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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, através do Despacho n.® 404/2012, de 13 de janeiro, com o ho-
rizonte 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 esta extensdo, apresentam-se, neste documento, as novas linhas de orientacdo estraté-
gica do PNPAS, 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 ambito da Reforma

dos Cuidados de Satde 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, sdo uma prioridade de salide a nivel nacional, em
consonancia com as prioridades estratégicas da Unido Europeia e outras estratégias internacionais

como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

O desenvolvimento das linhas de orientacdo estratégica do PNPAS 2022-2030 seguiu um processo
baseado em evidéncia cientifica e nos modelos de planeamento estratégico em saude. Foi, também,
um processo participativo e colaborativo que promoveu o envolvimento de diferentes parceiros.
Este processo incluiu 4 grandes etapas (Anexo A): 1) Analisar - Revisdo da literatura cientifica e
de documentos estratégicos da OMS, Unido Europeia e Organiza¢do para a Cooperac¢do e Desen-
volvimento Econémico (OCDE), bem como o diagndstico da situacdo relativo ao excesso de peso

e obesidade em Portugal, habitos alimentares da populacdo portuguesa e de outras formas de

6

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



Cl)z

malnutricdo; 2) Avaliar - Avaliacdo do grau de implementacdo do PNPAS 2012-2020 (Healthy Food
Environment Policy Index (Food-EPI Portugal), NOURISHING Framework: Portuguese Evaluation e Estu-
do de avaliagdo do grau de implementa¢do do PNPAS 2012-2020); 3) Identificar e priorizar - Iden-
tificagdo e priorizacdo de acbes a implementar, oportunidades e desafios futuros para o PNPAS
2022-2030 (workshops com peritos - Food-EPI Portugal) e; 4) Consolidar — Analise e consolidacao da
proposta para o PNPAS 2022-2030 (discussdo sobre a adequagdo e aplicabilidade da proposta do
PNPAS 2022-2030, em contexto de consulta publica). A proposta do PNPAS 2022-2030 seguiu ainda
o Toolkit for developing a multisectoral action plan for noncommunicable diseases™, um guia construido
pela OMS para apoiar o desenvolvimento, implementa¢do e avaliagdo de planos de agdo multis-
sectoriais para a prevencdo e controlo de doencas crénicas, com vista a alcancar as metas da OMS

relativas as doencas cronicas e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Nos ultimos 10 anos, o PNPAS desenvolveu e implementou uma estratégia alimentar e nutricional
focada em dois grandes pilares. Por um lado, trabalhou-se na modificagdo dos ambientes alimen-
tares, tornando-os promotores de uma alimenta¢do saudavel. Por outro, procurou-se, também,
modificar comportamentos individuais, tornando os cidaddos mais capazes de fazerem escolhas
alimentares saudaveis. Estes dois modelos de intervencdo manter-se-do como dois eixos nucleares
do PNPAS. Porém, existem, agora, condi¢des para se privilegiar um outro pilar centrado no refor¢o

da acdo ao nivel dos servicos de salde e da prestacao de cuidados de saude.

O foco do PNPAS tem sido a prevencdo e, a este nivel, os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém
um papel fundamental, mas a magnitude do problema do excesso de peso, da obesidade e dos
habitos alimentares inadequados na popula¢do portuguesa obriga a uma intervencdo imediata e
mais abrangente sobre os servicos 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 acdo, o PNPAS 2022-2030 propde-se também a definir uma nova
estratégia para a transparéncia, prevencao e gestao de conflito de interesses, um plano de comu-
nicacdo estratégica, um novo modelo de governacao e a robustecer os sistemas de vigilancia, mo-
nitorizacdo e avaliacdo para apoio as tomadas de decisdo técnica, estratégica e politica na area
da alimentacdo e nutricdo. A politica para a prevencdo e gestao de conflito de interesses e para a
promocao da transparéncia € uma necessidade na medida em que ao longo dos Ultimos anos o
PNPAS intensificou as interven¢des sobre o sistema alimentar, com impacto nos operadores econo-
micos do setor alimentar, muitas vezes em parceria e articulagdo com os mesmos. Este modelo de
articulagdo tem um grande potencial ao longo de toda a cadeia alimentar permitindo, por exemplo,
a melhoria da qualidade nutricional dos alimentos disponiveis ao consumidor, mas 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 re-
forcar uma necessidade, preocupacdo e prioridade ja identificada pelo PNPAS desde a sua criacdo,
em 2012. As rapidas e constantes transformagdes e evolucdo dos atuais modelos de comunicacao,
o crescimento da influéncia das redes sociais e 0s riscos decorrentes da desinformacdo em salde

vém reforcar essa necessidade e a definicdo de uma nova estratégia de comunicagdo.
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Para garantir uma efetiva implementacdo do PNPAS sera essencial definir um modelo de governa-
¢do que permita um melhor alinhamento, articulacdo e integracao entre os niveis nacional e sub-
nacional (regional e local). A descentralizacdo de competéncias na area da educacdo e salde e a
confianca e proximidade entretanto criada junto dos diferentes parceiros a nivel regional e local
obriga 0 novo PNPAS a identificar novas ameacas e oportunidades para a promogdo da alimentacao

saudavel de uma forma integrada, através de um novo modelo organizacional.

Por ultimo, importara robustecer os sistemas de vigilancia, monitorizacao e avaliagdo de apoio a
decisdo técnica, estratégica e politica na area da alimentacdo e nutrigdo. No contexto da pandemia
COVID-19, mais do que nunca, torna-se imprescindivel apostar nestes sistemas de recolha de infor-
macdo de qualidade e de forma regular (pelo menos a cada 5 anos) sobre o consumo alimentar e
estado nutricional da populagdo. SO assim sera possivel observar e atuar de formar orientada para
dar resposta aos principais problemas identificados e antecipar e repensar a¢des, decisdes e politi-

cas em tempo Util.

A implementagdo do PNPAS 2022-2030 enfrentara um conjunto de desafios ja bem identificados e
caracterizados no PNS 2021-2030: 1) a recuperacao social, econémica e de saude; 2) a crise clima-
tica; 3) a crise energética; 4) o agravamento das desigualdades sociais; 5) as sindemias e 6) a crise
de valores e de confianga nas politicas e institui¢des publicas. A par dos desafios surgem também
oportunidades que acompanharao a implementa¢do do PNPAS durante o periodo 2022-2030, no-
meadamente: 1) o refor¢o das redes formais e informais de suporte social; 2) a transi¢ao climatica
e a possibilidade de interligar a promocdo da alimentacdo saudavel com modelos de consumo sus-
tentavel; 3) a transicdo digital e a melhoria dos sistema de gestdo e comunicag¢do de informacdo e 4)
a inovacdo, a cocriacdo 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 proximos anos, a ali-
mentagdo inadequada possa ultrapassar o tabaco no ranking dos fatores de risco modificaveis que

mais condicionam a carga da doenca 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
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Figura 1. O peso da alimentacdo inadequada em Portugal.

Fonte: Global Burden Disease, 2019.

A alimentacdo inadequada, enquanto uma das princi-
pais causas evitaveis das doencas cronicas ndo trans-
missiveis — nomeadamente da obesidade, doencas
oncoldgicas, doencas cérebro-cardiovasculares e da dia-
betes mellitus tipo 2 — contribuiu para 7,3% dos DALYs
(Disability-adjusted life years — anos de vida perdidos por
incapacidade) e para 11,4% da mortalidade, no ano de
2019. Relativamente aos habitos alimentares, o elevado
consumo de carne vermelha (72.791 DALYs; 2,2% do
total), o baixo consumo de cereais integrais (61.301
DALYs; 1,8% do total) e a elevada ingestao de sédio
(26.073 DALYs; 0,8% do total), destacam-se como 0s
principais fatores que contribuem para a perda de
anos de vida saudavel. Estes trés fatores sao responsa-
veis por cerca de 161.065 DALYs (Figura 1)@ 9.

Dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Ativi-
dade Fisica (IAN-AF) de 2015-2016 ¥, mostram que:

* 76% da populagdo portuguesa apresenta uma in-
gestao de s6dio acima do nivel maximo tolerado,

sendo o consumo médio didrio de sal de 7,4 g;

24,3% da populacdo portuguesa apresenta um con-
sumo de acucares livres superior a 10% do valor
energético total, ou seja, superior ao valor maximo
recomendado pela OMS, sendo esta percentagem
superior nas criancas (40,7%) e nos adolescentes
(48,7%);

56% da populacdo portuguesa ndo atinge o con-
sumo recomendado de fruta e horticolas (> 400 g/
dia), sendo a percentagem de inadequacao particu-
larmente preocupante no grupo das criangas (72%) e

dos adolescentes (78%);

* 42% dos adolescentes tem um consumo inadequa-

do de refrigerantes e/ou néctares (consumo diario

10
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SITUACAO ATUAL
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Figura 2. Habitos alimentares indequados da populac¢do portuguesa.

Fonte: IAN-AF, 2015-1016.

> 220 g/dia). O consumo diario alcanca, em média, 0s
161 g/dia;

-+ 0s alimentos ultraprocessados contribuem para
cerca de 24% da ingestao energética diaria total
e 29% do consumo alimentar total diario é prove-
niente de um conjunto de alimentos que nao es-
tao incluidos na Roda dos Alimentos (bolos, doces,
bolachas, snacks salgados, pizzas, refrigerantes, nécta-

res e bebidas alcodlicas) (Figura 2);

+ 0 consumo semanal de carne processada é de em
média 140 g, quando a recomendacdo da OMS
aponta para que o0 seu consumo seja 0 minimo

possivel -9,

Relativamente a ingestdo de micronutrientes, o IAN-

-AF 2015-2016 aponta para um défice de ingestdo em

relacdo as necessidades médias de célcio e folato @. A
evidéncia aponta ainda para a presenca de deficiéncia
de iodo em popula¢Bes de risco em Portugal, nomea-
damente gravidas e lactantes "9 e criancas em idade

escolar (7,

Relativamente ao aleitamento materno, que apresen-
ta um efeito protector na obesidade infantil e na idade
adulta, os dados do IAN-AF mostram que apenas 21,6%
das criancas foram amamentadas em exclusivo com

leite materno durante 6 meses ou mais .

O excesso de peso (incluindo a obesidade), que
afeta mais de metade da populacdo portuguesa,
contribuiu em 2019 para cerca de 9% da mortalidade
e 7,9% do total de DALYs 1>, A obesidade, enquanto
doenca crénica e simultaneamente fator de risco para

o desenvolvimento de outras doencas, atinge 28,7%

1
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SITUAGCAO ATUAL
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Figura 3. Excesso de peso e obesidade em Portugal.
Fonte: Global Burden Disease, 2019; IAN-AF, 2015-2016; COSI 2019; INSEF, 2015-2016.

da populagdo adulta portuguesa (cerca de 2 mi-
lhdes de pessoas), sendo que mais de metade da
populacdo apresenta excesso de peso (67,6%) 1.
Também a obesidade infantil atinge propor¢des eleva-
das. Dados de 2019 reportam que a prevaléncia de
excesso de peso infantil estimada, onde se inclui a
obesidade, foi de 29,6% - sendo que 12% das crian-
cas dos 6 aos 8 anos de idade viviam com obesidade.
No entanto, entre 2008 e 2019, Portugal conseguiu tra-
var 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 (Figura 3) (9.

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

12

Nacional de Salide com Exame Fisico (INSEF), em 2015-
2016, na populagdo 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 (.

A obesidade e outras 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
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10% da despesa total da saiude
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relacionadas com o excesso de peso

207 € per capita/ano

Figura 4. Custos da obesidade em Portugal.

Fonte: OCDE,2019

mais anos de escolaridade; e hipertensdo arterial: 45,1%
nos individuos com 4 ou menos anos de escolaridade
vs 25,6% nos individuos com 12 ou mais anos de es-
colaridade) (Figura 3) “ ™. As barreiras para 0 acesso a
uma alimentacdo adequada podem, em parte, explicar
estes resultados. Em 2015-2016, dados da coorte Epi-
DoC (amostra representativa da populacdo portugue-
sa) demonstravam que cerca de 19,3% dos agregados
familiares portugueses encontravam-se numa situagao
de inseguranca alimentar, ou seja, numa situagdo em
que se verificam dificuldades econémicas no acesso aos
alimentos (14,0% inseguranca alimentar ligeira, 3,5% in-
seguranca alimentar moderada e 1,8% inseguranga ali-

mentar grave) "),

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 alimentagdo e no estado nutricional da po-

pulagdo 18,

A elevada prevaléncia de doencas crénicas 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 salde e, por ou-
tro lado, estas doengas sdo também responsaveis por
perdas importantes ao nivel da produtividade 9. 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, 0 excesso de peso e as doencas associadas pos-
sam vir a contribuir para uma diminui¢do da esperanca

média de vida em cerca de 2,2 anos (Figura 4) ©%,

O atual contexto epidemioldgico caracterizado por uma
elevada prevaléncia de excesso de peso, obesidade e
de outras doencas crénicas, potencialmente associadas
a alimentacdo inadequada, reforcam a necessidade de

dar continuidade e de intensificar a implementacdo de

13
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Projecdes para 2030 da mortalidade atribuivel a varios fatores de risco

Hipertensdo arterial || Alimentacao
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14%

15%
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12% @

Figura 5. Projecdes para 2030 da mortalidade atribuivel a varios fatores de risco.

ProjecGes 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.

acoes que permitam reduzir a carga da doenga 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-
lucdes, exige que este conjunto de ac¢les seja concerta-
do e enquadrado numa visao estratégica com definicao
de objetivos e metas a curto, médio e longo prazo, o que
justifica a importancia da existéncia de um programa na-
cional prioritério de saude para a area da alimentacao

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, até 2025, nenhum pais de regido europeia esta em
condi¢Bes de alcangar a meta relativa ao ndo crescimen-

to da obesidade, sugerindo a necessidade de intensificar

14

os esforcos para implementar medidas de prevencdo e
controlo da obesidade e para a promogdo da alimenta-

¢do saudavel.

