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| 1.APRESENTACAO PNPAS

1.1. Introducao

Em 2012, foram aprovados oito programas prio-
ritarios a desenvolver pela Direcdo-Geral da Sau-
de (DGS), entre eles o Programa Nacional para
a Promogdo da Alimentagao Saudavel (PNPAS),
com um horizonte temporal de cinco anos (2012-
2016). Findo o quarto ano de atividade, descreve-
-se a informagdo existente sobre nutricdo e ali-
mentagdo, avalia-se 0 que se produziu em 2015
e, acima de tudo, faz-se uma retrospetiva do que
se conseguiu neste primeiro quadriénio de imple-
mentagdo de uma politica alimentar e de nutri¢do
em Portugal.

Portugal era, até ao infcio desta década, um dos
pouco pafses Europeus que ndo possufa uma Po-
litica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, ou seja,
um conjunto concertado e transversal de acbes
destinadas a garantir e incentivar a disponibilida-
de e 0 acesso a determinado tipo de alimentos,
tendo como objetivo a melhoria do estado nutri-
cional e a promocdo da saude da populagdo. Isto
apesar da alimenta¢do inadequada em Portugal
ser considerada, em relatérios internacionais,
responsavel por 11,96% do total de anos de vida
prematuramente perdidos, ajustados pela inca-
pacidade no sexo feminino, e por 15,27% no sexo
masculino (GBD, 2013), expressos em DALY (Disa-
bility Adjusted Life Years). Assim, e para ambos 0s
sexos, 0s habitos alimentares inadequados cons-
tituem o primeiro fator de risco de perda de anos
de vida.

Depois de um forte investimento nesta area nos
finais da década de 70 e inicio dos anos 80, em
particular através da figura do Prof. Gongalves
Ferreira, com a criacdao do Centro de Estudos
de Nutricao (CEN) em 1976 e, em 1980, com a
criagdo do Conselho de Alimentagdo e Nutricdo
(CAN), posteriormente Conselho Nacional de Ali-
mentacao e Nutricdo (CNAN) em 1984, a constru-
¢do de uma politica alimentar e nutricional inter-
setorial ndo chega a ser uma realidade no nosso
pais, fruto de varios constrangimentos, nomeada-
mente a nossa integracdo na Comunidade Econo-
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mica Europeia, mais tarde Unido Europeia, onde
a livre circulagdo de alimentos e a liberalizagdo
dos mercados se imp6s a capacidade dos palses
menos auténomos, politica e cientificamente, de-
terminarem a sua propria estratégia alimentar e
nutricional.

S6 em 2006, face ao crescimento alarmante da
obesidade na Europa, é assinada uma carta de
principios para combater a epidemia de forma in-
tersetorial na Conferéncia Ministerial de Combate
a Obesidade da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) - Europa, em Istambul, que Portugal subs-
creve. Em 2007, é constituida a Plataforma con-
tra a Obesidade no seio da DGS, com o objetivo
de criar um conjunto de atividades intersetoriais
para promover a alimenta¢do saudavel e promo-
ver a atividade ffsica. Dava-se assim um passo im-
portante na construcdo de uma estratégia inte-
grada para a promogdo da alimentagdo saudavel
através do combate a obesidade em Portugal.

Em 2011, esta estratégia consolida-se e é criado,
através do Decreto-Lei n® 124/2011, de 29 de De-
zembro, o Programa Nacional para a Promog¢do
da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), como um dos
oito programas nacionais de salde prioritarios a
desenvolver pela Dire¢ao-Geral da Saude, com
o objetivo de “melhorar o estado nutricional da
populacdo incentivando a disponibilidade fisica e
econdmica dos alimentos constituintes de um pa-
drdo alimentar saudavel e criar as condi¢oes para
que a populacdo os valorize, aprecie e consu-
ma integrando-o0s nas suas rotinas diarias”. Este
programa é elaborado tendo por base diversos
documentos de orientacdo da OMS e Comissdo
Europeia e ainda as politicas alimentares brasi-
leira e norueguesa, esta Ultima implementada
desde 1974. Esta nova estratégia para uma po-
litica na area da alimentagdo e nutricao conside-
ra a necessidade de modificar os determinantes
do consumo alimentar que se situam muito para
além do conhecimento e da vontade de mudan-
¢a do cidadao, ou seja, em areas que vao do pla-
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neamento urbano a oferta alimentar expressos,
essencialmente, a partir de 2010. Esta nova abor-
dagem dos determinantes da saude em todas as
politicas encontra-se expressa na Declaracdo de
Adelaide, de 2010, enfatizando que as bases da
saude e do bem-estar se encontram maioritaria-
mente fora do sector da salde, sendo por isso
necessario incorporar a salide como componente
central no desenvolvimento de todas as politicas.
Esta abordagem do PNPAS adapta-se também a
estratégia da Comissdo Europeia no dominio da
saude proposta pelo White Paper “Together for
Health: A Strategic Approach for the EU 2008-

1.2. Objetivos

O PNPAS assume-se como um programa nacional
de acdo, na area da alimentagdo e nutricdo, tendo
como objetivo geral melhorar o estado nutricio-
nal da populagdo, incentivando a disponibilidade
fisica e econdmica de alimentos constituintes de
um padrdo alimentar saudavel e criar as condi-
¢Oes para que a populagdo os valorize, aprecie e
consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.

Um consumo alimentar adequado e a conse-
quente melhoria do estado nutricional dos ci-
daddos tem um impacto direto na prevenc¢do e
controlo das doencgas mais prevalentes (cardio-
vasculares, oncoldgicas, diabetes, obesidade,
etc.) mas também deve permitir, simultaneamen-
te, o crescimento sustentavel e a competitividade
econdmica do pafs em outros setores como 0s
ligados a agricultura, ao ambiente, ao turismo, ao
emprego ou a qualificagdo profissional.

Tendo em conta as linhas de orientacao da
Organizacdo Mundial de Saude e da Comis-
sdo Europeia, o PNPAS, ao longo do quadrié-
nio 2012-2015, centrou parte da sua ativida-
de nas seguintes areas e objetivos especificos:

Melhor Informacdo,
Mais Saude

2013", que assenta no desenvolvimento de uma
intervencdo para a melhoria da salde dos cida-
ddos em outras politicas fora do setor da saude.
Neste sentido, pensamos que a modificacdo dos
determinantes do consumo alimentar exige o en-
volvimento dos diferentes setores da sociedade
na procura de solu¢des para a melhoria do con-
sumo e oferta alimentares. Sdo0 necessarias es-
tratégias multisetoriais e transversais a todos os
setores governamentais, setor privado, sociedade
civil, redes profissionais, meios de comunicacdo e
organizac¢des a todos os niveis (nacional, regional
e local).

e A recolha e agregacdo sistematica de indi-
cadores do estado nutricional, do consumo
alimentar e seus determinantes ao longo do
ciclo de vida, a avaliagdo das situagdes de in-
seguranca alimentar e a avaliagdo, monitori-
zacdo e divulgacdo de boas praticas.

A maodificacdo da oferta de determinados ali-
mentos (por ex. com elevado teor de agucar,
sal ou gordura), controlando o seu forneci-
mento e vendas nos estabelecimentos de
ensino, de salde, nas instituicbes que pres-
tam apoio social e nos locais de trabalho, e
outras atividades que permitam a criacdo de
ambientes promotores de uma alimentagdo
saudavel.

O aumento da literacia alimentar e nutricio-
nal e a capacitacdo dos cidaddos de diferen-
tes estratos socioecondmicos e etarios.

A identificacdo e o desenvolvimento de a¢des
transversais com outros setores da socieda-
de, nomeadamente da agricultura, do des-
porto, do ambiente, da educagdo, de autar-
quias e da seguranca social.

A melhoria da formacdo, da qualificacdo e do
modo de atuacdo de diferentes profissionais
que podem influenciar consumos alimenta-
res de qualidade, nomeadamente ao nivel da
saulde, das escolas, das autarquias, do turis-
mo e restauragdo ou da seguranga social.

