado nos tlltimos anos.

15,3%

14,6%

13,9%

11,7%

Obesidade

2016

O grafico 3 demonstra uma tendéncia crescente para a
proporcao de utentes com registo de obesidade nos
cuidados de satude primarios, no entanto este valor nao
ultrapassa os 10%.

Grifico 3. Proporcdo de utentes com registo de obesidade entre o nfimero de utentes inscritos nos cuidados de satde

primarios, por Regidao de Satude | 2010-2015.
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1.4. Os principais alimentos que
contribuem para a ingestdo de sal e de
acucar na populacio portuguesa

A populagdo portuguesa apresenta um elevado
consumo de sal (consumo diario médio de 10,7 g de
sal) (7). No que diz respeito a tensdo arterial, onde o
sal tem um papel importante, de acordo com os
resultados obtidos pelo INSEF — Inquérito Nacional de
Satude com Exame Fisico (INSA, 2016), a prevaléncia
de Hipertensdo Arterial (HTA) foi de 36% (8). As
doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte em Portugal e sdo, também, uma das mais
importantes causas de morbilidade, de incapacidade e
invalidez e de anos potenciais de vida precocemente
perdidos (9).

Relativamente ao consumo de agtcar, de acordo com
os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica — TAN-AF (2015-2016), 24,4% da
populagdo portuguesa apresenta um consumo de
agucar (“agucares livres”) proveniente de alimentos
dos grupos dos doces, refrigerantes, sumos de fruta
naturais ou concentrados, bolos, bolachas, biscoitos,
cereais de pequeno-almogo e cereais infantis, que
contribui com mais do que 10% do valor energético

CAPITULO 1 — Alimentagdo em niimeros

total, ou seja, apresenta um consumo de agucar
superior a recomendagdo da OMS.

Uma das informagdes recolhidas pelo Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
2015-2016 e que tem uma enorme relevancia para a
tomada de decis@o nas estratégias que visem incentivar
a reformulacdo dos produtos alimentares prende-se
com a informagao relativa ao contributo de cada grupo
e subgrupo de alimentos para a ingestdo de alguns
nutrientes cujo consumo se pretende reduzir,

nomeadamente de sodio e agtcares livres (3).

Relativamente ao soédio, os subgrupos que mais
contribuem para a sua ingestao diaria (Grafico 4) sao
o sal adicionado no momento da confecdo e
preparacdo dos alimentos, perfazendo 29,2%, seguido
do grupo do pdo e tostas, com 18,5%, da sopa (8,2%)
e da charcutaria e carnes processadas com 6,9% (3).

No que diz respeito ao aglcar, os subgrupos que
contribuem em maior quantidade para a ingestao diaria
de agtcar estdo representados no grafico 5. O agucar
de adi¢do (21,4%), os doces (16,7%) e os refrigerantes
(11,9%) foram os grupos/subgrupos alimentares que
mais contribuiram para a ingestdo de agucares livres

@)

Grafico 4. Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestao diaria de sodio (%).

Sal de adicdo I ) 9 2 %
P3o e tostas HEEEEEEEEEEEEEEESSSSSS——— 18,5%

Sopa

Charcutaria e outras carnes processadas
Peixe fresco, seco e enlatado

Queijo e requeijao

Leite simples

Carnes vermelhas

Bolos

Salgados recheados e salgadinhos
Bolachas e biscoitos comerciais

logurte e outros leites fermentados

Batatas e outros tubérculos

Fonte: IAN-AF 2015-2016, 2017
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CAPITULO 1 — Alimentagdo em niimeros

Grafico 5. Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestao diaria de agucares livres (%).

Aclcar de adigdo

Doces

Refrigerantes

Bolos

logurte e leite fermentados

Bolachas e biscoitos comerciais
Cereais de pequeno almogo

Néctares

Sumos de fruta naturais e sumos 100%
Charcutaria e outras carnes processadas
Leites processados

Substitutos de leite e produtos lacteos Wl 1,2%

0%
Fonte: IAN-AF 2015-2016, 2017

1.5. A
Portugal

inseguranca alimentar em

Em 2015-2016, dados da coorte EpiDoC (amostra
representativa da populagdo portuguesa)
demonstravam que cerca de 19,3% dos agregados
familiares portugueses encontravam-se numa situagao
de inseguranga (14,0% inseguranca
alimentar ligeira, inseguranca  alimentar

alimentar

3,5%
moderada e 1,8% inseguranca alimentar grave)
(Grafico 6) (10). Neste contexto, a inseguranca
alimentar pode ser definida como uma situagdo 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%) (10).