Mais ainda, as projectes do Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) para 2030 em Portugal indicam
que do total de ¢bitos projetados, a percentagem atri-
bufvel a erros alimentares serd de 13,8% (IC 95: 10,0-
17,9) e atribuivel ao excesso de peso e obesidade sera
de 12,0% (IC95: 7,4-17,8), ultrapassando o tabagismo
Cuja percentagem projetada de obitos atribuivel sera de
11,1% (1C95: 9,4-12,9) (Figura 5)©@".
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Visao do

PNPAS _

O PNPAS visa promover o estado de salide da populagdo portuguesa atuando num dos seus princi-
pais determinantes, a alimenta¢do. O programa procura, assim, prevenir e controlar todas as formas
de malnutri¢do - onde se incluem a alimentac¢do inadequada, a desnutricdo, a ingestdo inadequada
de vitaminas e minerais, a pré-obesidade e a obesidade - através de um conjunto concertado e
integrado de ac¢Bes assentes numa intervencao a nivel dos ambientes alimentares, a nivel individual
e a nivel dos cuidados de salde. Além disso, um consumo alimentar adequado e a consequente
melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um impacto direto na prevencao e controlo das
doencas mais prevalentes a nivel nacional, como as doengas cardiovasculares, as oncolégicas, a

diabetes ou a obesidade.
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Missao do
PNPAS

Intervencdo a
nivel ambiental

Intervengéo a

Intervencgao
nivel individual

a nivel dos
servicos de saude

Cidadaos mais
informados,
capacitados e
motivados para
escolhas alimentares
saudaveis

Cidadaos crescam,
vivam, aprendam,
trabalhem em
ambientes alimentares
saudaveis

Servicos de salide
com mais respostas
e mais capacitados
(malnutricao)

Figura 6. Missdo do PNPAS 2022-2030.

O PNPAS deve, no futuro, criar as condi¢es necessarias para que:

1. Os cidad&os vivam, crescam, aprendam e trabalhem em ambientes alimentares saudaveis.

2. Os cidaddos sejam capazes de tomar decisdes informadas acerca dos alimentos e praticas
culinarias saudaveis e estejam mais capacitados e motivados para fazerem escolhas alimen-
tares saudaveis.

3. Os servicos de salide tenham mais respostas e estejam mais capacitados para a promog¢do
da alimentacdo saudavel e para o controlo das doencas crénicas associadas a alimentacao
inadequada, para a prevencdo e controlo da obesidade, bem como que garantam 0 acesso

a cuidados nutricionais de qualidade (Figura 6).
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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

‘ C

A acdo do PNPAS sera desenvolvida de forma totalmen-
te independente de interesses individuais, corporativos
e comerciais do setor agro-alimentar. A acdo do PNPAS
serd livre de quaisquer interesses que Ndo sejam o ser-

Vico publico em saulde.

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 da
interacdo do PNPAS com os operadores econémicos do

sistema alimentar e com outras partes interessadas.

COLABORACAO E COOPERACAO

A acdo do PNPAS assentara num espirito de partilha,
colaboragdo e cooperagdo com todos os intervenientes
no sistema de salde e no sistema alimentar e na coope-
ragdo internacional. A participacdo de todos é essencial

para a concretizagdo da sua estratégia.

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

respeitando os principios éticos.

PARTICIPACAO SOCIAL

A acdo do PNPAS ira promover uma participacdo ativa
dos cidad&os (incluindo criancas e jovens) e das organi-
zacdos da sociedade civil na definicdo, implementacdo e

avaliacdo das suas estratégias.

EQUIDADE

A acdo do PNPAS tera sempre em consideracdo o seu
impacto nas desigualdades sociais na procura e acesso
a alimentos nutricionalmente adequados, bem como na
capacita¢do dos cidaddos e no acesso aos cuidados de
salde, nomeadamente cuidados nutricionais, indepen-

dentemente da sua condi¢do social.

PREVENCAO

A acdo do PNPAS terd 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

cronicas associadas a alimentacdo inadequada.

EVOLUCAO E ADAPTABILIDADE

A acdo do PNPAS sera devidamente ajustada e adaptada
em funcao da monitoriza¢do 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
do PNPAS

A estratégia do PNPAS 2022-2030 é concretizada em fungdo de 3 eixos nucleares e 2 eixos transver-
sais. O PNPAS 2022-2030 visa promover a criacdo de ambientes alimentares saudaveis; promover a
literacia em salde e capacitar a populagdo para ser capaz de fazer escolhas alimentares mais sau-
daveis; reforcar e reorientar os servicos de salide para a promogdo de uma alimentacdo saudavel e
para uma a¢do mais eficaz na melhoria do estado nutricional dos utentes; promover uma aborda-
gem de intervengdo intersectorial, que permita por em pratica o principio da salde em todas as po-
liticas e; reforcar os sistemas de vigilancia, monitorizacdo e avaliagdo de apoio a tomada de decisdo

na area da alimentacdo e da nutricdo e a monitoriza¢do e avaliacdo das medidas implementadas.
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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 intervencdo a nivel ambiental, pro-
movendo a definicdo e implementacdo de um conjunto
de acdes sobre 0s ambientes onde as pessoas crescem,
vivem, aprendem, trabalham e compram. As a¢des no
ambito deste eixo visam aumentar as oportunidades e
criar contextos favoraveis a escolhas alimentares sauda-
veis (“apoiar”) e, a0 mesmo tempo reduzir e exposicdo e
os estimulos para escolhas alimentares menos saudaveis
(“‘proteger”). Apesar da obesidade ser uma doenca de
etiologia multifatorial, os ambientes obesogénicos, en-
quanto a “soma das influéncias, oportunidades ou condi-
¢Bes de vida que promovem a obesidade em individuos
ou populagdes” 2, estdo descritos na literatura cientifica
como um dos importantes determinantes da elevada
prevaléncia do excesso de peso (incluindo a obesidade).
Os alimentos menos saudaveis tornaram-se mais conve-
nientes, em alguns casos tém um custo mais baixo com-
parativamente as op¢oes alimentares mais saudavelis,
sdo intensamente promovidos através de fortes estraté-
gias de marketing e encontram-se amplamente e facil-
mente disponiveis. Assim, pretende-se implementar me-
didas que promovam ambientes alimentares saudaveis,
considerando quer os ambientes fisicos quer os digitais.
As medidas a implementar serdo concretizadas através
de legislagdo e outros mecanismos que permitam mo-
dificar a disponibilidade de certos alimentos e dos seus
ingredientes, nomeadamente em ambiente escolar, la-
boral, em institucBes que acolhem criancas pequenas
(creches) e em outros espacos publicos. Incentivar a re-
formulacdo dos produtos alimentares (industria alimen-
tar, retalho e restauracdo) permitindo a melhoria da sua
qualidade nutricional sera outra das areas de atuacdo.
Pretende-se, também, reduzir a exposi¢do ao marketing
alimentar e tornar os locais de venda de alimentos mais

favoraveis a escolhas alimentares saudaveis.

EIXO 2

INFORMAR E CAPACITAR
cidadaos para escolhas
alimentares saudaveis

A intervencdo a nivel individual é também necessaria.
Nesse sentido, promover-se-a a definicdo e implementa-
cdo de um conjunto de acoes sobre as pessoas para que
estas sejam capazes de promover a sua salde através
da adogdo de comportamentos alimentares saudaveis
ou da correcdo de comportamentos menos saudaveis.
Pretende-se, além disso, promover praticas alimentares
saudaveis na populacdo, em especial nos grupos mais
desfavorecidos e durante os primeiros 1000 dias de
vida, através da informacdo e capacitacdo para a com-
pra, confecdo e armazenamento de alimentos sauda-
veis. As acoes 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 (incluindo as
competéncias socioemocionais), motivagdo, percepcao
de controlo e autoeficacia, enquanto aspectos essen-

Ciais para a mudanca de comportamentos alimentares.

