Ministéric da Salide

Direccao-Geral da Saude
telefone: 21 84 30 500
fax: 21 84 30 655

www.dgs.pt

Plataforma
contra a
obesidade

A quantidade de energia ingerida superior a quantidade de energia gasta pelo
organismo é um dos principais factores que esta na origem da obesidade.

Aprenda a gerir o Balanco Energético.
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introducao

A prevencao e o controlo da pré-obesidade e da obesidade
assentam em trés pilares: alimentacdo, actividade fisica
e modificacdo comportamental. Considera-se fundamental
a participacdo da familia, da escola e um envolvimento
promotor de estilos de vida saudaveis no local de trabalho.
Sao, igualmente, determinantes, para além do ambiente
e dasociedade, avontade politica explicitamente manifestada
por governantes e representantes da administracao central,
regional e local.

Estima-se que mais de 50% da populacdo mundial serd
obesa em 2025 se nao forem adoptadas medidas concretas
a serem desenvolvidas no ambito daqueles trés pilares.
A obesidade é, por isso, muito justamente, considerada
pela OMS como a epidemia global do século XXI.

A incidéncia e a prevaléncia quer da pré-obesidade quer
da obesidade tém vindo a aumentar na Unido Europeia
e, também, em Portugal, constituindo um importante
problema de satide publica.

A esséncia desta situacdo estd, seguramente, relacionada
com padrdes de comportamento alimentar caracterizados
por elevado consumo de calorias (acucares e gorduras)
e, paralelamente, por dietas cada vez menos ricas em cereais
completos, hortalicas e frutos, para além de reduzidos
niveis de actividade fisica. A génese da obesidade deve-se
a sucessivos balancos energéticos positivos, em que

1.Padez C e col., 2004.

2.Rito A.,2004.

3.Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade.

4. Direcgdo-Geral da Sauide, Programa Nacional de Combate a Obesidade.
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a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade
de energia gasta pelo organismo, ainda que outros factores,
também, determinem a sua origem, nomeadamente
genéticos, culturais e hormonais.

Em Portugal, cerca de 32% das criancas com idades
compreendidas entre 7 e 9 anos apresentam excesso de peso,
sendo 11% obesas'. Além disso, 24% das criancas em
idade pré-escolar apresentam excesso de peso e 7% sao
obesas2. Na idade adulta os indicadores sdo ainda mais
preocupantes, uma vez que 50% da populacdo tem excesso
de peso, sendo 15% obesas. Estima-se que os custos directos
da obesidade absorvam 3,5% das despesas totais da satdes.

Neste contexto, o combate a obesidade e a prevencao
devem ser uma prioridade politica, nomeadamente dos
Ministérios da Satide e da Educacdo. Tornam-se necessarias
accoes de grande impacte medidtico para alertar a populacdo
para a gravidade do problema, sendo, também, essencial
encontrar e disponibilizar solucdes quer ao nivel dos
Cuidados Primarios quer dos Cuidados Hospitalares.

Reconhece-se, ainda, a necessidade de intensificar trabalhos
de investigacao cientifica e aplicada, mobilizando energias,
recursos e meios,nomeadamente nas Instituicoes Académicas
e no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, em
articulacdo com Centros de Salde e Hospitais.

A elevada prevaléncia da obesidade em Portugal, 0 aumento
da sua incidéncia, a morbilidade e mortalidade associadas




e os elevados custos que determina, constituem, assim,
os principais fundamentos que explicam a necessidade
de se estabelecer uma Plataforma Nacional contra a Obesidade.
A sua implementacao permitira a diminuicdo e prevencao
de doencas crénicas de elevada prevaléncia, como a diabetes
e adoenca cardiovascular e conduzird a ganhos na prevencao
de outras doencas como o cancro e as doencas osteo-articulares.

Atendendo a que o sector da satide nao consegue isoladamente
combater este problema, a Plataforma Nacional contra
a Obesidade é uma medida estratégica,assumida politicamente
a nivel nacional, que visa criar sinergias intersectoriais,
a nivel governamental e a nivel da sociedade civil.