¢ Amelhoria dos métodos de intervengdo e ar-
ticulagdo dos profissionais e estruturas que
lidam com o fendmeno da obesidade.
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1.3. Atividades desenvolvidas no ambito do PNPAS

Parte substancial desta atividade ndo € visi-
vel num relatério desta natureza, podendo
ser acompanhada mais de perto no nosso si-
tio institucional em www.alimentacaosaudavel.
dgs.pt e no nosso blogue em www.nutrimento.
pt. Contudo, foi possivel agregar uma grande
quantidade de informacgdo que decorreu de tra-
balhos proprios ou de parcerias com grupos de
investigacdo cientifica de renome nacional, que
permitiram alargar o ambito da informacdo re-
colhida em anos anteriores. Nomeadamente ao
nivel das faixas etarias mais extremas, crian¢as
até a idade escolar e idosos, dois grupos onde é
necessaria mais e melhor informacdo.

Neste relatério descrevem-se as principais ativi-
dades desenvolvidas para se atingirem os 6 obje-
tivos do PNPAS, privilegiando-se o primeiro destes
objetivos “a recolha e agregacdo de indicadores
do estado nutricional, do consumo alimentar e
seus determinantes ao longo do ciclo de vida, a
avaliacdo das situacGes de inseguranca alimentar
e, a avaliacdo, monitorizacao e divulgacdo de boas
praticas” tal como feito nos documentos de anos
anteriores. Para uma compreensdo mais lata do
que foi feito nos outros 5 objetivos, apresentam-
-se no Quadro 1 as principais atividades em que
0 PNPAS participou, instituicdes com quem se
trabalhou e ferramentas criadas no quadriénio
2012-2015 e uma previsdo do que se espera con-
cluir até ao final de 2016.

desde
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QUADRO 1 I ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PNPAS 2012-2015 E PREVISAO 2016

Atividades desenvolvidas no PNPAS/Com o apoio PNPAS 2012 2013 2014 2015 2016

1. A agregacao e recolha sistemética de indicadores do estado nutricional, do
consumo alimentar e seus determinantes ao longo do ciclo de vida, a avaliacao
das situacGes de inseguranca alimentar e a avaliacdo, monitorizagdo e
divulgacdo de boas praticas

Relatério “Alimentagdo em Numeros”

Recolha de indicadores nutricionais

EPACI (Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia)
EPHE (Epode for the Promotion of Health Equity)

Projeto JANPA (Joint Action on Nutrition and Physical Activity - EC)
EEA Grants (10 projetos de investigacdo em Portugal)

2. A modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor
de aglcar, sal e gordura), controlando o seu fornecimento e vendas nos
estabelecimentos de ensino, de saude, nas instituicdes que prestam apoio social
e nos locais de trabalho.

Regime de Fruta Escolar

Circular n°. 3 - Orientages sobre Ementas e Refeitérios Escolares

Orientag@es para Bufetes Escolares

Programa FOOD (Nos locais de trabalho)

3. 0 aumento da literacia alimentar e nutricional e a capacitacdo dos cidadaos de
diferentes estratos socioeconémicos e etarios

Criagdo e langamento do sftio do PNPAS (www.alimentacaosaudavel.dgs.pt)

Reformulagdo e langamento do sitio do PNPAS

Criagdo e langcamento do blogue Nutrimento (www.nutrimento.pt)

Manual “Alimentacdo Inteligente - Coma Melhor, Poupe Mais”

Banco de fotografias de alimentos tipicamente Portugueses
(https://www.flickr.com/photos/dgsaudeportugal/)

Desenvolvimento de videos educacionais

Receitas saudéveis

Desenvolvimento de manuais de referéncia/posters de referéncia
Newsletter PNPAS
Manual “Satde Oral e Alimentagao”

Projeto Nutri Ventures

Podcasts

4. A identificacdo e o desenvolvimento de a¢Ges transversais com outros setores
da sociedade, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educacao,
autarquias e seguranca social

Grupo de Monitorizagdo para a Protegdo e Promogdo da Dieta Mediterranica (UNESCO)

Grupo de trabalho do Sal (Interministerial)

Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-estar

AcOes transversais com diversos setores (ARS, Centro de Salde, Autarquias,..)

iz

A melhoria da formacao, qualificacdo e modo de atuagao de diferentes
profissionais que podem influenciar consumos alimentares de qualidade,
nomeadamente ao nivel da saude, escolas, autarquias, turismo e restauracdo ou
da seguranca social

Desenvolvimento de manuais de referéncia para profissionais de salde e educagdo
(11 manuais) (capftulo 11)

Ferramenta eletrénica SPARE (Programa de apoio a gestdo cantinas)

Orientagdo 017/2013 - Avaliagdo Antropométrica no Adulto

Ferramenta eletrénica de medicdo de sal portatil para escolas

Orientagdo 011/2013 - Aporte de lodo em Mulheres na Preconcecdo,
Gravidez e Amamentagdo

Formacdo e qualificagdo de profissionais de salde/autarquias

6. A melhoria dos métodos de intervencdo e articulacdo dos profissionais e
estruturas que lidam com o fenémeno da obesidade.

NIt gt

Processo Assistencial Integrado (PAI) da Pré-obesidade no Adulto

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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1.4. Atividade de investigacao desenvolvida no ambito dos EEA GRANTS

Os EEA Grants consistern num mecanismo financei-
ro do Espago Econdémico Europeu (EEA) que finan-
Cia iniciativas e projetos com o objetivo de reduzir
as disparidades econdmicas e sociais e reforcar as
relacBes bilaterais entre os Estados Doadores e 0s
Estados Beneficiarios. O Ministério da Saude Por-
tugués, atraves da Administracdo Central do Siste-
ma de Saude (ACSS) em colaboragdo com o INSA
e a DGS, promoveu a AP13 - Iniciativas de Saude
Publica - tendo como parceiro cientifico o Instituto
Noruegués de Saude Publica (FHI). Este programa
centra-se nas questdes de saude publica do Plano
Nacional de Saude, dando particular importancia
as desigualdades na saude, a igualdade no acesso
aos cuidados de salde, a melhoria dos sistemas
de informagdo em saude e ao desenvolvimento de
politicas promotoras da saude.

O PNPAS participou na constru¢ao do modelo de
investimento que permitird, ja a partir de 2016,
obter um conjunto significativo de informacoes.
Trata-se do mais ambicioso financiamento na area
nas Ultimas décadas, superando os 3 milhdes de
Euros nas areas da nutricdo e seus sistemas de
informagdo. Trata-se de uma oportunidade Uni-
ca para desenvolver e dar robustez a grupos de
investigacdo e realcar o interesse numa area bas-
tante esquecida dos programas de financiamento
tradicionais.

De momento encontram-se a decorrer 0s varios
projetos na area da nutricdo que possibilitam um
melhor conhecimento do consumo alimentar da
populacdo portuguesa, nomeadamente atravées
do 2° Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica, assim como um melhor conhecimento da
desnutri¢ao dos idosos em Portugal.

Projetos financiados na area da Nutricao:

* Nutrition 65UP - Monitorizacdo do estado
nutricional da populagdo com mais de 65
anos.

- PRONUTRISENIOR - Capacitacdo de pro-
fissionais de saude em nutricdo na idade
sénior.

+ Nutriciéncia - Aumento da sensibilidade
e da literacia nutricionais das familias por-
tuguesas.

+ SIMETRIA (Projeto de Promocgao de Igual-
dade Nutricional e Social) - Melhoria de
praticas institucionais nas areas da igualda-
de de acesso a uma alimentacdo adequada
e da seguranca alimentar, juntamente com
a capacitacdo de profissionais de areas so-
Ciais e da saude que intervenham em con-
textos sociais desfavorecidos.

+ loGeneration - Monitorizacdo do estado do
iodo em idade escolar.

* Qualife+ - Monitorizagdo do estado nutricio-
nal e rastreio da desnutricdo da populacao
com mais de 65 anos, no internamento e na
comunidade, nas areas de referenciacdo do
Centro Hospitalar de Sao Jodo.

+ Eat Mediterranean - Promocdo da Dieta Me-
diterranica como fator de reducdo das desi-
gualdades nutricionais em meio escolar.

Projetos de sistemas de informagdo na
area da Nutrigdo:

* PEN-3S - Avaliagdo do estado nutricional dos
idosos portugueses: Estudo de prevaléncia
nacional e constru¢do de um sistema de vi-
gilancia epidemioldgica do estado nutricional
dos idosos Portugueses.

- Inquérito Alimentar Nacional e de Ativi-
dade Fisica - IAN-AF - Recolha de informa-
¢do nacional sobre o consumo alimentar e
sobre a atividade fisica e a sua relacdo com
determinantes em salde, nomeadamente
socioeconomicos.