20

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



6

EIXO 3

IDENTIFICAR E CUIDAR

atraves do reforco da promocdo da
alimentacdo saudavel nos servicos
de saude e prestacdo de cuidados
de saude e do acesso a cuidados
nutricionais de qualidade

Aintervenc¢do ao nivel dos cuidados de sauide e dos seus
profissionais, visando reforcar o sistema de salide para a
promogcdo da alimentagdo saudavel e 0 acesso a cuida-
dos nutricionais de qualidade, é outro dos eixos centrais
do PNPAS. No ambito deste eixo pretende-se também
desenvolver estratégias que melhorem a qualificagdo
e 0 modo de atuacdo dos diferentes profissionais que
pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos,
atitudes e comportamentos na area alimentar. Em con-
creto, pretende-se reforcar a capacidade do Servico Na-
cional de Saude, em particular dos Cuidados de Saude
Primarios, para promover a alimentagdo saudavel e de-
tetar precocemente os casos de excesso de peso, ini-
ciando o tratamento o mais rapidamente possivel. A pro-
mog¢do da alimentacdo saudavel, enquanto uma acdo de
promocao da salde e prevencdo da doenca, deve ser
parte integrante dos diferentes niveis de prestacao de
cuidados. Procura-se reforcar o principio de que “cada
contacto conta” e &, por isso, uma oportunidade de pro-
mover a salde, em particular em contexto de Cuidados
de Saude Primarios, mas também em outros contextos,
como os dos Cuidados de Saude Hospitalares. Ainda no
que diz respeito a reorientacao dos servicos de salde,
pretende-se dar continuidade a implementacdo da iden-
tificagdo sistematica do risco nutricional em meio hos-
pitalar, bem como alargar este modelo de intervencdo
a outros contextos. Em contexto de ambulatorio e de
Cuidados de Saude Primarios, por exemplo, permitindo
uma dete¢do atempada das situacdes de risco nutricio-
nal e 0 acesso a intervengdo 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 vigilancia,
monitoriza¢do e avaliacdo em
alimentacdo e nutricao

Promover e dinamizar o conhecimento sobre os consu-
mos e comportamentos alimentares e explorar os seus
determinantes e consequéncias estd também alinhado
com os eixos de atua¢do do programa. Pretende-se, as-
sim, contribuir para um adequado planeamento em sau-
de e sua monitorizagdo ao longo do tempo. A existéncia
de informacdo de qualidade na area da alimentacdo e
da nutricdo é um recurso estratégico para o diagndstico
e identificacdo de prioridades em salde, para a identi-
ficagdo de intervencdes orientadas para dar resposta
aos principais problemas de salde identificados, bem
COmMo para a monitoriza¢do e avaliacdo das medidas im-
plementadas para a promocdo da alimentacdo saudavel.
Pretende-se promover a transferéncia de conhecimento
para informar a tomada de decisdo técnica, estratégica e
politica, o que se podera traduzir em medidas aplicaveis
para a obtencdo de ganhos em salde. Este eixo permi-
tira desenvolver uma salde publica de maior preciséo,
que permita implementar “a estratégia de intervencao

certa, N0 momento certo, na populacgao certa” 2.
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EIXO 5

INTEGRAR E ARTICULAR

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

Dinamizar a articulagdo integrada com outros setores,
nomeadamente da agricultura, economia, ambiente,
educagdo, seguranca social e autarquias de forma a
identificar e promover ac¢Bes que incentivem a dispo-
nibilidade 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”. Neste ambito pretende-se ter uma
acao articulada e de cooperacdo com outras estratégias
e programas nacionais, nomeadamente, com a Estraté-
gia de Educacdo para a Cidadania, o Plano de A¢do da
Garantia para a Infancia 2022-2030, Programa Ope-
racional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas, Agen-
da de Inovagdo para a Agricultura 2030 (Terra Futura),
Estratégia Nacional para o Regime Escolar, Estratégia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e a Es-

tratégia Nacional de Compras Publicas Ecoldgicas 2030.

Pretende-se também promover um melhor alinhamen-
to, articulacdo 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 Saude 2021-2030 e com outros programas, planos
e estratégias nacionais de salde, em particular os pro-
gramas prioritarios de salde que integram a Plataforma
para a Prevencdo e Gestdo das Doengas Crénicas e ou-
tros programas nacionais de salde, como o Programa
Nacional de Saude Oral, Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil, Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco, Plano de A¢do para a Literacia

em Salde e Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro.

® PROTEGER E APOIAR
Ambientes alimentares saudéveis

® INFORMAR E CAPACITAR
Cidaddos informados e capacitados
para escolhas alimentares saudaveis

© IDENTIFICAR E CUIDAR
Reforgo da promogdo da alimentagdo
sauddvel nos cuidados de satude e
acesso a cuidados nutricionais

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

MONITORIZAR E AVALIAR
Informacéo de qualidade
em alimentagdo e nutricdo

Figura 7. Eixos de intervencdo do PNPAS 2022-2030.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

As estratégias de intervencao no ambito dos 3 eixos nu-
cleares do PNPAS serdo maioritariamente dirigidas para
a prevencao, de ambito populacional e caracter universal
("population-wide strategies”), complementadas por estra-
tégias de intervencdo dirigidas para grupos prioritarios,
de risco ou de maior vulnerabilidade (“high-risk targeted
strategies”), especificamente dirigidas a fases particulares
do ciclo de vida (mulheres em idade fértil, gravidas, lac-
tentes, criancas até 2 anos, criancas 2-10 anos e adoles-
centes, adultos jovens e idosos), a grupos com maior vul-
nerabilidade socioecondémica e institucionalizados, bem
como para grupos de risco para a obesidade e outras
doencas crénicas (identificagdo precoce de pessoas com
fatores de risco). Pretende-se assim ter uma abordagem
de interven¢do ao longo do ciclo de vida e orientada
para reduzir as desigualdades sociais na salde e para
a interven¢do em contextos de particular oportunidade
para a mudanga de comportamentos e com elevado po-

tencial de contribuir para maiores ganhos em saude.

As ac¢des dirigidas para criangas e jovens com maior vul-
nerabilidade socioecondmica serdo desenvolvidas no
ambito de uma estreita articulagcdo entre o PNPAS e o
Plano de A¢do da Garantia para a Infancia 2022-2030, no

quadro de uma convergéncia de objetivos.

Para cada um dos eixos de intervencdo apresenta-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 ?9, Europe’s Beating
Cancer Plan @, Healthier Together - EU Non-communicable
diseases initiative ?®), EU Action Plan on Childhood Obesity
2014-2020 (atualmente em fase de avaliagao) @”, WHO
Europe Food and Nutrition Action Plan @9, Tackling NCDs:
“best buys” and other recommended interventions for the
prevention and control of noncommunicable diseases %7,
Report of the Commission on Ending Childhood Obesity Im-
plementation Plan: Executive Summary €9, WHO European
Regional Obesity Report 2022 GV, The Heavy Burden of Obe-

sity - The Economics of Prevention @9, Global Action Plan for
the Prevention and Control of NCDs 2013-2030 ©2, Action
Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases in the WHO European Region ©3), Garantia Euro-
peia para a Infancia % e Estratégia da UE para os Direi-
tos das Criancas ©°, Healthy Food Environment Policy In-
dex (Food-EPI) ©® e NOURISHING framework (World Cancer
Research Fund) ©7. No Anexo B 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 (Tabela 1
e Figura 8) assentam numa robusta base de evidéncia,
tendo tido em consideracdo a sua efetividade, o seu cus-
to-efetividade e o0 seu potencial para reduzir as desigual-
dades sociais em salde. Foi conduzida uma revisdo da
literatura sobre a efetividade de estratégias de interven-
¢do de base populacional para a promogdo da alimenta-

cdo saudavel e da prevencao e controlo da obesidade.