A Plataforma conta com a colaboracdo de representantes
do Ministério da Salde, da Educacdo, da Economia,
da Agricultura, da Associacao Nacional de Municipios
e das associacdes da sociedade civil. Integra os Programas
Nacionais de Intervencao Integrada Sobre Determinantes
da Saude Relacionados com os Estilos de Vida e de Combate
a Obesidade do Ministério da Salide, assim como outras
iniciativas estratégicas conduzidas por outros sectores
da sociedade, definindo, numa perspectiva transversal,
a abordagem dos problemas ligados a obesidade.

Constitui a referéncia de actuacdo para os varios sectores
sociais, aos diferentes niveis de prevencao primaria,
secunddria e tercidria.
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Finalidade

Diminuir a incidéncia e a prevaléncia da pré-obesidade
e da obesidade através da adopcdo de medidas integradas
de prevencdo primaria, prevencao secunddria e prevencao
tercidria.

Objectivos
1.Reduzir a incidéncia da pré-obesidade;

2. Reduzir a incidéncia da obesidade;

3. Diminuir a prevaléncia da obesidade
e da pré-obesidade nas criancas e nos adolescentes;

4.Diminuir a prevaléncia da obesidade e da pré-obesidade
na populacdo adulta;

5.Reduzir o nimero de recidivas dos obesos tratados.

Metas

De acordo com o preconizado pela Carta Europeia de Luta
Contra a Obesidades, subscrita pelos Estados-Membros
da Organizacdo Mundial da Saude - Europa, entre os quais
Portugal, as metas a atingir nos préximos anos sao:

1.Conseguir progressos visiveis na reducdo da obesidade
nas criancas e nos jovens nos proximos 4 anos;

2. Contribuir para o controlo do crescimento da epidemia
da obesidade até 2009;

3. Quantificar a incidéncia, prevaléncia e nimero
de recidivas da pré-obesidade e obesidade em criancas
e adolescentes;

4. Quantificar a incidéncia, prevaléncia e nimero
de recidivas da pré-obesidade e obesidade em adultos.

Horizonte Temporal

A Plataforma Nacional contra a Obesidade visa uma
actuacao intersectorial a médio e longo prazo, sendo
que tem um momento de avaliacdo-chave no final
do ano de 2009.

5.A Carta prevé que o crescimento da epidemi bilize em 2015, em que se deverdo comegar a esbogar as primeiras tendéncias de decréscimo.
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a.Traduzir e divulgar a Carta Europeia de Combate a Obesidade
e editar a Carta Portuguesa de Combate a Obesidade;

b. Rever as Recomendacdes Alimentares e Nutricionais
para a populacdo portuguesa (Normas de Orientacdo);

c.Redefinir a estrutura do Conselho Nacional de Alimentacdo
e Nutricao;

d. Controlar, através de Proposta de Lei, o perfil nutricional
(quantidade de calorias, sal, acticar e gorduras (saturadas
e trans)) dos alimentos produzidos pela industria alimentar;

e. Regulamentar a disponibilidade de alimentos com
elevado teor de calorias, sal, actcar e gorduras (saturadas
e trans) nas cantinas/ bares das escolas, dos servigcos
publicos e das empresas (por exemplo, fomentar o habito
de consumo de fruta ou pao nas pausas de café (coffee-breaks)
das reunides de trabalho realizadas nos servicos da
Administracao Publica);

f. Promover, através de Proposta de Lei, a reformulacao
da rotulagem das embalagens de alimentos, de forma
a tornar legivel a informacao nutricional;

g. Legislar sobre o marketing e publicidade de alimentos
dirigidos a criancas e adolescentes.