+ Projeto Saude.Come - Caracterizagdo da
inseguranca alimentar em Portugal e os seus
determinantes e intervir na area da promo-
¢do de estilos de vida saudavel.

desde
1899
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1.5. Atividades de promocdo da literacia alimentar e nutricional e a capacitacao
dos cidaddos de diferentes estratos socioeconémicos e etarios

A promocdo de praticas alimentares saudaveis ao
longo do ciclo de vida deve englobar a divulgacdo
de informagdo aos cidaddos e a sua capacitagdo
para a compra, confegdo e armazenamento de
alimentos saudaveis. A capacitacdo dos cidaddos
pode ser considerada um dos aspetos centrais
para a modificagdo de atitudes e comportamentos
face aos alimentos, uma vez que o cidaddo deve
ser um sujeito ativo, capaz de interferir nos proces-
sos de decisdo. Torna-se assim essencial que os ci-
daddos adquiram competéncias necessarias para
que possam fazer escolhas alimentares saudaveis.

Para se atingirem estes objetivos foram desenvol-
vidas varias estratégias no ambito do PNPAS. De
entre elas, real¢a-se a construcdo de trés plata-
formas digitais: dois sfitios (“alimentacdo inteligen-
te” e “alimenta¢do saudavel”) e um blogue (“Nu-
trimento”) com o objetivo de alcancar diferentes
publicos adequando a mensagem/informacdo.

Blogue Nutrimento (www.nutrimento.pt)

O blogue “Nutrimento” iniciou a sua atividade a 16
de outubro de 2014, no Dia Mundial da Alimenta-
¢do. Desde entdo, acederam a este espaco digital,
148 479 utilizadores com 517 396 visualizacbes
de pagina. Dos visitantes do blogue, 70,1% sdo
novos visitantes, enquanto os restantes 29,9%
sdo visitantes que retornam ao blogue.

Pretende-se que o blogue “alimente”, como um
nutrimento, a troca de informagdo, de ideias, o
debate sobre temas da atualidade relacionados
com a alimentacdo e a divulgacdo de boas prati-
cas e de investigacdo sobre esta tematica. Neste
espaco é possivel descarregar, de forma simples
e muito acessivel informacdo, ferramentas, ima-
gens, podcasts, videos e todos os materiais pro-
duzidos pelo PNPAS.

Verifica-se que 88,39% (n=187 498) dos utilizadores
do blogue visitam-no em Portugal, 4,12% (n=8 735)
no Brasil e 1,02% (n=2 169) nos Estados Unidos.

FIGURA 1 | BLOGUE NUTRIMENTO - PERFIL DOS UTILIZADORES E MODELO DE UTILIZAGAO

® Utilizadores @ Visualizacoes de pagina
5000

12000

6 000

outubro de 2015

janeiro de 2016

W New Visitor M Returning Visitor

VLAY ;“’&_- I\ - / A
janeiro de 2015 abril de 2015 julho de 2015

Sessdes Utilizadores Visualizaces de pagina
212 281 148 572 517 860
At hobade | e hasldde | e i
Paginas/sessao Duragdo média da sessdo Taxa de rejeigbes
2,44 00:01:53 69,27%
L ; X L s W
% de novas sessdes
69,98%
N&w

Fonte: DGS, 2015

Em relagdo aos conteldos presentes no blogue,
aqueles que tiveram maior ndmero de visualiza-
cOes foram a homepage com 89 483 visualizacdes

Melhor Informacdo,
Mais Saude

(17,28%), 0 separador “Dicas” com 21 747 visuali-
zacoes (4,2%) e o separador “comer barato” com
18 721 visualizacGes (3,62%).
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QUADRO 2 | PERFIL DE UTILIZACAO DO BLOGUE

Pagina Visu?li'zagﬁes Vislfaliz:agées de T?n'.lpo médio na Entradas Ta.x.a tje % de saidas Valor da Pagina
de pagina pagina Unicas pagina rejei¢des
517860 416209 00:01:19 212180  69,27%  40,97% 0,00 US$
% do total: % do total: Média por % do total: Média por Média por % do total: 0,00%
100,00% 100,00% visualizagdo de 100,00% visualizagdo de visualizagdo de (0,00 US$)
(517 860) (416 209) propriedade: (212 180) propriedade: propriedade
00:01:19 (0,00%) 69,27% (0,00%) 40,97% (0,00%)
1. 7 89 483 (17,28%) | 58 899 (14,15%) 00:01:18 | 53 513 (25,22%) 32,92% 29,89% | 0,00 US$ (0,00%)
2. /[dicas/ 21747 (420%) | 15103 (3,63%) 00:00:29 1203 (0,57%) 34,33% 10,59% | 0,00 US$ (0,00%)
3. /comer-barato/ 18721 (362%) | 12970 (3,12%) 00:00:22 554 (0,26%) 37,55% 7,50% © 0,00US$ (0,00%)
4. /receitas/ 18 534 (3,58%) @ 14025 (3,37%) 00:00:27 812 (0,38%) 53,08% 1518% 0,00 US$ (0,00%)

/noticias/linhas-de-orientac
5. ao-para-uma-alimentacao- 15787 (3,05%) | 13521 (3,25%) 00:03:11 | 8741 (4,12%) 84,53% 73,97% | 0,00 US$ (0,00%)
vegetariana-saudavel/

6. /alimentacao-escolar/ 13680 (2,64%) & 9480 (2,28%) 00:00:28 479 (0,23%) 39,67% 11,88% | 0,00 US$ (0,00%)

/noticias/cartaz-porcoes-di
arias-recomendadas-segu

7. : 12377 (239%) | 10167 (2,44%) 00:02:42 | 8258 (3,89%) 76,39% 66,03% | 0,00 US$ (0,00%)
ndo-a-nova-roda-dos-alime
ntos/

8. /o-que-e-o-nutrimento/ 12148 (2,35%) | 10440 (2,51%) 00:00:53 1458 (0,69%) 62,35% 25,52% | 0,00 US$ (0,00%)

/noticias/dez-recomendaco

9. es-para-perder-peso-de-for | 11526 (2,23%) | 11120 (2,67%) 00:02:47 | 10365 (4,89%) 94,79% 89,54% | 0,00 US$ (0,00%)
ma-saudavel/

10. /noticias/ 8805 (1,70%) | 6406 (1,54%) 00:00:36 697 (0,33%) 49,50% 14,13% | 0,00 US$ (0,00%)

Fonte: DGS, 2015

O sitio do PNPAS de 2015. Em poucos meses ap6s o relangamen-
www.alimentacaosaudavel.dgs.pt to, acederam a este espaco 21 285 utilizadores

com 152 136 visualizacbes de pagina. Os novos
O sitio do PNPAS foi recentemente reformulado, visitantes representam 71,7% dos utilizadores e
tendo reiniciado a sua atividade a 16 de outubro 28,3% retornam ao sftio.

FIGURA 2 I SiTIO DO PNPAS - PERFIL DOS UTILIZADORES E MODELO DE UTILIZACAO

® Utilizadores @ Visualizagoes de pagina

3000 8000
1500 4000
novembro de 2015 dezembro de 2015 janeiro de 2016 fevereiro de 2016

M New Visitor M Returning Visitor

Sessdes Utilizadores Visualizacbes de pagina
28 342 21285 152 136
Paginas/sessao Duragdo média da sessdo Taxa de rejeicOes
5,37 00:03:10 17,44%

Pt e AR S ey

% de novas sessdes

71,63%

B T i antnn

Fonte: DGS, 2016
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Relativamente ao pais de origem das sessfes
verifica-se que 91,72% (n=25 996) sdo em Portu-
gal, 3,70% (n=1 048) no Brasil e 0,58% (N=165) no

Dos conteudos presentes no sitio, a homepage
reuniu o maior nimero de visualiza¢Ges - 41 990
(27,60%) -, seguida do separador “receitas” com 5

Reino Unido. 156 visualizagdes (3,39%) e do separador “alimen-

tos” com 4 031 visualizacdes (2,65%).