As estratégias para a mudanca de comportamentos
alimentares serdo também sustentadas em evidéncia
cientifica da area das ciéncias comportamentais, visan-
do reduzir as dificuldades e os obstaculos e potenciar
as oportunidades e os agentes facilitadores que se co-
locam a adesdo e manutencdo de comportamentos ali-

mentares saudaveis.
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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. Ac¢des dirigidas para promover um sistema alimentar

PROTEGER E APOIAR

Implementar medidas que
promovam ambientes
alimentares saudaveis,
concretizadas através

de legislagcdo e outros
mecanismos que permitam
modificar a disponibilidade
de certos alimentos e

dos seus ingredientes,
nomeadamente em
ambiente escolar, laboral

e em instituicdes que
acolhem criancas pequenas
(creches) e em outros
espagos publicos. Medidas
gue permitam incentivar a
reformulacdo dos produtos
alimentares, reduzir a
exposicao ao marketing
alimentar e tornar os locais
de venda de alimentos
mais favoraveis a escolhas
alimentares saudaveis.

m

saudavel, que favoreca a producdo, tranformacao,
processamento e distribuicdo de alimentos saudaveis.

Definicdo de critérios de perfil nutricional para aplicar
a diferentes medidas de promocao da alimentacdo
saudavel.

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

AcBes que promovam a reformulacdo dos produtos
alimentares incluindo a oferta alimentar do setor da
restaurac¢do, através de medidas legislativas e/ou de
mecanismos de co-regulagdo. Estas a¢des devem ser
particularmente dirigidas para as categorias alimentares
que mais contribuem para a ingestdo de nutrientes de
risco na populacdo portuguesa e para os alimentos que
se dirigem e/ou sao consumidos por grupos vulnerareis
(ex: criangas).

AcBes que promovam a defini¢do e a redugao do
tamanho das por¢des dos produtos alimentares,
incluindo as porcdes do setor da restauragao.

Acoes que melhorem a informacdo nutricional prestada
aos consumidores nas embalagens dos produtos
alimentares (ex: sistema de rotulagem nutricional

na frente da embalagem e controlo das alega¢des
nutricionais e de saude) e nos locais de venda de
alimentos, incluindo o setor da restauracao (ex:
informacdo nutricional presente nos menus), tanto nos
ambientes fisicos como nos digitais.

AcBes que melhorem os ambientes alimentares nos
locais de venda, através por exemplo de politicas de
posicionamento dos alimentos, tanto nos ambientes
fisicos como nos digitais.

AcBes que visem reduzir a exposicdo e o poder do
marketing de alimentos nao saudaveis, incluindo o
marketing promocional, o marketing na embalagem
dos produtos alimentares e o patrocinio promocional.
As a¢des que visem reduzir a exposicao e o poder do
marketing devem também considerar os substitutos do
leite materno, bem como os alimentos dirigidos para
criangas pequenas.

Acbes dirigidas para modificar a oferta alimentar

em diferentes espacos publicos (creches, escolas,
instituicBes de ensino superior, de saude e da economia
social, em particular aquelas que prestam apoio a
populagdo idosa, locais de trabalho e outras instituicdes
publicas/locais de prestacdo de servicos a comunidade),
nomeadamente através da definicdo de orientagdes

ou legislacdo que determine os critérios alimentares e
nutricionais e através de estratégias que visem alterar

0 ambiente em que a oferta alimentar ocorre (ex:
estratégias de nudge).

AcBes que promovam a definicdo de critérios para os
Procedimentos de Contratacdo Publica de alimentos e
servicos de fornecimento de refei¢des/alimentacao.

Acdes de fortificacdo dos alimentos e outras estratégias
para a prevencdo de deficiéncias nutricionais,
nomeadamente a iodiza¢do universal do sal.

. AcBes que promovam ambientes facilitadores do

aleitamento materno.
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EIXOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

INFORMAR E CAPACITAR

Implementar medidas
que promovam cidaddos

informados, capacitados e
motivados para escolhas
alimentares saudaveis

IDENTIFICAR E CUIDAR

Reforcar e reorientar os
servigos de saude para
a promogdo de uma
alimentagdo saudavel

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

e 0 modo de atuagdo dos
diferentes profissionais

EIXO DE INTERVENCAO ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A. A¢des que aumentem o conhecimento, as

competéncias (incluindo as socioemocionais), a
motivacdo e a auto-eficacia dos cidaddos para obterem,
compreenderem e utilizarem e informacao para fazer
escolhas alimentares saudaveis.

. A¢des que aumentem o conhecimento, as

competéncias, a motivacdo e a auto-eficacia dos
cidaddos para a adesdo a Dieta Mediterranica.

. Campanhas publicas de comunicacdo para a promocao

da alimentacdo saudavel.

. Ac¢bes que aumentem o conhecimento, as

competéncias, a motivagdo e a auto-eficacia para
escolhas alimentares saudaveis dos grupos com maior
vulnerabilidade socioeconémica e dos grupos de
intervencao prioritaria (primeiros 1000 dias de vida,
criancas, adolescentes e jovens adultos).

. Ac¢des que promovam a educacdo alimentar em meio

escolar e em institui¢des que acolhem e apoiam
criancas pequenas e que capacitem toda a comunidade
educativa, em articular com o Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) e com a Estratégia de Educacdo
para a Cidadania.

. AcBes de incentivo e promogdo do aleitamento

materno.

. Identificacdo de individuos com habitos alimentares

inadequados e implementacdo atempada do
aconselhamento breve para a alimentagao 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
salde primarios.

. Implementagdo da identificagdo sistematica do risco

nutricional e da intervencdo nutricional necessaria, 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.

Sensibilizagdo dos profissionais de saude e sua
capacitacdo para a a¢do sobre problemas associados a
malnutri¢do (pré-obesidade e obesidade, desnutricdo
associada a doenca e ao envelhecimento, sarcopenia e
fragilidade da pessoa idosa e deficiéncia de iodo).

Contratualizacdo de indicadores relacionados com a
prestacdo de cuidados de salde na area da alimenta¢do
e da nutricdo (incluindo indicadores relacionados com
acBes de promocdo da saude (alimentagdo saudavel)),
em linha com as estratégias do PNPAS.

. AcBes que garatam que os servicos de salde sao

promotores do aleitamento materno.
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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, bem como
a monitorizagdo e avaliacdo
dos resultados das medidas
implementadas

INTEGRAR E ARTICULAR

Dinamizar a articulacdo
integrada com outros
setores, nomeadamente
da agricultura, industria
alimentar, desporto,
ambiente, educacao,
seguranca social e
autarquias, bem como com
organizagdes da sociedade
civil, de forma a identificar
e promover acoes 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 periédica (a pelo
menos 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, em
articulagdo com o sistema de monitoriza¢ao europeu da
Best-ReMaP e da OMS Europa.

. 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) os resultados, o impacto (incluindo na
reducdo das desigualdades sociais) e a andlise custo-
efetividade das diferentes medidas implementadas.

. Ac¢des que permitam monitorizar os ambientes

alimentares, incluindo os digitais.

. Ag¢des para monitorizar e avaliar a ingestdo de iodo na

populagdo portuguesa.

. A¢des que promovam a coeréncia e articulacdo entre

diferentes politicas publicas, programas, planos e
estratégias nacionais.

. A¢Bes que promovam a implementacdo da abordagem

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

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

. AcGes que promovam a articulacdo entre os niveis

nacional, regional e local, e que refor¢em a cooperacao
inter e intrainstitucional.