Verificaram-se diferencas regionais na prevaléncia de
inseguranca alimentar, sendo a Regido Autonoma dos
Acores (29,0%) e da Madeira (28,8%) e a regido do
Algarve (22,4%) as que apresentaram os valores mais
elevados (Grafico 7) (10).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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Os inquiridos dos agregados familiares em
inseguranca alimentar (IA) apresentam uma menor
percentagem de adesdo considerada elevada a dieta
mediterranica face aos inquiridos dos agregados
familiares com seguranga alimentar (SA) (5,9% vs

13,1%) (10).

Os inquiridos dos agregados familiares com IA
apresentaram prevaléncias elevadas de diversas
doengas cronicas, conforme apresentado no Grafico 8,
tais como a hipertensao 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 familiares com
seguranga alimentar), doengas 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 inseguranga alimentar. Sintomas de
ansiedade e depressao foram também mais prevalentes
nos inquiridos dos agregados familiares com IA (10).
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Grifico 6. Prevaléncia de inseguranga alimentar na populagdo portuguesa.

INSEGURANCA ALIMENTAR, PORTUGAL 2015-2016

Inst.eguran;a Inseguranga Alimentar
Alimentar Grave
Moderada 18%
3,5% ’
Inseguranca
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Fonte: EpiDoC coorte, 2018

Grifico 7. Prevaléncia de inseguranca alimentar na populagdo portuguesa, de acordo com NUTS II.
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CAPITULO 1 — Alimentagdo em niimeros

Grifico 8. Inseguranca alimentar em Portugal de acordo com diversas doencas cronicas.
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Alimentagdo Saudavel | 2018
Desafios e Estratégias
Direc¢do-Geral da Satde

Capitulo 11

Principais atividades desenvolvidas no ambito
dos designios de 2017

A publicagdo da Estratégia Integrada para a Promog¢do da Alimentagao Saudavel (EIPAS), através do Despacho n.°
11418/2017, enquanto a primeira estratégia intersectorial portuguesa para promover habitos alimentares adequados, foi
provavelmente a atividade mais relevante levada a cabo pelo PNPAS em 2017 e no primeiro trimestre de 2018.

A EIPAS apresenta um conjunto de 51 medidas que foram consensualizadas pelos Ministérios das Financas,
Administragdo Interna, Educagao, Satide, Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural e Mar.

No ambito desta estratégia, a necessidade de implementar medidas com o objetivo de modificar a oferta alimentar é
um dos principais desafios. Durante o ano de 2017, foram ja implementadas algumas medidas nesta area,
nomeadamente: a) a publicagdo do Despacho n.° 11391 de 2017, relativo a oferta alimentar nos bares, cafetarias e
bufetes das institui¢des do Servigo Nacional de Saude; b) modificagdo da oferta alimentar do Programa Operacional de
Apoio as Pessoas mais Carenciadas, através de uma parceria com a Seguranga Social; ¢) incentivo a redugao do teor de
sal no pao através de um protoloco de colaboragdo com as Associagdes dos Industriais de Panificagdo, Pastelaria e
Similares e a atribuicdo de uma marca distintiva (selo) a todas as padarias que cumpram estes requisitos desde ja; d)
incentivo a reducdo do teor de acidos gordos #rans nos produtos de pastelaria através de um protoloco de colaboragao
com as Associagdes dos Industriais de Panificagdo, Pastelaria e Similares e a implementacdo de uma taxa sobre as
bebidas agucaradas.

Por outro lado, o PNPAS tem feito um forte investimento na area da promogao da literacia na area da alimentacéo e da
nutricdo na populagao portuguesa. Ao longo dos tltimos anos, o blogue Nutrimento e o sitio web do PNPAS, tornaram-
se sitios de referéncia a nivel nacional para a pesquisa de informagao em termos de alimentagao e nutrigdo. Em paralelo
com este esforco, foram langadas 3 campanhas publicas de divulgagdo nacional (Juntos contra o sal, Juntos contra o
acucar, Juntos pela Alimentacdo Saudavel) com figuras publicas e utilizando uma forte presenca nas meios de
comunicagao social e redes sociais.