a. Dotar os novos centros de saide com competéncias
em matéria de promocdo da alimentacdo saudivel
e da actividade fisica, através da criacdo, em alguns
centros de saude, de um programa experimental
de consultas multidisciplinares que incluam médicos,
nutricionistas, fisiologistas do exercicio, psicélogos
e enfermeiros;

b. Criar um médulo apropriado para aconselhamento
no Centro de Atendimento Telefénico do Servico Nacional
de Saude;

c. Definir um “Protocolo de Referéncia” entre os Cuidados
Primérios e os Cuidados Hospitalares.

a. Elaborar Cédigos de Boas Praticas para, e em conjunto
com, o sector Alimentar;

b. Realizar o Il Inquérito Alimentar Nacional;

c. Definir e promover 0 “menu sauddvel” em restaurantes
(a semelhanca do menu turistico) e atribuir um prémio
aos estabelecimentos que o adoptem, através da realizacao,
com a colaboracido das Camaras Municipais, de um
Concurso Anual do Menu Saudavel;

d. Desenvolver com a Associacdo Nacional dos Municipios

orientacdes em matéria de urbanismo promotoras da
actividade fisica (como por exemplo, prever nos Planos
Directores Municipais locais publicos para a pratica de
exercicio, actividades fisicas e desportivas (parques, passeios
pedonais, ciclo vias, piscinas, etc.);

e. Criar gabinetes nos Municipios com competéncias em
matéria de alimentacdo que supervisionem a alimentacdo
pré-escolar e escolar;

f. Estabelecer Protocolo de Colaboracao com o Instituto
do Desporto para elaboracdo de Recomendacdes Nacionais
para a actividade fisica saudavel ao longo da vida e para
a realizacdo de accoes de formacao/ informacao.

a. Desenvolver um Plano de Comunicacdo que envolva,
para além de um microsite proprio nos portais do
Ministério da Sadde (www.dgs.pt; www.portaldasaude.pt ),
desenvolvimento de materiais informativos/ educativos/
formativos, programas e spots a difundir por radio,
televisao e outros media, desighadamente inclusdo de
matérias de salide em programas, séries e novelas, bem
como a criacdo de programas sobre cozinha saudavel
e utilizacdo de figuras publicas;

b. Integrar na Plataforma o Programa de Educacdo para
a Saude, em desenvolvimento nas Escolas, através de um

conjunto de valéncias que promovam a actividade fisica
e a alimentacdo saudavel, designadamente vigilancia
nutricional infantil, formacdo em gestao de servicos
alimentares, educacao/formacao sobre estilos de vida
saudaveis;

c. Promover formacao pds-graduada na abordagem
da obesidade nos internatos médicos de Medicina Geral
e Familiar;

d. Integrar um mddulo sobre obesidade e estilos de vida
saudaveis nos curriculos dos programas educativos das
Escolas de Saude/Faculdades de Medicina e de Enfermagem;

e. Desenvolver, a nivel nacional, cursos de formacao de
formadores em alimentagdo saudavel, nutri¢do e actividade
fisica, dirigidos a médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisiologistas do exercicio e psicdlogos;

f. Desenvolver, a nivel regional, cursos de formacdo em
alimentacao sauddvel, nutricdo e actividade fisica, dirigidos
a médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisiologistas do
exercicio e psicélogos;

g. Incentivar a criacdo de linhas de investigacao
relacionadas com a prevencao e tratamento da pré-
obesidade e da obesidade.




Prevencao Secundaria e Terciaria
1. Medidas de Politica e Regulamentacao

a.Operacionalizar o Centro de Observacdo Nacional para
a Obesidade e Controlo de Peso, sedeado na SPEO- Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade, seguindo as directivas
da Organizacdo Mundial de Saude e da Direccdo-Geral
da Satide;

b. Realizar estudos epidemioldgicos, a conduzir regularmente,
assegurando representatividade nacional e regional, com
0 objectivo de caracterizar e monitorizar a incidéncia
e prevaléncia da pré-obesidade, da obesidade e seus
determinantes nas criancas, adolescentes e adultos;