. Agdes que promovam a participagdo social na definicao,

implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo de politicas
para a promocdo da alimentagdo saudavel, incluindo
organiza¢des representativas de criancas e jovens.

. Ag¢des que promovam a identificagdo e replicagdo de

boas praticas no ambito das estratégias de interven¢ao
do PNPAS (benchmarking).
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EIXOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

RMAR E CAPACITAR

Aumentar o conhecimentos, competéncias, motivaga®
auto-eficacia dos cidadédos para fazerem escolhas alimentares
CENLEVS

Aumentar o conhecimentos, competéncias, motivagdo e
auto-eficacia dos cidaddos para a adesdo a Dieta Mediterranica

Campanhas publlca§ de comunicacao para a promogao da Implementar a
vg~ alimentagdo saudavel identificagdo
o\ 3 Incentivar e promover o aleitamento materno sistematica d9 HIEED &
Promover a reformulagéo nutricional @
Promover a educacdo alimentar em meio escolar _Implementar uma abordagem )/
integrada e melhorar o acesso a <

vg dos produtos alimentares
rocessados e do setor da e em instituicdes que acolhem criangas pequenas =
% Eestaurat;ﬁo s q 5as peq prevencao e tratamento da /(\
Q?' . > - Capacitar os grupos com maior obesidade .9
[ Melhorar a informagao nutricional vulnerabilidade socioeconémica e os grupos : . : ()
& prestada aos consumidores nas de intervencéo prioritaria para uma Contratualizar a prestacao de cuidados de
N embalagens dos alimentos alimentagao saudavel saude na area da alimentagdo e nutricdo
g Melhorar os ambientes alimentares nos
Q B inadequados e implementar o aconselhamento
breve nos CSP

Facilitar o acesso econémico a alimentos .
saudaveis e limita-lo a alimentos ndo saudaveis \ndNIdUa/

Reduzir a exposi¢do e o poder do marketing de
alimentos nédo saudaveis

«
o
Identificar individuos com habitos alimentares 6,
(=)
%

Garantir que os servigos de satide sdo promotores
do aleitamento materno.

EIXO

Modificar a oferta alimentar em espagos publicos
: : 2 Sensibilizar e capacitar os profissionais de
Promover um sistema alimentar saudavel v|sA0 saude para a agdo sobre problemas associados
Definir critérios de perfil nutricional . a malnutri¢do 3
Reduzir o tamanho das por¢des dos alimentos Promover o estado Integrar o aconselhamento para habitos
de saude da populacdo alimentares saudéveis no ambito dos
cuidados pré-natais

lodizag¢do universal do sal

Ambientes facilitadores do aleitamento materno portuguesa, atuando

num dos seus principais
determinantes,

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

ambientg/

Promover a articulagdo entre os niveis
nacional, regional e local

Monitorizar os ambientes

alimentares, incluindo os digitais

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

e “whole of society” -4
mortalidade associada, através da informagéo S
registada no sistema de registo clinico ~J
S

Promover a coeréncia e articulagdo entre
diferentes politicas publicas, programas, Implementar um sistema de
monitorizagdo da composi¢do

planos e estratégias nacionais
VALORES E PRI Ncip'os nutricional dos produtos alimentares “7
Anci Avaliar o grau de implementacao, &
IndependenCIa resultados, impacto e custo-efetividade Nv'
Colab ~ ~ das medidas implementadas N
olaboragao e cooperacao 3

o : O
Transparéncia e accountability M°"'t?rf‘[gfsrt§°agg';3gg $
O

Promover a participagéo social na
definigdo, implementagéo,
monitorizagdo e avaliacdo de politicas
de promogéo da alimentagédo saudavel

Identificar e replicar boas
préticas (benchmarking)
Prevencao

Rigor cientifico e ético
Equidade
Evolucdo e adaptabilidade
Participacdo social

Figura 8. 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 con-

sideras as metas definidas pela OMS para a prevencao e controlo das doencas cronicas ©? bem
como as relacionadas com a salde materno-infantil (Global Targets 2025: To improve maternal, infant
and young child nutrition)®®. As metas do PNPAS 2022-2030 encontram-se agrupadas em 3 grupos
distintos, que refletem a cascata de efeitos esperada em resultado da acdo deste programa. Assim,
espera-se que as metas a longo prazo decorram do efeito cumulativo dos resultados esperados
para as metas a curto e médio prazo.
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Tabela 2. Metas do PNPAS a 2030.

METAS DO PNPAS

SHORT-TERM OUTCOMES / METAS A CURTO PRAZO

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

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

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

INTERMEDIATE OUTCOMES / METAS A MEDIO PRAZO

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Aumentar a adesdo a Dieta Mediterrancia em 20% até 2030.

Aumentar a proporg¢do de adultos, criangas e adolescentes que consome pelo menos
400g de fruta e horticolas por dia em pelo menos 10% até 2030.

Reduzir o consumo de carne processada em pelo menos 10% até 2030.

Reduzir o consumo de alimentos ndo saudaveis (alimentos que ndo constam na Roda
dos Alimentos) em pelo menos 15% até 2030.

Reduzir a proporc¢do de criancas e adolescentes que apresenta um consumo diario
refrigerantes e outras bebidas acucaradas e/ou com adi¢do de edulcorantes (> 220 g/
dia) em pelo menos 15% até 2030.

Reduzir o consumo de sal em 30% até 2030.

Reduzir a proporc¢ao de criangas e adolescentes que apresenta uma ingestao de
acucares livres superior a recomendacao da OMS (<10% do valor energético total) em
pelo menos 15% até 2030.

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

Aumentar a proporg¢ao de utentes do SNS com acesso a, pelo menos, um recurso
de aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel, através dos sistemas de
informagdo do SNS até 2030.

Aumentar a proporg¢do de criangas e jovens alvo de interven¢do em saude escolar, no
que concerne a alimentacdo até 2030.
Aumentar a proporc¢do de utentes no SNS em risco nutricional ou desnutridos com

acesso a, pelo menos, uma intervenc¢do nutricional personalizada através dos sistemas
de informagdo do SNS até 2030.

Aumentar a proporc¢ao de utentes do SNS com acesso a pelo menos uma consulta de
nutricdo nos cuidados de saude primarios até 2030.

LONG-TERM OUTCOMES / METAS A LONGO PRAZO

16.

17.

Travar o crescimento e reverter a tendéncia na prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade em adultos até 2030.

Reduzir a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade em criancas e adolescentes
em pelo menos 5% até 2030.

29

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



C[)a

METAS DO PNPAS A 2030

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.

o i Valor
2027/2030

10

11

12

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

Ind. 2. média de acucar disponibilizada nos princi-
pais grupos de alimentos fornecedores de aclca-
res livres

Ind. 3. % da populacdo que conhece os principios
da Dieta Mediterranica

Ind. 4 % da populacao com elevada adesdo a Dieta
Mediterranica

Ind. 5. % da populacdo adulta que consome pelo
menos 400 g fruta e horticolas diariamente

Ind. 6. % das criancas que consome pelo menos
400 g fruta e horticolas diariamente

Ind. 6. % dos adolescentes que consome pelo me-
nos 400 g fruta e horticolas diariamente

Ind. 7. média de consumo semanal de carne pro-
cessada

Ind. 8. % contributo dos alimentos que ndo cons-
tam na Roda dos Alimentos para a ingestdo ener-
gética total

Ind. 9. % das criangas que consome diariamente re-
frigerantes e outras bebidas acucaradas e/ou com
adicao de edulcorantes (> 220g/dia)

Ind. 10. % dos adolescentes que consome diaria-
mente refrigerantes e outras bebidas acucaradas
e/ou com adi¢do de edulcorantes (= 220g/dia)

Ind. 11. Média da ingestao de sédio na populagao
portuguesa

Ind. 12. % de criancas que apresentam uma inges-
tao de agucares livres superior a recomendacao da
OMS

Ind. 13. % de adolescentes que apresentam uma
ingestdo de acUcares livres superior a recomenda-
¢do da OMS

Ind.14. % de criangas amamentadas com aleita-
mento materno em exclusivo até aos 6 meses

Ind. 15. % utentes do SNS com acesso a, pelo me-
nos, um recurso de aconselhamento breve para a
alimentacdo saudavel, através dos Sistemas de In-
formagdo do SNS

*Aguarda-se informacdo sobre este indicador.