QUADRO 3 I PERFIL DE UTILIZAGAO DO SiTIO DO PNPAS

Visualizag6es Visualizagbes de | Tempo médio na

Pagina Entradas Taxa de rejeices % de saidas Valor da Pagina
de pagina pégina Unicas pégina
152136 70576 00:00:44 28 341 17,44% 18,63% 0,00 US$
% do total: % do total: Média por % do total: Média por Média por % do total: 0,00%
100,00% = 100,00% (70 576) visualizagdo de ~ 100,00% (28 341) visualizagdo de visualizagdo de (0,00 US$)
(152 136) propriedade: 00:00:44 propriedade: propriedade:
(0,00%) 17,44% (0,00%) 18,63% (0,00%)
1./ 41990 (27,60%) = 18 750 (26,57%) 00:00:53 = 18 033 (63,63%) 19,39% 29,50% 0,00 US$ (0,00%)
2. /receitas/ 5156 (3,39%) 2154 (3,05%) 00:00:29 404 (1,43%) 10,64% 9,17% 0,00 US$ (0,00%)
3. /alimentos/ 4031 (265%) = 1468 (2,08%) 00:00:16 81 (0,29%) 9,88% 4,49% 0,00 US$ (0,00%)
/iblioteca/saude-e-d
4, oenca-alimentacao-s 2943 (1,93%) 1446 (2,05%) 00:01:12 137 (0,48%) 10,95% 20,83% 0,00 US$ (0,00%)
audavel/
5. /recurso/ 2939 (1,93%) 1398 (1,98%) 00:00:41 115 (0,41%) 20,87% 9,63% 0,00 US$ (0,00%)
6. ;z;nct(’)'g:t/es'sa“dave's 2690 (1,77%) 1381 (1,96%) 00:01:11 551 (1,94%) 17,06% 28,88% 0,00 US$ (0,00%)
/iblioteca/dm-o-que- o
7. of 2602 (1,71%) 1262 (1,79%) 00:01:03 194 (0,68%) 12,89% 15,07% | 0,00 US$ (0,00%)
g, fcar@zes-e-manuais- 2570 (1,69%) 1136 (1,61%) 00:01:18 509 (1,80%) 2,35% 27,78% 0,00 US$ (0,00%)
de-referencia/
9. /pnpas/ 2283 (1,50%) 1023 (1,45%) 00:00:33 711 (2,51%) 9,70% 17,39% | 0,00 US$ (0,00%)
/receitas/? pag=28sea
10. rch=&recipies=&alime 2190 (1,44%) 890 (1,26%) 00:00:19 19 (0,07%) 10,53% 4,38% 0,00 US$ (0,00%)

nts=&pathologies=

Fonte: DGS, 2016

1.6. Atividades de colaboracdo intersetorial

Um dos objetivos do PNPAS ¢é a identificacdo e
o desenvolvimento de ag¢fes transversais com
outros setores da sociedade, nomeadamente da
agricultura, do desporto, do ambiente, da edu-

Melhor Informacdo,
Mais Saude

cagdo, das autarquias e da seguranca social. Ao
longo do perfodo de 2012-2015 foram desenvol-
vidas varias destas a¢des, descritas pela primeira
vez neste relatério (Fig. 3).
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LSRN | ACOES TRANSVERSAIS PNPAS

Fonte: DGS, 2016
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| 2. CONSUMO ALIMENTAR

A informacdo sobre o consumo alimentar de uma
populacdo permite identificar quem se encontra
em risco nutricional possibilitando uma interven-
¢do publica adequada, mas também, em caso de
risco de salde publica (por ex. contaminagdo,
ambiental, natural), uma capacidade de andlise e
atuacao mais eficaz.

A forma mais correta de avaliar a adequagdo
nutricional de uma populagdo é através da re-
colha direta e individual de informacdo sobre

Consumo alimentar e satlide

De acordo com as estimativas efetuadas no am-
bito da iniciativa GBD - Global Burden of Disea-
se (The Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), em 2014, os héabitos alimentares inade-
quados foram o fator de risco que mais contri-
buiu para o total de anos de vida saudavel perdi-

FIGURA 4 I

Habitos alimentares inadequados
Hipertensao arterial

indice de massa corporal elevado

Fumo de tabaco

Consumo de &lcool

Glicose plasmatica em jejum aumentada
Inatividade fisica e baixo nivel de atividade fisica
Colesterol total elevado

Riscos ocupacionais

Poluicao do ar por particulas

Exposi¢do ao chumbo

Consumo de drogas

Baixa densidade mineral éssea

Violéncia por parceiro intimo

Abuso sexual na infancia

7,5%
I 7%

3,7%
3.2%

1,8%
1,4%
0,8%
0,7%
0,6%
Exposicéo ao radéo residencial | 0,3%
Défice de ferro | 0,2%
Poluig&o do ar por ozono | 0,1%

I | 15 2%
I 133%

12,2% m Deficiéncias nutricionais

W o.7%

ingestdo alimentar a grupos populacionais e
amostras representativas da mesma. O Ultimo
Inquérito Alimentar Nacional (IAN) com recolha
direta e metodologia considerada adequada a
nivel europeu, data de 1980. Quando tal ndo é
possivel, sdo utilizados métodos indiretos que
nos indicam as disponibilidades alimentares ou
os gastos das familias em bens alimentares, da-
dos recolhidos regularmente pelas institui¢cdes
nacionais como o INE que recolhem e produzem
informacdo estatistica.

dos pela popula¢do portuguesa (19%), seguidos
da hipertensdo arterial (17%) e indice de massa
corporal elevado (13%), expressos em DALY (Di-
sability Adjusted Life Years - 1 DALY corresponde a
perda de um ano de vida saudavel) (Fig 4).

Infe¢do VIH/SIDA e tuberculose
16,5%

m Diarreia, infe¢des das vias aéreas inferiores,
meningite e outras doencas infecciosas comuns

= Neoplasias

B Doengas do aparelho circulatério

® Doengas respiratérias crénicas

m Cirrose do figado

m Doencas do aparelho digestivo (excepto cirrose)

B Perturbagdes neuroldgicas

® Perturbag¢des mentais e do comportamento
Diabetes e outras doencas endécrinas, doengas

do sangue e doencas do aparelho urogenital
Perturbagdes musculoesqueléticas

Outras doengas ndo transmissiveis

Acidentes de transporte

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

Fonte: Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2014. Disponivel em http://vizhub.healthdata.org/gbd-

compare, consultado em setembro de 2015

Melhor Informacdo,
Mais Saude



Dieta pobre em acidos gordos 6mega 3, provenientes do pescado

A promocdo de habitos alimentares saudaveis é
essencial para a prevencdo do desenvolvimento
de doencas. De acordo com os valores encontra-
dos, um padrdo alimentar pobre em fruta, rico

FIGURA 5 I

Dieta pobre em fruta

Dieta rica em sédio

Dieta pobre em vegetais

Dieta pobre em frutos secos
Dieta rica em carnes processadas
Dieta pobre em cereais integrais

Dieta pobre em fibras

Dieta pobre em acidos gordos poli-insaturados
Dieta rica em carnes vermelhas

Dieta rica em acidos gordos trans

Dieta pobre em calcio

Dieta pobre em leite

Dieta rica em bebidas agucaradas
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em sodio e pobre em horticolas € o principal res-
ponsavel para a perda de anos de vida saudavel
(Fig. 5).

ESTIMATIVAS DA CARGA GLOBAL DE DOENGA ATRIBUIVEL A HABITOS ALIMENTARES

INADEQUADOS, EXPRESSA EM DALY, PORTUGAL, 2010

o

B Neoplasias

H Doengas do aparelho circulatério

30.000 60.000 90.000 120.000 150.000

H Diabetes e outras doencas endécrinas, doencas do
sangue e doencas do aparelho urogenital
M Perturbagdes musculoesqueléticas

Fonte: Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2014. Disponivel em http://vizhub.healthdata.org/gbd-

compare, consultado em setembro de 2015

2.2. Disponibilidade alimentar

Antes de se fazer a comparacdo das disponibi-
lidades diarias per capita, ao longo do periodo
2009-2014, nos diferentes grupos alimentares
da Balanga Alimentar Portuguesa disponibilizada
pelo INE, apresentamos um primeiro quadro so-
bre o grau de autoaprovisionamento de produtos
alimentares em Portugal.

Por autoaprovisionamento alimentar de um pais
entende-se “a capacidade para satisfazer as ne-
cessidades de consumo de bens alimentares da
sua populagdo através da sua produgdo interna
e/ou da importagdo de bens alimentares financia-
dos pelas correspondentes exportagdes”.