Em 2018 deu-se continuidade a estes processos, nomeadamente na modificagdo da oferta alimentar através do
compromisso assumido pelo Governo portugués junto da OMS de eliminar as gorduras frans, tendo para isso sido ja
protocolado com a industria da panificagdo a redug@o destas gorduras para valores abaixo dos 2% de gordura total
utilizada.
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2. Principais atividades

desenvolvidas no ambito dos
designios do PNPAS para
2017/2018

Neste capitulo descrevem-se as principais atividades
desenvolvidas pelo PNPAS no ambito dos designios
definidos para o ano de 2017 e primeiro trimestre de
2018.

2.1. A Estratégia Integrada para a
Promocao da Alimentacio Saudavel

Portugal apresenta desde 29 de dezembro de 2017 uma
Estratégia Integrada para a Promoc¢ao da Alimentacado
Saudavel (EIPAS) estruturada em 4 eixos principais:
1) Modificar o meio ambiente onde as pessoas
escolhem e compram alimentos, através da
modificacdo da disponibilidade de alimentos em certos
espagos fisicos e promogdo da reformulagdo de
determinadas categorias de alimentos; 2) Melhorar a
qualidade e acessibilidade da informagao disponivel
ao consumidor, de modo a informar e capacitar os
cidaddos para escolhas alimentares saudaveis; 3)
Promover e desenvolver a literacia e autonomia para o
exercicio de escolhas saudaveis pelo consumidor e 4)
Promover a inovacdo e o empreendedorismo
direcionado a area da promogdo da alimentacdo
saudavel. A EIPAS, publicada através do Despacho n.°
11418/2017, apresenta um conjunto de 51 medidas que
foram consensualizadas pelos Ministérios das
Finangas, Administragdo Interna, Educagdo, Saude,
Economia, Agricultura, Florestas e Desenvolvimento
Rural e Mar (11).

Esta estratégia apresenta dois desafios principais e
inovadores face a anteriores modelos de intervencdo
em Portugal. Por um lado, uma proposta baseada na
abordagem “health in all policies” com o
compromisso  formal de  diversos  setores
governamentais (agricultura, economia, finangas,
educagdo, autarquias, mar). Por outro lado, uma
intervengdo centrada na modificagdo da oferta
alimentar por parte da producdo e nos espagos
publicos, ao invés de outras anteriores focadas apenas
na educagio do cidaddo.

2.2 A modificacio da oferta alimentar
em determinados espacos publicos

A implementagdo de medidas que visem modificar a
oferta alimentar em determinados espacos publicos
sera  determinante para melhorar os habitos
alimentares de uma populagdo. Neste contexto, a
modifica¢do da oferta alimentar nos diversos servigos
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e organismo da administragdo direta e indireta do
Estado podera ser um dos primeiros passos a dar. A par
da publicagdo do Despacho n.° 7516-A/2016, relativo
a oferta alimentar nas maquinas de venda automatica
das institui¢cdes do Servigo Nacional de Saude (SNS)
(12), em 2017, este conjunto de orientagdes foi
alargado aos bares, bufetes e cafetarias destas
instituicdes através da publicagdo do Despacho n.°
11391/2017 (13). No ambito da publicagdo deste
despacho foi também elaborado pelo PNPAS, um guia
de apoio a aplicagdo do mesmo, com o objetivo de
clarificar os critérios nutricionais gerais e especificos
que foram utilizados para a elaborag@o deste despacho.

O PNPAS entende também ser central que a
modificacdo da oferta alimentar ocorra nas institui¢des
da economia social, enquanto institui¢des que dao
apoio a grupos da populagdo de risco (criangas, idosos,
populagdes carenciadas). Com este objetivo, o PNPAS
tem colaborado em diferentes projetos, nomeadamente
em parceria com a Camara Municipal de Lisboa, com
o objetivo de incentivar a melhoria da oferta alimentar
das refeicdes produzidas por estas através da
atribui¢do de um “Selo Saudavel” para as institui¢des
que cumpram com um conjunto de requisitos relativos
aos principios da Dieta mediterranica.

2.3 A modificacio da oferta alimentar
nos programas de ajuda a populagdes
mais carenciadas

As desigualdades sociais no acesso a uma alimentagao
adequada sdo atualmente um dos principais desafios
das politicas alimentares e nutricionais. Associado a
este desafio, a melhoria da oferta alimentar dos
programas de apoio alimentar a pessoas mais
carenciadas ¢ uma das estratégias prioritarias. A
elevada prevaléncia de inseguranca alimentar e a
maior prevaléncia de excesso de peso/obesidade e de
outras doencas crénicas nos grupos
socioeconomicamente mais vulneraveis da populagao
sugerem a necessidade de wuma intervengdo
direcionada para estes grupos de risco.