ND

ND

50%

26%

44%
28%

22%

140 g

29%

22%

42%

74¢

40,7%

48,7%

21,6%

ND

Sistema de
monitorizagao
do plano para
a reformulacgdo
dos produtos
alimentares

DGS, 2020

DGS, 2020

IAN-AF,
2015-2016

IAN-AF,
2015-2016

IAN-AF,
2015-2016

IAN-AF,
2015-2016

IAN-AF,
2015-2016

IAN-AF,
2015-2016

IAN-AF,
2015-2016

SClinico
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METAS DO PNPAS A 2030

Metas Valor
2027/2030

Ind. 16. % de criancas e jovens alvo de intervengéo
13 em salde escolar, no que concerne a alimentacdo ND SClinico
saudavel
Ind. 17. % de utentes no SNS em risco nutricional
ou desnutridos com acesso a, pelo menos, uma

14 . . o - . ND SClinico
intervencao nutricional personalizada através dos
sistemas de informagdo do SNS, até 2030.
Ind.18. % de utentes do SNS com acesso a pelo

15 menos uma consulta de nutricdo nos cuidados de ND SClinico.
salde primarios.
Ind. 19. % de obesidade na popula¢do adulta 28,7% INSEF

e Ind. 20. % de pré-obesidade na popula¢éo adulta 38,9% 2015-2016
Ind. 21. % de obesidade em criancas em idade esco- 500
lar (6-8 anos) ! 00 COSl, 2019
Ind. 22. % de pré-obesidade em crian¢as em idade 17,6%

17 escolar (6-8 anos)
Ind. 23 % de obesidade em adolescentes (10-19
anos) 2,1%
Ind. 24. % de pré-obesidade em adolescentes (10-19 8,6% HBSC, 2022
anos)

ND, dados néo disponiveis.

O Anexo C apresenta o modelo conceptual do PNPAS 2022-2030.
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Governacao

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 perfodo 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 2022-2030 corresponde a um dos programas
prioritarios de salude 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 Programa Nacional para a
Promoc¢do da Atividade Fisica, Programa Nacional para
a Diabetes, Programa Nacional para as Doencas Cére-
bro-cardiovasculares, Programa Nacional para as Doen-
cas Oncoldgicas e Programa Nacional para as Doencas
Respiratdrias, integra a Plataforma para a Prevencdo e

Gestdo das Doencas Cronicas.

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).

Serd também criada uma plataforma de interacdo e de
partilha com a sociedade civil e todas as partes interes-

sadas na promogdo da alimentacdo saudavel.

OUTROS MECANISMOS DE APOIO A
IMPLEMENTACAO

Em paralelo, o PNPAS pretende desenvolver as seguin-
tes dreas, enquanto mecanismos que se consideram es-

senciais para a sua operacionalizacdo:

1. Plano de Comunicac¢do Estratégica e Divulgacdo,
2. Politica de Gestdo e Prevencdo de Conflito de In-
teresses e de Promogdo da Transparéncia e

3. Relac@es Internacionais e A¢oes de Cooperagdo.

O Plano de Comunicacdo Estratégica e Divulgacdo é
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-
formag¢des no ambiente digital, o crescimento da influén-
cia das redes sociais, bem como os riscos decorrentes

para a desinformac¢do em salde, que se aceleraram du-
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rante a pandemia COVID-19, requerem a definicdo de
uma nova estratégia de comunica¢do, mais agil, capaz
de antecipar necessidades e de promover uma maior
confianca 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 comunicag¢do de qualidade a todos.

Considerando os valores da transparéncia e da inde-
pendéncia que devem ser inerentes ao modo de atua-
cao dos Programas Prioritarios, pretende-se que sejam
criados mecanismos adequados para gerir e prevenir
possiveis conflitos de interesses no PNPAS. Uma Politica
de Gestdo e Prevencdo de Conflito de Interesses e de
Promocdo da Transparéncia, que contemple um codigo
de conduta, deve fazer parte do planeamento e imple-
menta¢do do PNPAS. Na drea das politicas publicas para
a promoc¢do da alimentacdo saudavel e para a preven-
¢do e controlo da obesidade verifica-se um crescimento
dos conflitos de interesses com o sistema alimentar e
industria farmacéutica pelo que se exige a definicao de
uma abordagem e um conjunto de mecanismos e ferra-
mentas de avaliacdo, divulgacdo e gestdo de riscos para
a minimizacdo destes problemas. A implementacdo de
medidas no ambito do PNPAS que afetam diretamente
0 ecossistema alimentar e os comportamentos de con-
sumo dos cidaddos, torna a tomada de decisdes técni-
cas alvo de press@es que surgem naturalmente nestes
contextos. Por outro lado, ao longo dos ultimos anos,
0 PNPAS intensificou as intervencdes sobre o sistema
alimentar, com impacto nos operadores economicos do
setor, muitas vezes em parceria e articulagdo com es-
tes mesmos operadores econdémicos. Este modelo de
articulagdo, tem um grande potencial para promover a

mudanga ao longo de toda a cadeia alimentar, permi-

tindo, por exemplo, a melhoria da qualidade nutricional
dos alimentos disponiveis, mas exige a implementacao
de um conjunto de procedimentos e praticas que permi-
tam salvaguardar o interesse publico, o melhor interes-
se dos cidaddos e da saude 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 econdmicos), 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” 9.

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

. 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.
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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 incluidos na Roda dos Alimentos: alimentos do grupo das "bebidas refrigerantes
e outras bebidas acucaradas ou com adi¢do de edulcorantes”, “bebidas alcodlcias”, “doces, bolos e
bolachas” e “snacks, salgados e pizzas”, nos termos dos grupos alimentares definidos no ambito da
analise do IAN-AF 2015-2016 .

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

trans e/ou sal e que ndo sdo necessarios para uma alimentacao 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 o pdo fresco ndo embalado. Estes alimentos sdo produzi-
dos essencialmente através da adicdo de sal, de 6leo ou de outro tipo de gordura, de aclcar e/ou
de outras substancias do Grupo 2 da classificacdo NOVA (ingredientes processados utilizados em
prepara¢des culinarias) aos alimentos do Grupo 1 da mesma classificagdo (alimentos ndo proces-
sados ou minimamente processados) com o objetivo de aumentar a sua durabilidade ou modificar/

melhorar as suas qualidades sensoriais?.
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Alimentos ultraprocessados - alimentos prontos a consumir/beber/aquecer, produzidos pela in-
dustria alimentar com recurso a diversas técnicas. Resultam da combinacdo de varios ingredientes,
incluindo quer ingredientes usados para o fabrico dos alimentos processados, quer de outros ingre-
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 formulagdes
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 alimentagdo 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®.