¢. Promover a avaliacdo das medidas antropométricas,
nomeadamente peso, estatura (indice de Massa Corporal)
e perimetro abdominal (Norma de Orientac¢do);

d. Desenvolver normas de boas praticas destinadas
a abordagem terapéutica da pré-obesidade e da obesidade
(medicamentos, consultas hospitalares de obesidade,
cirurgia bariatrica);

e. Criar uma comissao nacional para avaliacdo da cirurgia
bariatrica, especificando os critérios de acesso;

f. Rever a comparticipacdo de medicamentos e suplementos
alimentares para tratamento da obesidade Classe Il com
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complicacoes e Classe IlI;

g. Definir o conceito de recidiva e desenvolver recomendacoes
para a sua prevencao.

2. Medidas ao nivel da prestacao de cuidados

a. Definir uma rede, orcamentada, de referenciacdo
hospitalar médica e cirtrgica para a obesidade que inclua,
entre outras, a definicdo de consultas hospitalares
de obesidade para doentes com obesidade Classe Il com
comorbilidades e Classe Il e integracdo da cirurgia
da obesidade nos servicos hospitalares. Essa rede permitira
definir o ambito de actividade da medicina e cirurgia
da obesidade, os critérios de criacdo de unidades
de tratamento, os indicadores de avaliacdo da qualidade
e actividade, a arquitectura da rede e uma analise dos custos;

b.Rever o GDH288.

/1 04

coordenacao e

equipa executiva
cpnselho consultivo/
clentifico




A Plataforma serd coordenada, a nivel nacional,
por um Coordenador Nacional com mérito cientifico
reconhecido, que funcionara na directa dependéncia
do Director-Geral da Saude.

Serd coadjuvado por um Conselho Executivo, 6rgao
operacional, constituido por profissionais de vérios
Ministérios/ sectores de actividade.

Serd, ainda, apoiado por um Conselho Consultivo
com representantes dos principais sectores necessarios
a operacionalizacdo da plataforma, nomeadamente
industria, media/comunicacao, agricultura, restauracao,
bem como por um Conselho Cientifico constituido
por especialistas.
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Serd criado um sistema de informacdo e serdo
estabilizados indicadores de medida para a monitorizacao
da implementacdo das estratégias previstas na Plataforma.

Os resultados desta avaliacdo serdo traduzidos em
relatdrios anuais.

As estratégias previstas serdo revistas e actualizadas,
periodicamente, em funcdo dos resultados de avaliacao.

Estabelece-se um momento chave de avaliacdo
dos resultados da Plataforma no final do ano de 2009.
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politica e regulacao

tradugdo da carta europeia e edi¢do da
carta portuguesa de combate a obesidade

editar as recomendacdes alimentares
(normas de orientacao)

redefinir estrutura cnan (despacho)

controlar, através de proposta de lei,
o perfil nutricional dos alimentos
produzidos pela industria alimentar

proposta de lei regulando a disponibilidade
de alimentos com elevado teor de calorias,
sal, acticar e gorduras nas cantinas/ bares
das escolas, servicos ptiblicos e empresas

proposta de lei para reformulacao
da rotulagem das embalagens
dos alimentos, de forma a tornar legivel
a informacao nutricional

proposta de lei regulando o marketing
e publicidade de alimentos dirigidos
a criancas e adolescentes

prestacao de cuidados

criar em cinco centros de salide um
programa experimental de consultas
multidisciplinares

6. Custos directos

_entidade/ entidades/ custo _ entidades data de
servico responsavel servigos a envolver estimado financiadoras® conclus:

DGS

DGS

MS/DGS

MS (Conselho Ministros)

MS (Conselho Ministros)

MS (Conselho Ministros)

MS (Conselho Ministros)

DGS

Conselho Nacional de
Alimentacao e Nutricao
(CNAN)

DGS; Ministério da Economia;
Instituto Consumidor;
Conselho Consultivo
da Plataforma; ONG s

DGS; Ministério da Economia;
Ministério da Educa?héo;
Ministério do Trabalho;