De acordo com o INE, Portugal continua incapaz
de ser autossuficiente em cereais, aclcar e legu-
minosas secas e em menor escala em carnes. Em
2014 registou-se um aumento No autoaprovisio-
namento de certos produtos alimentares (Qua-
dro 4), como os ovos e os alimentos do grupo
do leite e derivados (+5,1% e +2,4%, face a 2013).
Outros produtos alimentares como o arroz, raf-
zes e tubérculos e frutos registaram, igualmente,
um aumento em 2013/2014 face a 2012/2013.
Pelo contrario, o autoaprovisionamento da carne
e miudezas comestiveis diminuiu 1,9% em 2014.

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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GRAU DE AUTOAPROVISIONAMENTO (%) DE PRODUTOS ALIMENTARES (BALANCOS DE

QUADRO 4
MERCADO) POR TIPO DE PRODUTO ALIMENTAR; ANUAL (2009/2010 A 2013/2014)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014

TIPO DE PRODUTO ALIMENTAR (ANO CAMPANHA)

Cereais 21,4 18,8 21,5 22,1 25,5
Arroz semi-branqueado e branqueado 92,8 98,3 95,2 95,2 97,0
Raizes e tubérculos (batata) 46,3 39,4 41,4 448 483
Aclcares 11 13 1,6 1,1 1,1
Leguminosas secas 10,9 12,7 104 10,7 10,7
Mel 100,0 116,7 100,0 100,0 100,0
Frutos (maga, pera, péssego, uva de mesa e laranja) 90,2 87,6 103,8 91,2 97,0
Frutos (frescos, secos, secados e citrinos) 67,8 63,4 74,8 70,4 76,8
ANO CIVIL 2010 2011 2012 2013 2014
Carne e miudezas comestiveis 71,1 73,0 76,0 74,1 72,2
Ovos 100,0 107,0 1034 107,7 1128
Leite e derivados do leite 89,7 91,7 93,8 94,4 96,8
Gorduras e 6leos vegetais brutos 15,7 16,1 14,2 20,0 -

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

Em relagdo aos géneros alimenticios disponiveis
para consumo humano (Quadro 5), a disponibili-
dade de cereais, de frutos e de raizes e tubércu-
los aumentou em 2013/2014, face a 2012/2013.
Entre 2013 e 2014, o grupo do leite e derivados
sofreu uma diminuicdo de 2,6% na sua disponi-

bilidade. De registar a redugdo consecutiva da
disponibilidade do leite e seus derivados desde
2009 e a baixa e estavel disponibilidade de legu-
minosas ao longo dos Ultimos 5 anos, apesar da
divulgacdo regular das suas vantagens nutricio-
nais e fornecimento de protefna a baixo custo.

QUADRO 5 DISPONIBILIDADE DE PRODUTOS ALIMENTARES PARA CONSUMO HUMANO PER CAPITA
(Kg/hab.) POR TIPO DE PRODUTO ALIMENTAR; ANUAL (2009/2010 A 2013/2014)

TIPO DE PRODUTO ALIMENTAR

2009/2010

2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014*

(ANO CAMPANHA)

Arroz semi-branqueado e branqueado 15,5 16,3 15,5 15,6 15,9
Raizes e tubérculos (batata) 90,2 87,0 84.4 89,6 91,4
Leguminosas secas 4,0 38 34 39 4,0
Grao seco 09 09 09 1,0 11
Feijao seco 31 29 2,5 2,9 29
Cereais 132,8 131,2 130,7 1289 130,2
Aclcares 34,3 34,6 341 34,0 34,4
Frutos (frescos, secos, secados e citrinos) 1178 114,6 11,5 98,3 11,5
Mel 07 0,6 08 0,7 09
ANO CIVIL 2010 2011 2012 2013 2014 *
Carne e miudezas comestiveis 1135 1104 1059 105,55 108,1
Ovos 94 83 8,5 8,6 8,6
Leite e derivados do leite 131,6 1293 126,5 1242 121,6
Oleos e gorduras 22,0 22,2 22,2 22,4 =

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015; *Dado provisério para valores do Gltimo periodo/ano

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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FIGURA 6 VARIAGAO DAS DISPONIBILIDADES PARA CONSUMO HUMANO PER CAPITA, (2009/2010)
VS (2013/2014)

1,33% M Raizes e Tubérculos
1,82% [ Oleos e gorduras

Il Ovos

M Carne

M Cereais

Il Leite e derivados do leite

-8,51%

-7,60% [l Leguminosas secas

[ Aglcares
M Frutos

-5,35%

-10,0% -8,0% -6,0% -4,0% -2,0% 0,0% 2,0% 4,0%

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

QUADRO 6 DISPONIBILIDADE DE CEREAIS PARA CONSUMO HUMANO PER CAPITA (Kg/hab.) POR TIPO DE
CEREAL; ANUAL (2009/2010 A 2013/2014)

DISPONIBILIDADE DE CEREAIS PARA

CONSUMO HUMANO PER CAPITA (Kg/Hab.) 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014
POR TIPO DE CEREAL

Trigo 114,6 112,4 1121 1101 1111
Centeio 4,5 4,4 43 4,5 4,5
Aveia 1,2 1.2 1.2 12 13
Cevada 09 1,1 1,0 1,0 11
Milho 11,3 11,8 11,9 11,9 12,0
Outros cereais 03 0,3 0,2 0,2 0,2
Total de cereais 132,8 131,2 130,7 128,9 130,2

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

FIGURA 7 EVOLUGAO DA DISPONIBILIDADE DE CEREAIS PARA CONSUMO HUMANO PER CAPITA (Kg/hab.)
POR TIPO DE CEREAL; ANUAL (2009/2010 A 2013/2014)

140
130
120
110 .
100 W Trigo
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=
E" 70 M Cevada
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20

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015
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FIGURA 8 I VARIAGAO DA DISPONIBILIDADE POR TIPO DE CEREAL (Kg/hab.); (2009/2010) VS (2013/2014)

Milho 6,19%

g M Milho
Cevada 22,22%
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Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

QUADRO 7 DISPONIBILIDADE DE PRODUTOS ALIMENTARES PARA CONSUMO HUMANO PER CAPITA
(Kg/hab.) POR TIPO DE PRODUTO ALIMENTAR; ANUAL (2009/2010 A 2013/2014)

CONSEUMO HUMANO DEFRUIOS PERCARIA 2009/2010 2010/2011  2011/2012 2012/2013  2013/2014

(Kg/ Hab.) POR ESPECIE FRUTICOLA

Frutos frescos 83,0 77,7 77,7 68,7 75,7
Frutos secos 5,6 54 4,7 3.8 41
Frutos secados 09 08 08 038 09
Citrinos 283 30,7 283 25,0 30,8
Total de frutos 1178 114,6 111,5 983 111,5

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

ANUAL (2009/2010 A 2013/2014)
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FIGURA 9 I EVOLUGCAO DO CONSUMO HUMANO DE FRUTOS PER CAPITA (Kg/hab.) POR ESPECIE FRUTICOLA;
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wv
o

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015
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FIGURA 10 | VARIAGAO DA DISPONIBILIDADE POR ESPECIE FRUTICOLA (Kg/hab.); (2009/2010) VS (2013/2014)
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Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

QUADRO 8 EVOLUGAO DA DISPONIBILIDADE DE LEITE E DERIVADOS PARA CONSUMO HUMANO PER CAPITA
(Kg/hab.) POR TIPO DE LEITES E PRODUTOS LACTEOS; ANUAL (2010 A 2014)

DISPONIBILIDADE DE LEITE E DERIVADOS PER
CAPITA (Kg/ Hab.) POR TIPO DE LEITES

E PRODUTOS LACTEOS

Leite 84,0 83,0 82,7 80,2 78,5
Leites acidificados (incluindo iogurtes) 21,8 23,2 22,2 22,5 21,3
Bebidas a base de leite 7,6 7,6 6,8 6,2 6,1
Outros produtos lacteos frescos, incluindo a nata 2,0 14 1,2 1,5 1,1
Leite em pé 1,6 1,7 1,7 1,7 1.8
Manteiga 1,7 19 1,6 1,7 1,8
Queijo 12,9 10,5 10,3 104 11,0
Total de leite e derivados 131,6 1293 126,5 1242 121,6