Neste contexto, o PNPAS tem colaborado com o
Programa Operacional de Apoio as Pessoas mais
Carenciadas (POAPMC), da Seguranga Social,
nomeadamente através da definicdo da composicao
dos cabazes alimentares a serem distribuidos as
pessoas/familias portuguesas mais carenciadas, com o
objetivo de assegurar a oferta de cabazes alimentares
que sejam nutricionalmente adequados. Foi elaborado
um manual de orientac¢@o para a defini¢ao dos cabazes
alimentares (“Programa de distribui¢do de alimentos:
consideragdes para a adequagdo nutricional da oferta
alimentar”) (14), um manual com orientagdes para
uma adequada utilizagdo dos alimentos distribuidos
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nos cabazes de alimentos (“Manual de orientac¢do para
a utilizacdo adequada do cabaz de alimentos do
Programa Operacional de Apoio as Pessoas mais
Carenciadas (POAPMC) 2014-20202”) (15) e ainda
um manual pratico com receitas baseadas nos
alimentos dos cabazes de alimentos (“Alimentos
fornecedores de proteinas no cabaz de alimentos do
POAPMC: valor nutricional”).

\

2.4 O incentivo a reformulacao dos
produtos alimentares de forma a
modificar a oferta de sal no pao e o teor
de acidos gordos frans nos produtos de
pastelaria

O dialogo e colaboragdo com a industria alimentar ¢
também determinante para a melhoria da oferta
alimentar, nomeadamente através da implementagao
de medidas que incentivem a reformulagdo dos
produtos alimentares.

Neste ambito, a DGS estabeleceu um protocolo com as
Associagoes dos Industriais de Panificagdo, Pastelaria
e Similares com o objetivo de promover a reducdo do
teor de sal no pao.

O consumo excessivo de sal pela populacio
portuguesa ¢ um dos sérios problemas de saude
publica, sendo que os portugueses consomem em
média cerca do dobro do valor recomendado pela
OMS (inferior a 5 g de sal por dia).

No ambito deste protocolo ficaram definidas metas
anuais para a redugdo do teor de sal no manual, sendo
a meta final para 2021 de 1,0 g de sal por 100 g de pao.

De modo a incentivar as padarias portuguesas a
alcangarem mais rapidamente a meta definida para o
ano de 2021, no que toca ao teor maximo de sal no pao,
foi langada também a iniciativa Selo Pdo com “Menos
sal, mesmo sabor”. Com esta iniciativa pretende-se
conceder uma distingao publica, através da atribuicao
de uma mengao distintiva (um selo) as padarias que ja
cumpram a meta mais ambiciosa definida para o ano
de 2021 (teor maximo de sal de 1 g por 100 g de pao).

O protocolo de colaboragdo entre a DGS e as
Associagoes dos Industriais de Panificagdo, Pastelaria
e Similares, definiu também limites para o teor de
acidos gordos trans nos produtos de pastelaria, dado
que esta ¢ uma das categorias de alimentos onde se
verificam teores mais elevados de acido gordos trans.
Este protocolo pretende assim promover a reducdo dos
teores de 4acido gordos trams industrializados dos
produtos do setor da panificagdo e pastelaria para
valores inferiores a 2 g e a 1 g de acido gordos trans
por 100 g de gordura utilizada na confecdo destes
produtos até 2019 e 2020, respetivamente.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