Instituto do Consumidor;
Conselho Consultivo
da Plataforma; ONG s

DGS; Ministério da Economia;
Instituto do Consumidor;
Conselho Consultivo
da Plataforma; ONG s

DGS; Ministério da Economia;
Instituto do Consumidor;
Conselho Consultivo
da Plataforma; ONG s

Unidade de Missao
dos Cuidados Primérios;
ARS
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300,00€ (traducao)
7.000,00¢€ (edicao
100.000 exemplares)

7.000,00¢ (edicdo)

40.000,00€/ano (formula

de célculo: 20€ por acto

Médico*400 consultas*
5 Centros de Satide)

Orcamento da DGS

Orcamento da DGS

Ministério da Satide
Mecenas

final de 2007

final de 2007

final de 2007

final de 2008

final de 2008

final de 2008

final de 2008

final de 2008

avaliacdo do programa experimental

criar, através de despacho, um médulo
de aconselhamento no centro
atendimento telefénico do SNS

definir um “protocolo de referéncia”
entre os cuidados primarios
e os cuidados hospitalares

intersectoriais

cddigo de boas préticas com
a industria alimentar

realizar o Il Inquérito
Alimentar Nacional

regulamentar a criacao do menu
saudavel em restaurantes

criar o concurso anual
do menu saudavel

desenvolver orientagbes em matéria
de urbanismo promotoras
da actividade fisica

criar gabinetes nos municipios

com competéncias em matéria
de alimentacdo que supervisionem
a alimentacao pré-escolar e escolar

estabelecer protocolo com o Instituto do
Desporto de Portugal para elaboragao de
recomendacdes nacionais para a actividade
fisica e para a realizacdo de acgdes de
formacdo/informacao

_entidade/ entidades/ custo _entidades
servico responsavel servicos a envolver estimado financiadoras

DGS

DGS

DGS

DGS

INSA

Secretaria de Estado
do Turismo

Secretaria de Estado
do Turismo

ANMP-Associagao Nacional
dos Municipios

ANMP-Associacdo Nacional
dos Municipios

IDP

Unidade de Missao dos
Cuidados Primarios; ARS

Unidade de Missao
dos Cuidados Primérios;
ARS; Representantes
dos Hospitais

Industria Alimentar

INE; DGS (Comissao
Executiva Plataforma)
DGS

DGS

DGS; Instituto do Desporto
(IDP)
DGS; Fundagdo Bissaya

Barreto (FBB)

DGS
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30.000,00€

Mecenas

4500 000,00€ —
25.000,00€/ano A definir
A definir A definir
7.000,00¢ (edicdo) A definir

Ministério da Satide

data de
conclusao

2009

final de 2007

final de 2008

final de 2008

final de 2008

final de 2007

2007; 2008;
2009

final de 2008

final de 2008

final de 2007




comunicacao/ informacao/
investigacao/ educacao e formacao

proposta de criagao do plano
de comunicagdo

operacionalizacdo do plano
de comunicacdo

desenvolvimento de programa
. deeducacdo para a saide em
alimentacdo, incluindo diagndstico inicial

aplicacdo do programa de educacao
para a saude (pré-escolar)

despacho definindo como obrigatéria
aformagao em abordagem da obesidade
nos internatos complementares
de medicina geral e familiar

integrar, nos curriculos dos programas
educativos das escolas de satide/faculdades
de medicina e de enfermagem, um médulo
sobre obesidade e estilos de vida saudaveis

desenvolver, anualmente e a nivel
nacional, 2 ac¢bes de formacao
de formadores em alimentacao
saudavel, nutricdo e actividade fisica

desenvolver, anualmente, 20 cursos
de formacao, distribuidos pelas 5 ARS,
em alimentacdo saudavel, nutricdo
e actividade fisica, dirigidos a médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisiologistas
do exercicio e psicdlogos

incentivar a criagdo de linhas de investigacao
relacionadas com a prevencao e tratamento
da pré-obesidade e da obesidade

_entidade/ entidades/ custo _ entidades data de
servico responsavel servigos a envolver estimado financiadoras® conclus:

DGS

DGS

DGS

DGS; Ministério Educacdo

Administracdo Central
do Sistema de Sadde; I.P

Administracdo Central
do Sistema de Sadde; I.P

DGS

ARS

INSA

Ministério de Educacao;
Fundagdo Bissaya Barreto
(FBB)

Fundagdo Bissaya Barreto
(FBB)

DGS; Associagao
Portuguesa de Médicos de
Clinica Geral; Ordem dos

Médicos;

Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e do Ensino
Superior; DGS

DGS

DGS
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A definir

100 000,00€

A definir

6.000,00€/ano

60.000,00€/ano

A definir

- final de 2007
A definir final de 2008
A definir final de 2008
A definir final de 2008
- final de 2008
- final de 2008

QREN 2007; 2008;

2009
QREN 2007; 2008;
2009
QREN; Fundacéo de Ciéncia final de 2007

e Tecnologia e outras

politica e regulamentacao

proposta legislativa de criacao
e de estruturacdo do centro
de observagdo nacional para a obesidade
e controlo de peso

realizacdo de 2 estudos epidemioldgicos:
um de caracterizagdo do estado de referéncia
e outro de avaliacdo da evolucdo da
incidéncia e Jarevaléncia da pré-obesidade,
da obesidade e seus determinantes
nas criancas, adolescentes e adultos

norma de orientacdo
promovendo a avaliagao
das medidas antropométricas

normas de boas praticas (medicamentos,
consultas hospitalares de obesidade,
cirurgia bariatrica)

criar e operacionalizar, através de
Despacho, a comissao nacional para
avaliacdo da cirurgia baritrica

rever a comparticipacdo de medicamentos
e suplementos alimentares para tratamento
da obesidade classe Il com complicacdes
eclasse Il

_entidade/ entidades/ custo _entidades
servico responsavel servigos a envolver estimado financiadoras

SPEO

SPEO

DGS

DGS

DGS

INFARMED

DGS; Estabelecimentos
de Ensino Superior

DGS; Estabelecimentos
de Ensino Superior

Comissao de Coordenagao
do PN de combate
a Obesidade; Conselho
Executivo da Plataforma

Comissdo de Coordenacao
do PN de combate
a Obesidade; Conselho
Executivo da Plataforma;
Infarmed; Ordem dos
Médicos; SPEO

Comissdo de Coordenacdo
do PN de combate a
Obesidade; Conselho

Executivo da Plataforma;

Ordem dos Médicos; SPEO

DGS; Comissao
de Coordenacdo do PN
de combate a Obesidade;
Conselho Executivo
da Plataforma
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30.000,00€/an0

140.000,00€/ano

A definir

Ministério da Salde
Mecenas; SPEO

Ministério da Satde
Mecenas; SPEO

A definir

data de
conclusao

final de 2007

2007; 2009

final de 2007

final de 2007

final de 2007

final de 2007




. entidade/ entidades/ custo entidades data de
medidas/produtos servico responsavel servigos a envolver estimado financiadoras® conclusao

Comissdo
- - de Coordenagdo do PN
recome_ndacoes para a prevencao DGS de combate a Obesidade; — — final de 2007
de recidivas (normas de orientagdo) Conselho Executivo
da Plataforma; Ordem
dos Médicos; SPEO
Prestacdo de cuidados
propor uma rede, orcamentada, de
referenciacao hospitalar médica e cirtrgica T .
para a obesidade, que inclua, entre outras, doPN de combate 3 Obestdade;
a definicao de consultas hospitalares de DGS Conselho Executivo da final de 2008
obesidade para doentes com obesidade classe Retahraiaks oy - -
1l com comorbilidades e classe Ill e integracio ADLUEE AL
. 5 5 5 Painel de Peritos
da cirurgia da obesidade nos servicos
hospitalares
rever o GDH288 IGIF DGS; SPEO; Painel de peritos - —_ final de 2008

edicdo: Direccdo-Geral da Saude
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