Bebidas refrigerantes e outras bebidas agucaradas e/ou com adi¢do de edulcorantes - re-
fere-se a todas as bebidas refrigerantes enquadradas na Portaria n° 703/96, de 6 de dezembro® e

todos os sumos e néctares de frutos enquadrados no Decreto-Lein.° 225/2003, de 24 de setembro’.

Carne processada - refere-se aos tipos de carne que tenham sido transformados através de pro-
cessos como a salmoura, secagem, fermentacdo ou defumacdo ou outros processos que visem
aumentar o seu tempo de conserva¢ao e/ou intensificar o sabor. A maioria das carnes processadas
contém carne de bovino ou de suino, mas também contém outros tipos de carne vermelha, carne

de aves, visceras, miudezas ou subprodutos de carne. Considerou-se a designacao e a definicao
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da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) &, apesar da designacdo legal constante no ponto 7.1 do
Anexo | do Regulamento (CE) n° 853/2004, de 29 de abril (produtos transformados: produtos a base

de carne)”.
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 acumulagdo 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'.

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™.

Malnutricao - a malnutricdo, em todas as suas formas, inclui desnutricdo (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 acumulacdo anormal e/
ou excessiva de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a salde. 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 acumulagdo anormal e/
ou excessiva de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saude. 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 deteriora¢do do estado
atual, devido a um aumento das necessidades nutricionais causado pelo stresse metabdlico asso-

ciado a condicdo clinica.
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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), bem como o diagndstico da situagdo relativo ao excesso de peso e obe-
sidade em Portugal, habitos alimentares da populacdo portuguesa e de outras formas de
malnutricdo;

2. Avaliar - Avaliagcdo do grau de implementagao do PNPAS 2012-2020 (Food-EPI Portugal) 2,
NOURISHING Framework: Portuguese Evaluation® e Estudo de Avaliacdo 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 - Analise e consolidacdo da proposta para o PNPAS 2022-2030 (discussdo sobre
a adequacdo 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®.
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ANEXOS

Figura 1. Etapas do modelo de construgdo do PNPAS 2022-2030.
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na redugdo das desigualdades sociais de estratégias de
intervenc¢do para a promogdo da alimentagdo saudavel e
prevencdo e controlo da obesidade

AVALIA(;Z\O DO PNPAS 2012-2020

+ Food-EPI (Healthy Food Policy Index) Portugal

« NOURISHING Framework (Food policy package for healthy
diets and the prevention of obesity and diet-related
non-communicable diseases): Portuguese Evaluation
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2021-2020 (parceiros do nivel nacional, regional e local)
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Ac¢des a implementar, oportunidades e desafios futuros
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ANEXO B -
ALINHAMENTO ENTRE O PNPAS E A AGENDA 2030 DA ONU PARA O DESEN-
VOLVIMENTO SUSTENTAVEL

17. PARCERIAS PARA O
DESENVOLVIMENTO

L J
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¢do e para melhorar o acesso a
“salide em todas as politicas”. A agdo do PNPAS uma alimentacdo adequada nos grupos com maior
ser4 acompanhada por um processo continuo vulnerabilidade socioeconémica
de avaliagdo e promoveré a prestagdo de
contas regular

3. VIDA SAUDAVEL

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

< ’ para a Promogdo

da Alimentagdo Saudavel

13. COMBATER AS

ALTERAGOES
CLIMATICAS

12. PRODUGAO E
CONSUMO
SUSTENTAVEIS

A agdo do PNPAS para promogdo da
alimentag&o saudavel terd em conta a
necessidade de promover igualmente
uma alimentagdo sustentével, podendo
contribuir para um consumo sustentavel
e para o combate as alteragdes climaticas

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

OBJETIVE:S

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

&

Figura 1. Alinhamento entre o PNPAS e a Agenda 2030 da ONU para o Desenvolvimento Sustentavel.
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ANEXO C -
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MODELO CONCEPTUAL DO PNPAS 2022-2030

CONTEXTO

O PNPAS visa promover o estado de satide da
populagdo portuguesa, atuando num dos seus

©  INTERVENCOES METAS A 2030 ()
Cidad&os vivam, crescam, aprendam, trabalhem em bientes ali es da

Cidadaos mais informados, capacitados e motivados para escolhas alimentares

principais determinantes, a alimentagéo, saudaveis
prevenindo e controlando todas as formas de
malnutrigao. Servigos de satide com mais respostas e mais capacitados (alimentacao suadavel,
prevencdo e controlo obesidade)
( CONTEXTO Q) INTERVENGOES METAS e)

86% carga da doenga
é devida as doengas 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% ingestdo sodio superior

arecomendacdo

24,3% ingestdo acucares livres

>10% do VET

EIXOS NUCLEARES

1. Proteger e apoiar

Ambientes alimentares saudaveis

2. Informar e capacitar

Cidadéos informados, capacitados e
motivados para escolhas alimentares
saudaveis

3. Identificar e cuidar

Reforco da promogdo da alimentagdo
saudavel nos cuidados de satde e
acesso a cuidados nutricionais

EIXOS TRANSVERSAIS

4. Integrar e articular

Alimentacdo saudavel em todas as
politicas e em toda a sociedade

5. Monitorizar e avaliar

Sistema de vigilancia, monitorizagdo e
avaliacdo em alimentagdo e nutricdo

Figura 1. Modelo conceptual do PNPAS 2022-2030.

@ MeTAs A curTO PRAZO

=» Reduzir o teor de sal em pelo menos 10 %
até 2027.

- Reduzir o teor de agticar em pelo menos 20
% até 2027.

=» Aumentar o conhecimento sobre a DM em
pelo menos 20 % até 2027.

€ METAS A mEDIO PRAZO

=» Aumentar a adesdo a DM em 20% até 2030.

=» Aumentar a % de consumo de pelo menos
400g de fruta e horticolas até 2030.

=» Reduzir o consumo de carne processada em
pelo menos 10% até 2030.

=» Reduzir o consumo de alimentos nao
saudaveis ( alimentos que ndo constam na
Roda dos Alimentos) em pelo menos 15% até
2030.

=» Reduzir a proporcdo de criangas e
adolescentes que apresenta um consumo
didrio de refrigerantes e outras bebidas
acucaradas e/ou com adicdo de edulcorantes
em pelo menos 15% até 2030.

<> Reduzir a ingestao de sédio em 30 % até
2030.

=» Reduzir a proporgdo de criangas e
adolescentes que apresentam uma ingestao
de aclicares livres superior a recomendacao
da OMS em pelo menos 15% até 2030.

=» Aumentar a taxa de aleitamento materno
exclusivo até 6 meses para 50 % até 2030.

=» Aumentar a propor¢éo de individuos com
acesso a, pelo menos, um recurso de
aconselhamento breve para a alimentagdo
saudavel até 2030.

=» Aumentar a proporg¢do de criangas e jovens
alvo de interven¢do em saude escolar, no
que concerne a alimentag&o, até 2030.

=» Aumentar a proporc¢ao de utentes no SNS
em risco nutricional ou desnutridos com
acesso a, pelo menos, uma intervencdo
nutricional personalizada através dos
sistemas de informacao do SNS, até 2030.

=» Aumentar a proporcao de utentes do SNS
com acesso a pelo menos uma consulta de
nutri¢do nos cuidados de salde primarios
até 2030.

€ MeTAs A LONGO PRAZO

=» Travar o crescimento e reverter a tendéncia
na prevaléncia do excesso de peso e 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.
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