CAPITULO 2 - Principais atividades 2017/2018

2.5 O imposto sobre as bebidas
acucaradas

A aprovagao da Lei n.° 42/2016, relativa ao Orgamento
de Estado para 2017, criou o Imposto Especial de
Consumo de Bebidas adicionadas de Acgtcar ou
Edulcorantes que o PNPAS acompanhou. Todas as
bebidas adicionadas de aguicar ou edulcorantes sdo
abrangidas pelo imposto, porém existem dois niveis de
taxacdo em funcdo do teor de agucar destas bebidas
(8,22€ por hectolitro para bebidas com um teor de
acucar inferior a 80 g/l e 16,46€ por hectolitro para
bebidas com um teor de agucar igual ou superior a 80
g/l) (16). De acordo com dados preliminares de um
estudo de avaliagdo do impacto desta medida, e com
base no conjunto de dados disponibilizados pela
Associag@o Portuguesa de Bebidas Refrescantes Nao
Alcoolicas (PROBEB) e da Autoridade Tributaria e
Aduaneira, foi possivel verificar em 2017 uma quebra
de 4,3% de vendas relativamente ao periodo homologo
e uma reducdo de quase 50% no consumo de bebidas
com um teor de agticar superior a 8 g por 100 ml, o que
pode ser o resultado quer de processos de
reformulacdo das bebidas quer de mecanismos de
transferéncia de consumo para bebidas com menor teor
de acticar. De acordo com os dados fornecidos pela
PROBEB, e comparando o ano 2016 com o ano de
2017 verificou-se uma diminuic¢do de 15% do volume
total de agticar consumido, representando um volume
total de 5.630 toneladas de agucar. Por um lado, a
existéncia de dois niveis de taxacdo tera incentivado a
reformula¢do dos produtos alimentares. Por outro, a
implementa¢do do imposto podera ter induzido uma
diminui¢do do consumo destas bebidas, quer motivada
pelo aumento do prego quer pelo efeito ao nivel da
percecao dos consumidores sobre o impacto na saude
do consumo destas bebidas. Ndo serdo também de
descartar transferéncias de consumo para bebidas
enquadradas no nivel de taxa¢ao mais baixo (17).

No ambito da implementacdo deste imposto, o
PNPAS/DGS participou num grupo de trabalho, criado
através do Despacho n.° 2774/2018, com o objetivo de
avaliar o impacto da introdugdo da tributagdo das
bebidas adicionadas de agtcar e outros edulcorantes e
constituido por representantes dos Gabinetes dos
Secretarios de Estado dos Assuntos Fiscais, Adjunto e
da Saude e Adjunto e do Comércio, da Autoridade
Tributaria (AT) e da Diregdo-Geral das Atividades
Economicas (DGAE). Deste grupo de trabalho
resultou a elabora¢do de um relatério onde se reflete
sobre o impacto deste imposto ao nivel do consumo,
ao nivel da saude publica e ainda da competitividade
empresarial. Neste relatorio apresentam-se também
algumas recomendagdes para a eventual revisdo deste
imposto.
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2.6 Promoc¢iao da implementacio de
estratégias locais para a promociao da
alimentac¢io saudavel

A importancia de estratégias locais para a promogao
de uma alimentac¢do saudavel é determinante. Neste
contexto, o PNPAS tem estabelecido protocolos de
colaboragdo com alguns municipios portugueses de
modo a incentivar a implementacdo de estratégias
locais para a promogdo de uma alimentagéo saudavel.
Destes, destacam-se os protocolos celebrados com os
municipios de Odivelas, Santo Tirso e Lisboa.

Por exemplo, a estratégia para a promogdao da
alimentagdo saudavel do municipio de Santo Tirso,
elaborada em parceria com o PNPAS/DGS e de acordo
com as orientagdes da EIPAS, apresenta ja um
conjunto de medidas em implementagdo, tais como a
implementacdo de bebedouros em diversos espagos
publicos do municipio e a implementagdo de um
programa de distribui¢do de lanches escolares para as
escolas do 1° ciclo do municipio.

Reconhecendo a importancia do poder local nesta area,
o PNPAS publicou também a Declaragdo de
Guimaraes, um documento produzido em colaboragao
com alguns municipios portugueses que apresentam
estratégias locais alimentares e com a Associagdo
Portuguesa de Nutri¢ao. Este documento indica as
linhas de agdo para uma estratégia alimentar e
nutricional por parte do poder local (18).

Neste ambito foi também celebrado um protocolo
entre a DGS, a Administragdo Regional de Saude do
Centro e 35 municipios desta regido com o objetivo de
fazer um enquadramento da colaboragdo dos
municipios ao nivel da operacionalizagao da EIPAS.
Pretende-se assim, incentivar 0s municipios a
implementarem localmente as medidas das EIPAS.

2.8 [Estratégia para garantir o
fornecimento de uma alimentacao
nutricional adequada e para assegurar
a qualidade dos cuidados de satide nas
entidades hospitalares do SNS

O Despacho n.° 5479/2017 constituiu um grupo de
trabalho com o objetivo de garantir o fornecimento de
uma alimentagdo  nutricionalmente  adequada,
contribuindo para a qualidade dos cuidados de saude
prestados nas entidades hospitalares do SNS. No
ambito deste grupo de trabalho coordenado pelo
PNPAS, foi ja elaborado o Despacho n.° 6634/2018,
que determina as ferramentas a utilizar para a
identificagdo do risco nutricional, com vista a
implementacdo, nos estabelecimentos hospitalares do
SNS, de uma estratégia de combate a desnutricdo
hospitalar.
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2.7 A estratégia de comunicacio do
PNPAS

Desde o inicio da sua implementagdo o PNPAS tem
vindo a fazer um forte investimento na melhoria da
comunicagdo na area da alimentagdo e da nutrigao.