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

FIGURA 11 I EVOLUGAO DA DISPONIBILIDADE PARA CONSUMO HUMANO DE LEITES E PRODUTOS LACTEOS

PER CAPITA (Kg/hab.); ANUAL (2010 A 2014)

100 — |eite
20 - Leites acidificados
(incluindo iogurtes)
B 60 — Queijo
> —— Bebidas a base de leite
40 — Manteiga
20 - Leite em p6
= Qutros produtos lacteos
0 frescos, incluindo a nata

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015
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FIGURA 12 I VARIAGAO DA DISPONIBILIDADE POR TIPO DE LEITES E PRODUTOS LACTEOS (Kg/hab.),
(2010/2014)

Manteiga, 5,88%

Leite em po, 12,50%
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-2,29%
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Bebidas a base de leite, -19,74%
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Fonte: INE, Balancos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

QUADRO 9 DISPONIBILIDADE PARA CONSUMO HUMANO DE CARNE PER CAPITA (Kg/hab.) POR TIPO
DE CARNE; ANUAL (2010 A 2014)

CONSUMO HUMANO DE CARNE PER CAPITA

(KG/ HAB.) POR TIPO DE CARNE 2010 <011 2012 2018 2018
Carne de bovinos 19,2 18,1 16,8 16,9 17,5
Carne de suinos 46,4 45,7 433 43,0 43,9
Carne de ovinos e caprinos 2,6 2,6 24 24 23
Carne de animais de capoeira 36,2 355 357 36,4 37,5
Outras carnes 30 2,6 2,5 1.9 2,2
Miudezas 6,1 59 52 49 4,7
Total de carnes e miudezas 1135 1104 1059 105,55 108,1

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

FIGURA 13 I EVOLUGAO DA DISPONIBILIDADE DE CARNE PER CAPITA (Kg/hab.) POR TIPO DE CARNE;

ANUAL (2010 A 2014)
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Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015
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FIGURA 14 | VARIAGAO DA DISPONIBILIDADE POR TIPO DE CARNE (Kg/hab.); 2010/2014
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capoeira, 3,59%
Total de carnes e
miudezas; -4,76%
Carne de suinos;
-5,39%
Carne de bovinos;
-8,85%
Carne de ovinos e
caprinos, -11,54%
Miudezas;
-22,95%
Outras carnes;
-26,67%

-30,0% -25,0% -20,0% -15,0% -10,0% -5,0% 0,0% 5,0% 10,0%

Fonte: INE, Balancos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

LI EeRl] § DISPONIBILIDADE PARA CONSUMO HUMANO DE GORDURAS E OLEOS VEGETAIS BRUTOS
PER CAPITA (Kg/hab.) POR TIPO DE GORDURAS E OLEOS VEGETAIS; ANUAL (2010 A 2013)

CONSUMO HUMANO DE GORDURAS E OLEOS VEGETAIS

B,RUTOS PER CAPITA (Kg/ HAB.) POR TIPO DE GORDURA E 2010 2011 2012

OLEOS VEGETAIS
Girassol 93 9,8 9.8 9,9
Soja 2,6 2,6 2,6 2,6
Azeite 74 74 7,8 7.7
Outros 2,5 24 2,2 24
Total de gorduras e 6leos vegetais 22,0 22,2 22,2 22,4

Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

[VZR R | EVOLUGAO DA DISPONIBILIDADE (Kg/hab.) POR TIPO DE GORDURAS E OLEOS VEGETAIS;
ANUAL (2010 A 2013)
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Fonte: INE, Balangos de Aprovisionamento, Dezembro 2015
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FIGURA 16 I VARIAGAO DA DISPONIBILIDADE POR TIPO DE GORDURAS E OLEOS VEGETAIS (Kg/hab.);
2010/2013

Outros, -4,00%

-6,0% -4,0% -2,0% 0,0%

Fonte: INE, Balancos de Aprovisionamento, Dezembro 2015

2.3. Consumo de sal pelos Portugueses

O consumo excessivo de sal pela populagdo € um
dos maiores riscos de Salde Publica em Portu-
gal, tornando-se urgente propor medidas para
a sua reducdo. Pequenas reducbes no consumo
podem trazer grandes beneficios para a salde
das populagdes, ndo sé ao nivel das doencas car-
diovasculares, mas também ao nivel de outras
doencas cronicas prevalentes em Portugal. Para
atingir estes objetivos, podem ser utilizadas com
sucesso estratégias ao nivel da informacgdo/edu-
cacdo do consumidor e da oferta dos produtos
alimentares, nomeadamente através da reformu-
lacdo da sua composicdo nutricional.

Para além do compromisso com aindUstria e com
0 setor da restauracao, o PNPAS tem trabalhado
em estreita parceria com o Ministério da Educa-
¢do para uma menor oferta de sal nas refeicdes
escolares e na reducdo da oferta de alimentos
com teores elevados de sal disponibilizados nos
bufetes escolares.

O PNPAS apoiou, ainda, o desenvolvimento pela
Universidade do Porto, de uma ferramenta inova-

Soja, 0,00%

Girassol, 6,45%

Azeite, 4,05%

2,0% 4,0% 6,0% 8,0%

dora para a medi¢do do sal nos alimentos.

Recentemente, Portugal fez um grande investi-
mento e estd, atualmente, num processo de pro-
ducao de informacdo que permitira no final de
2016 (resultante de avaliacdo da ingestdo de sal
através de inquéritos epidemioldgicos em curso e
de analise dos produtos alimentares produzidos
em Portugal) ter resultados de qualidade como
nunca teve sobre a ingestdo e disponibilidade de
sal por parte dos portugueses.

Os dados que agora se apresentam resultam de
trabalhos ja produzidos a nivel nacional entre
2010-2015. Para o estudo PHYSA - Portugue-
se Hypertension and Salt Study, foi considerada
uma amostra de 3720 individuos representan-
do uma populacdo de Portugal Continental para
2011/2012, com base nos Censos de 2001. Este
estudo foi efetuado através dos centros de sau-
de entre novembro de 2011 e dezembro de
2012, tendo por base uma analise de urina de
24 horas, sendo a amostra composta por 1765
homens e 1955 mulheres.

(OISLUI{ORRY B PREVALENCIA DA HIPERTENSAO POR SEXO E GRUPO ETARIO NA POPULAGAO ADULTA,
PORTUGAL, 2012
SEXO/IDADE 18-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS 61-70 ANOS >70 ANOS
Mulher 1,6 10,5 333 52,6 67,8 79,1
Homem 9,1 19,5 37,5 63,9 72,5 74,7

Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.
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FIGURA 17 | PREVALENCIA DA HIPERTENSAO POR SEXO E GRUPO ETARIO, PORTUGAL CONTINENTAL, 2012
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Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.

[ Mulher
B Homem

79,1

61-70 anos >70 anos

(o]SZ /o V3 B CARACTERIZAGCAO DOS PACIENTES (n=3720) POR EXAME DA AMOSTRA, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2012

Homens Mulheres

VARIAVEL TOTAL HM TOTAL HTs, n (%) HTs, n (%)
Total 3.720 1.765 783 (44,4%) 1955 785 (40,2%)
Idade (anos)
<34 anos 1.046 525 53 (6,8%) 521 18(2,3%)
35-64 anos 1.808 854 441 (56,3%) 954 407 (51,8%)
>64 866 386 289 (36,9%) 480 360 (45,9%)
IMC
}'E’)'((éjszsi%?lfeso) 574 574 305 (39,0%) 581 307(39,1%)
IMC >30 (Obeso) 361 361 250 (31,9%) 399 227 (28,9%)
fnﬁ'ﬁiﬁ‘zﬁ" he§r3r5‘i23 A Zégirf’ 1856 +66,7 189,5 65,1 1766 +639 182,1 4639
Urina com excrecdo de
potassio (mmol/24 horas) 76,4 +66,8 77,6 £26,5 754 +25,7 774 +26,0

média + DP

HM - Homens e mulheres; HTs - paciente hipertenso; DP - desvio padrdo
Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



26 | PORTUGAL - Alimentagdo Saudavel em Numeros - 2015

FIGURA 18 PERCENTAGEM DE INDIViIDUOS COM HIPERTENSAO POR GRUPO ETARIO E SEXO, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2012

56,3%
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51,8%
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Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.