A estratégia de comunicacdo do PNPAS baseia-se
essencialmente na utilizagdo de meios digitais,
nomeadamente do seu blogue Nutrimento e no seu
sitio web.

O enorme alcance deste modelo de comunicagdo ¢
uma das suas mais-valias, € 0 seu crescimento ao longo
dos ultimos anos ¢ bem visivel nos graficos 9-12,
tendo o blogue ¢ o sitio web do PNPAS vindo a tornar-
se num espacos informativos de referéncia a nivel
nacional.

Grafico 9. Evolu¢do do numero de visualizagdes do
blogue Nutrimento | 2014-2017.
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Grafico 10. Evolu¢do do niimero de utilizadores do
blogue Nutrimento | 2014-2017.
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Os graficos 11 e 12, relativos a evolugdo do ntimero de
visualizag¢des e nimero de utilizadores desde a data de
langamento (16 de outubro de 2015) do sitio web do
PNPAS (www.alimentacaosaudavel.dgs.pt) , sugerem
um aumento significativo da presenca da DGS e do
PNPAS nas redes sociais.
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Grifico 11. Evolu¢ao do niimero de visualizagdes do
sitio web PNPAS | 2015-2017.
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Grafico 12. Evolug¢do do niimero de utilizadores do
sitio web PNPAS | 2015-2017.
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Em paralelo com este esforco, no periodo de
2017/2018 foram langadas 3 campanhas publicas de
divulgacdo nacional (Juntos contra o sal, Juntos contra
o agucar, Juntos pela Alimentacdo Saudavel) com
figuras publicas e utilizando uma forte presenca nas
meios de comunicagdo social e redes sociais.

A Direc¢ao-Geral da Saude celebrou um protocolo de
colaboragdo com as quatro estagdes televisivas
portuguesas (RTP, SIC, TVI e Porto Canal) para a
realizagdo de campanhas nacionais de promogdo da
saude publica. A primeira campanha com divulgagao
nas estacdes de televisdo portuguesas foi a campanha
intitulada “O Acgucar Escondido nos Alimentos”. Em
2018, foi também langada uma campanha para a
promog¢ao do consumo de dgua, em parceria com a
Associagio Portuguesa dos Industriais de Aguas
Minerais Naturais e de Nascente (APIAM).
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CAPITULO 3 — Desafios e estratégias 2018/2019

Alimentagdo Saudavel | 2018
Desafios e Estratégias
Diregao-Geral da Saude

Capitulo I1I
Desafios e estratégias para 2018/2019

Neste capitulo apresentam-se os principais desafios e estratégias para 2018/2019. Durante este periodo, o PNPAS
propde-se a implementar uma estratégia para a reformulacao dos produtos alimentares em parceria com a industria
alimentar, de modo a promover a adequacdo dos perfis nutricionais para determinadas categorias de alimentos,
nomeadamente relativamente a quantidade de sal, agticar e acidos gordos trans industrializados, bem como criar
mecanismos de avaliagdo externa, que permitam uma monitorizacao regular da oferta alimentar.

Propde-se a contribuir para a discussado, eventual elaboracdo e implementagdo de uma proposta para um modelo de
rotulagem nutricional de carater interpretativo.

Pretende-se aumentar a implementagdo do PAI da pré-obesidade nos cuidados de satide primarios e contribuir para a
implementacdo de medidas que regulem a publicidade e o marketing de produtos alimentares dirigida a criangas que
serdao também prioridades de intervengao do PNPAS.

Por tltimo, pretende-se garantir a adequada implementacdo da Estratégia Integrada para a Promocao da Alimentagao
Saudavel (EIPAS), através das suas diferentes medidas potenciando uma nova articulacdo intersectorial em diferentes
areas.
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3. Desafios e estratégias para

2018/2019

Neste capitulo apresentam-se os desafios e estratégias
para 2018/2019.

3.1. Promover a reformulacido dos
teores de sal, acicar e gordura de
diversas categorias de alimentos

O PNPAS estabeleceu como duas das seis metas para
2020 reduzir em 10% a média de quantidade de sal
presente nos alimentos que mais fornecem sal a
populacdo e reduzir a quantidade de acidos gordos
trans para menos de 2% do total de gordura presente
nos alimentos. A EIPAS propde também, como
medida para a promogdo de uma alimentacdo
saudavel, a necessidade de “promover a adequagdo dos
perfis nutricionais para determinadas categorias de
alimentos, nomeadamente relativamente a quantidade
de sal, agucar e acidos gordos trans”.

Assim, no ano de 2018 pretende-se elaborar um
protocolo com a industria alimentar com o objetivo de
incentivar a reformulagdo de um conjunto de produtos
alimentares com metas definidas para reducdes dos
teores de sal, aguicar e acidos gordos #rans a atingir até
2021.

Acgodes a desenvolver:

> Elaboragédo de protocolos com diversas associagoes
do setor da industria alimentar.

> Elaboragdo de um protocolo com a APED para a
redugdo do teor de sal no pao produzido pelos seus
associados, seguindo o disposto no protoloco de
colaboragdo com as Associagdes dos Industriais de
Panificagdo, Pastelaria e Similares.

> Elaboragdo de um protocolo com a APED para a
redugdo do volume dos pacotes de agucar.

> Revisdo do protocolo celebrado com os industriais
do café para a reducdo do volume dos pacotes de
agucar para um maximo de 4 g.

3.2. Eliminacdo da presenca de acidos
gordos frans nos alimentos disponiveis
em Portugal

O Ministério da Satde anunciou no dia 22 de maio de
2018, durante a 71* Assembleia Mundial da Satde, em
Genebra, que o Governo iria iniciar um trabalho
conjunto com todos os parceiros do sector alimentar
tendo como objetivo eliminar a presenca de acidos
gordos trans em Portugal. Neste sentido, pretende-se
incentivar a redu¢do do teor de acidos gordos trans

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

CAPITULO 3 — Desafios e estratégias 2018/2019

para valores inferiores a2 ge 1 g por 100 g de gordura
até 2019 e 2020, respetivamente.

> Elabora¢do de protocolos com as associagdes do
setor da industria alimentar (gorduras industriais para
o fabrico de produtos alimentares e bolachas e
biscoitos).

3.3 Criar mecanismos que permitam
uma monitorizacio regular da oferta
alimentar

r

A monitorizagdo da oferta alimentar ¢ atualmente
determinante para monitorizar a ingestdo nutricional
das populagdes. A estratégia anterior relativa a
reformulagdo dos produtos alimentares vai exigir a
implementac¢do de um sistema que permita monitorizar
e avaliar o seu cumprimento. Esta serd uma das
medidas que sera implementada durante o ano de
2018.

Acodes a desenvolver:

> Elaboragdo de um protocolo com uma institui¢ao
independente para a monitorizacdo da oferta alimentar.

> Monitorizagdo dos teores de sal e agticar de diversas
categorias de alimentos.

3.4. Rotulagem nutricional

Em 2017, o PNPAS apoiou a realizagdo de um estudo
apoiado pela OMS com o objetivo de analisar a
compreensdo dos rotulos nutricionais por parte da
populagdo portuguesa. Os resultados deste estudo
demonstram a incapacidade de muitos portugueses em
compreender o atual modelo de rotulagem nutricional,
uma vez que 40% dos inquiridos ndo compreendiam a
informagdo nutricional presente nos roétulos dos
produtos alimentares (19). Estes dados sugerem a
necessidade de alterar o atual modelo, sendo
necessaria a utilizagdo de um modelo de rotulagem
nutricional mais simples e de caracter interpretativo,
para que esta ferramenta possa ser uma verdadeira
ferramenta de apoio as escolhas de opgdes alimentares
mais saudaveis no momento da compra.

Acgodes a desenvolver:

> Elaborar um documento técnico de apoio a decisdao
para a escolha do modelo de rotulagem nutricional.
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3.5. Aumentar a implementac¢ido do
Processo Assistencial Integrado da Pré-
obesidade no adulto nos cuidados de
saude primarios

O problema do excesso de peso e¢ da obesidade,
enquanto um dos mais sérios problemas de satde
publica em Portugal, requer uma abordagem integrada
de interven¢do e assente nos cuidados de saude
primarios. A intervengao integrada deve comecar logo
na pré-obesidade permitindo uma abordagem
uniforme ao longo do pais e capaz de ser monitorizada
informaticamente. Até ao final do ano de 2018 esta
prevista a implementagdo do Processo Assistencial
Integrado (PAI) da Pré-Obesidade no adulto em pelo
menos dois ACES (20).