FIGURA 19 PERCENTAGEM DE INDIVIiDUOS COM HIPERTENSAO DE ACORDO COM IMC, POR GRUPO ETARIO
E SEXO, PORTUGAL CONTINENTAL, 2012

50
71 % de Mulheres
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Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.

(SR EY § PREVALENCIA DA HIPERTENSAO E PERCENTAGEM DE INDIVIDUOS CONSCIENTES DA SUA
HIPERTENSAO, TRATADOS E/OU CONTROLADOS, NA POPULACAO ADULTA, ENTRE OS 18 E OS 90 ANOS

VARIAVEL PREVALENCIA  CONSCIENTE TRATADO CONTROLADO COT':L'}?\'B‘BDO
Total 42,2% 76,6% 74,9% 42,5% 56,8%
n 1.568/3.720 1.201/1.568 1.174/1.568 667/1.568 667/1.174
<35 anos 6,8% 31,0% 29,6% 18,3% 61,9%
n 71/1047 22/72 21/72 13/71 13/21
35.64 anos 46,9% 73,1% 70,9% 42,7% 60,2%
n 848/1.808 620/848 601/848 362/848 362/601
>64 74,9% 86,1% 85,1% 45,0% 52,9%
n 649/866 559/649 552/649 292/649 292/552
% Total em 2003 42,1% 45,7% 38,9% 11,2% 28,6%

Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.
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FIGURA 20 I PERCENTAGEM DA PREVALENCIA DA HIPERTENSAO E DE INDIVIDUOS CONSCIENTES DA SUA

HIPERTENSAO, TRATADOS E/OU CONTROLADOS, NA POPULAGCAO ADULTA, POR GRUPO ETARIO

86,1%

61,9%

52,9%

Total <35 anos 35-64 anos > 64 anos

M Prevaléncia [l Presente / Consciente M Tratado M Controlado [ Controlado Tratado

Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.

FIGURA 21 I COMPARAGAO DA PERCENTAGEM DA PREVALENCIA DA HIPERTENSAO E DE INDIVIDUOS

CONSCIENTES DA SUA HIPERTENSAO, TRATADOS E/OU CONTROLADOS, 2003/2012

@ Total (2012)

M Total (2013)
80 76,6% 74,9%

56,8%

42.2% 42,1%

40
30
20
10
O .
Prevaléncia Presente/ Tratado Controlado Controlado
Consciente tratado

Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012.

FIGURA 22 | INGESTAO DE SAL EM 2012 (COMPARAGAO COM 2006 E COM OUTROS PAISES EUROPEUS)

Dinamarca Islandia Bélgica Holanda IrlandaN. Reino Finlandia Malta Alemanha Itdlia Espanha Portugal Portugal
Unido 2006 2012

Fonte: Estudo PHYSA- Portuguese Hypertension and salt study, realizado entre nov 2011 e dez 2012; Meneton P et al. Physiol Rev 2005 - 85: 679;
Polonia ] et al. Rev Port Cardiol 2006 - 25: 801
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QUADRO 14 | MEDIA DE CONSUMO E PREVALENCIA DA INADEQUAGAO DA INGESTAO (%) DE SAL

FAIXA ETARIA SEXO (n) SAL (g/Dia) % INADEQUACAO @
Masculino (159) 6,8+24 74%
8-9
Feminino (139) 6,1+19 70%
Masculino (82) 96 +3,7 84%
13-17 @
Feminino (118) 79+35 72%
Masculino (1234) 109+39 Dados ndo disponiveis
18-90 @
Feminino (1344) 10,5 +3,7 Dados ndo disponiveis

a) De acordo com o limite maximo de ingestdo recomendado pelo Food and Nutrition Board (<4,8 g de sal/dia para idades entre os 4 a 8 anos e <5,6 g sal/
dia para idades entre os 9 a 13 anos de idade).

b) Fonte: CORREIA-COSTA, Liane et al. (2015)

) Fonte: GONGALVES, Carla et al. (2015)

d) Fonte: POLONIA, Jorge et al. (2014)

No quadro 14 e figura 23 pode-se observar que verifica em criancas e adolescentes cujas percen-
0 consumo excessivo de sal ndo se restringe ape- tagens de inadequagdo de consumo de sal sdo
nas a populacdo adulta. Esta situacdo também se elevadas.

FIGURA 23 I PERCENTAGEM DE INADEQUAGCAO® DE CONSUMO DE SAL (%)

Masculino Feminino Masculino Feminino

8-9 anos (b) 13-17 anos (c)

a) De acordo com o limite maximo de ingestdo recomendado pelo Food and Nutrition Board (<4.8 g de sal/dia para idades entre os 4 a 8 anos e <5.6 g sal/
dia para idades entre os 9 a 13 anos de idade).

b) Fonte: CORREIA-COSTA, Liane et al. (2015)

) Fonte: GONCALVES, Carla et al. (2015)
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2.4. Modelos de intervencado para a reduc¢ao da oferta do sal

Em junho de 2013 foi elaborada uma primeira
estratégia para a reducdo do sal em Portugal via
DGS/PNPAS e divulgada publicamente. A base
dessa estratégia mantém-se atualmente. Da ob-
servacao do que foi realizado ao longo destes 2
anos pode dizer-se o seguinte:

e Os dados entretanto obtidos apontam para
que a oferta de sal seja feita, maioritariamen-
te, através da confecdo domeéstica e da oferta
na restauracdo quando se come fora de casa.

* Ao longo do ano de 2015, a maioria dos pro-
dutos alimentares embalados a venda em
Portugal colocou na sua rotulagem a quan-
tidade de sal oferecida, permitindo pela
primeira vez uma capacidade de escolha
e tomada de decisdo ao consumidor como
nunca até agora tivera.

e Contudo, a capacidade dos cidaddos le-
rem rotulos e tomarem decisdes € ainda
reduzida. A maioria dos trabalhos cien-
tificos nesta darea sugere a necessida-
de de existirem processos facilitadores
da tomada de decisdo como a existéncia
de informacdo por cores por exemplo.

Em 2015, foram realizadas reuni@es e trabalhos
de parceria com a indUstria alimentar e restau-
racao no sentido da oferta alimentar apresentar
menor teor em sal. O despacho n® 8272/2015 de
29 de julho criou um grupo de trabalho intermi-
nisterial para propor um conjunto de medidas
para a reducdo do consumo do sal pela popula-
¢do, nomeadamente na area da disponibilidade
alimentar. Este grupo foi constitufdo pelas seguin-
tes entidades: Direcdo-Geral da Salde (coordena-
dor), AHRESP - Associa¢ao da Hotelaria, Restau-
racao e Similares de Portugal, APED - Associagdo
Portuguesa de Empresas de Distribuicdo, ASAE -
Autoridade da Seguranca Alimentar e Econdmica,
CCP - Confederacdo de Comércio e Servicos de
Portugal, DECO - Associa¢cdo Portuguesa para a
Defesa do Consumidor, DGAE - Dire¢do-Geral das
Atividades Econdmicas, DGAV - Direcdo-Geral de
Alimentacdo e Veterinaria, DGC - Dire¢do-Geral
do Consumidor, FIPA - Federacdo das Industrias
Portuguesas Agro-Alimentares e PortugalFoods.

O Grupo de trabalho apresentou as seguintes
medidas:

1. Considera-se que a reduc¢do de sal € um
assunto prioritario e que o excesso de con-
sumo de sal é um importante problema de
Salde Publica. E por isso necessario definir
metas de reduc¢do quantificaveis e monito-
rizaveis ao nivel do consumo (populagdo/
consumidor) e da oferta (produtos alimen-
tares e refeicbes a venda);

2. As questdes da educagdo e informacgdo di-
recionadas quer ao consumidor quer aos
profissionais do setor deverdo fazer parte
das estratégias dos varios intervenientes
nesta area para que, de forma integrada,
acompanhem as a¢des ao nivel da modifi-
cagdo da disponibilidade alimentar. Estas
metas e acBes devem ser monitorizadas e
apresentadas anualmente;

3. De acordo com as recomendag¢des da OMS
e da CE, considera-se como meta a atingir a
reducao do consumo de sal entre 3% a 4%
ao ano na populagdo portuguesa, durante
0s préximos 4 anos, procurando alcancar a
recomendacdo preconizada pela OMS para
o consumo de sal de 5g per capita/dia a
atingir até 2025.