Acodes a desenvolver:

> Implementagdo do PAI da Pré-Obesidade no adulto
em pelo menos dois ACES.

3.6. Aumentar a implementac¢io da
EIPAS ao nivel dos municipios

Pretende-se alargar os protocolos de colaboragao
estabelecidos com alguns municipios portugueses de

modo a incentivar a implementacdo de estratégias
locais para a promogao de uma alimentagao saudavel.

Acodes a desenvolver:

> Elaboragao de protocolos com alguns municipios
para promover a implementagdo da EIPAS a nivel
local

3.7. Promover a literacia alimentar e
nutricional da populacio portuguesa

O PNPAS publicou diversos documentos em 2017 e ja
em 2018 em linguagem simples cumprindo a sua
missdo de “informar e capacitar para a compra,
confe¢do e armazenamento de alimentos saudaveis,
em especial nos grupos mais desfavorecidos”. De entre
eles salientamos o primeiro documento em Braille e
leitura aumentada sobre Dieta Mediterranica. Até ao
final do ano de 2018 estdo previstas varias
publicagdes, quer de materiais destinados para a
populacdo em geral, quer de materiais destinados a
profissionais de saude e outros. No ambito da
celebragdo do protocolo de colaboragdo entre a DGS e
as quatro estacgdes televisivas portuguesas, a utilizagao
da televisdo para a realizacdo de campanhas para a
promogao da satde sera também uma das estratégias.
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Acodes a desenvolver:

> Elaboragdo e divulgacdo de pelo menos dois
materiais destinados a populacdo em geral.

> Publicagdo de pelo menos dois documentos
destinados a profissionais.

3.8. Marketing e publicidade de
alimentos destinada a criancas

Portugal, através do PNPAS, lidera uma network da
OMS destinada a reduzir a pressdo do marketing
(MKT) de produtos alimentares sobre as criangas. As
criangas sdo alvo constante de estratégias de marketing
e publicidade de alimentos. Diversos estudos
demonstram que o marketing alimentar tem impacto
nas preferéncias alimentares das criangas, bem como
nos seus habitos de consumo alimentar. Para além da
manuten¢do da Rede o PNPAS colaborou ativamente
na tentativa de criar legislagdo nacional na area.
Espera-se que até ao final do ano de 2018 seja
publicada a legislagdo que regule o marketing ¢ a
publicidade de alimentos dirigidos a criangas.

Acodes a desenvolver:

> Colaboragdo num documento da OMS sobre
regulagdo do marketing destinado a criangas a produzir
em 2018.

3.9. Estratégia Integrada para a
Promocio da Alimentacido Saudavel
(EIPAS)

Assegurar a adequada implementacdo da EIPAS,
promovendo o trabalho intersectorial com o objetivo
de promover uma alimentagdo saudavel em Portugal.

Acgodes a desenvolver:

> Realizag¢do de reunides mensais do grupo de trabalho
da EIPAS.

> Elaboragdo do 1° relatério semestral de
acompanhamento da EIPAS.

3.10. Criar uma nova articulacio
intersectorial com a area do ambiente

As questdes ambientais e a sua ligacdo a alimentacao
serdo um problema crescente que deverd merecer a
nossa atengdo futura. Nesse aspeto iniciou-se em 2018
uma colaboragdo estreita com a Estratégia Nacional
para a Agricultura Bioldgica e com a Estratégia
Nacional de Combate ao Desperdicio Alimentar.
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Acodes a desenvolver:

> Produ¢do de um manual sobre os produtos
biologicos.

3.11. Criar mecanismos independentes
de avaliacao das medidas
implementadas para a promocao de
uma alimentaciao saudavel

Nos ultimos anos tem-se verificado um forte
investimento na implementacdo de medidas para a
promog¢ao da alimentagdo saudavel em Portugal. Em
paralelo a implementagao destas medidas € necessario
criar mecanismos que permitam fazer a avaliagdo do
seu impacto, de modo a que seja possivel identificar
boas praticas de intervengdo nesta area. Esta serd
também uma das areas que o PNPAS pretende
desenvolver a partir do ano de 2018.

Acodes a desenvolver:

> Criar sistemas de avaliagdo das medidas propostas
na EIPAS no decurso da sua implementagao.
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