4. Tendo por base evidéncia cientifica e Dire-
trizes da CE foram definidas como catego-
rias a trabalhar prioritariamente no ano de
2015: grupo dos cereais, carnes e derivados
de carne, refei¢des prontas para consumo,
batatas fritas e outros snacks e molhos;

5. Estabelece-se como valor indicativo uma re-
duc¢do média anual de sal em 4% ao ano nas
diferentes categorias de produtos alimenta-
resdisponibilizadosedefinidosanteriormen-
te. Sendo uma média, admite-se que nem
todas as categorias poderdo conseguir atin-
gir esse objetivo, por motivos tecnolégicos,
de seguranca dos alimentos ou outros,
devendo essa situagdo ser reportada;
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6. Deverdo ser consideradas como referéncia as
boas praticas de vigilancia da oferta de sal nos
produtos alimentares a venda ja utilizadas;

7. Narestauracdo a prioridade sera dada a dois
componentes da refeicdo: sopa e prato;

8. Fica definido atualizar e publicar a partir de
janeiro de 2016, o Referencial de Boas Prati-
cas Nutricionais para o setor da restauragdo;

9. O setor da restauracdo compromete-se a
desenvolver todos os esforcos para uma
reducdo gradual e faseada no teor de sal
na sopa e nas guarni¢des/acompanhamen-
tos até ao valor de referéncia de 0,2g de
sal/100g de alimento;

10. Até final de 2016, o setor da restauracao
compromete-se a iniciar esta reducdo,
gradual e faseada, ao nivel do sal adiciona-
do ao produto final através dos seus mé-
todos de preparacdo e confecdo;

11. No final de 2016, o setor da restauragdo
apresentara, com base nos resultados obti-
dos e resultantes de trabalho interno, uma
proposta de a¢des, ajustada e exequivel, que
vise reduzir o teor de sal na componente
proteica do prato e nos pratos Compostos;

12. Entende-se ser necessaria uma estratégia
de monitorizacdo frequente e sistematica
da oferta de sal nas refei¢cdes colocadas a
venda pelo setor da restauracdo;

13. As associa¢Bes representativas da area
da restauracdo deverdo promover a auto-
-avaliacdo da oferta de sal por parte dos
seus associados com o apoio das autori-
dades publicas, nomeadamente ao nivel
do tratamento da informacgdo;

14. A DGS/Ministério da Salude devera, em
articulacdo com o presente grupo, criar
condi¢bes técnicas para fazer o acompa-
nhamento em permanéncia da presente
estratégia e das suas propostas, estimu-
lar a comunidade cientifica a investigar na
area e preparar uma reunido intercalar a
cada 6 meses para apresentacdo e discus-
sdo dos resultados obtidos.

O grupo de trabalho vai agora trabalhar ao longo
de 2016 para tornar estas medidas uma reali-
dade.

2.5. Perfil da gordura trans dos alimentos Portugueses

Existe evidéncia cientifica consistente sobre os
efeitos prejudiciais do consumo de gordura trans
produzida industrialmente. Nomeadamente, no
aumentodoriscodedoencacardiovascular,cancro
e diabetes. Face a esta informacdo tém sido to-
madas varias medidas a nivel europeu de forma
a reduzir a gordura trans nos alimentos proces-
sados.

Para a implementa¢cdo de medidas adequadas
para a reducdo da ingestdo de gordura trans é
necessario obter dados precisos sobre o seu
consumo a nivel nacional. Ndo sendo obrigatdria
a rotulagem deste tipo de gordura a realidade é
desconhecida para o cidaddo. Nesse sentido foi
realizado recentemente, e com o apoio da DGS,

Melhor Informacdo,
Mais Saude

um estudo cujo objetivo consistiu em tragar o
perfil do teor de gordura trans em alimentos
comercializados no mercado portugués.

Neste estudo, intitulado “Acidos gordos trans no
mercado alimentar portugués’, conduzido por
uma equipa de investigadores da Universidade
do Porto, avaliou-se o teor de gordura trans em
268 amostras adquiridas entre outubro e de-
zembro de 2013. As amostras foram categori-
zadas em varios grupos de alimentos como por
exemplo, margarinas, cremes para barra a base
de chocolate, batatas fritas, produtos de paste-
laria, cereais de pequeno-almoco e sopas instan-
taneas.



Em termos percentuais o conteddo em gordu-
ra trans presente na gordura total variou entre
0s 0,06% e os 30,2% (média de 1,87%), com os
grupos das bolachas e biscoitos (3,42%) segui-

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel | 31

dos dos produtos de pastelaria tipicamente dis-
poniveis para venda (1,96%) a apresentarem os
valores mais elevados de trans na sua gordura.

QUADRO 15| PERFIL DA GORDURA TRANS DOS ALIMENTOS PORTUGUESES

TOTAL DE ACIDOS

TOTAL DE ACIDOS
GORDOS TRANS (g/100g
DE PRODUTO)

GRUPO DE ALIMENTO NUMERO (n) GORDOS TRAN'S (g/100g >2%

DE ACIDOS GORDOS)

Cremes a base de chocolate 6 0,45 (0,14-0,86) 0 0,18 (0,07-0,32)
Sopas instantaneas 5 0,51 (0,34-0,77) 0 0,07 (0,02-0,18)
Batatas fritas @ 25 0,62 (0,17-1,26) 0 0,18 (0,05-0,38)
52°§:;32r?§_§ﬁ2;2?95° e cereals 7 0,71 (0,40-1,02) 0 0,03 (0,01-0,07)
Snack de chocolate 4 0,83 (0,26-2,00) 0 0,32 (0,07-0,75)
Margarinas e gorduras vegetais sélidas 16 0,83 (0,26-2,16) 1 0,56 (0,16-1,57)
Pipocas 4 0,87 (0,50-1,54) 0 0,11 (0,08-0,13)
Sobremesas instantaneas ® 6 0,95 (0,06-3,05) 1 0,19 (0,01-0,78)
Caldos de cozinha instantaneos 5 1,10 (0,60-2,79) 1 0,28 (0,12-0,85)
Fast food © 13 1,15(0,38-3,07) 3 0,15 (0,06-0,40)
Pastelaria @ 120 1,96 (0,07-8,47) 35 0,49 (0,01-2,51)
Biscoitos e bolachas 53 3,42 (0,21-30,2) 0,72 (0,02-6,02)
Manteiga 4 2,92 (2,07-3,58) 4 1,46 (1,14-2,00)
Total 283 1,87 (0,06-30,2) 50)€ 0,47 (0,01-6,02)

a) Batatas fritas embaladas (fritas e pré-fritas)
b) Mousse de chocolate e chantilly
) Nuggets, pizza, hamburgueres e menus com batatas fritas

d) Croissants, donuts, waffles, produtos de massa doce recheados com chocolate, bolo de chocolate, cupcakes, pastelaria tradicional portuguesa e massa folhada congelada

e) Sem manteiga
Fonte: Costa, N. et al, 2015

2.6. Perfil do consumo de alcool

De acordo com o Relatério anual de 2014 do
Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), as preva-
léncias do consumo de bebidas alcodlicas, para
a populagdo portuguesa (15 - 64 anos), regis-
traram um aumento de 20071 para 2007, tendo
em 2012 baixado para valores inferiores aos de
2001. No que respeita a populagdo jovem adulta
(15 - 34 anos) a tendéncia foi a mesma, exceto
para a prevaléncia de consumo nos ultimos 30
dias gue ndo sofreu um aumento em 2007, mas
em vez disso veio sempre a diminuir desde 2001.

Os valores de prevaléncia do consumo de alcool
entre os dois grupos estudados apresentaram-
-se muito proximos, embora a populagdo jovem
adulta tenha registado sempre valores inferiores
ou iguais ao da populagdo total.

Em 2012, a prevaléncia do consumo de alcool ao
longo da vida foi de 73,6% para a populacdo total
e de 72,1% para a populacdo jovem adulta.

desde
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FIGURA 24 I
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE QUALQUER TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA AO LONGO DA VIDA

(NOS ULTIMOS 12 MESES E ULTIMOS 30 DIAS), %, 2001/2007/2012

[T Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)

M Pop. Total (15-64 anos)

73,6 721

PVL - Pelo menos uma experiéncia de consumo na vida; P12 M - nos Ultimos 12 meses; P30 D - nos ultimos 30 dias.

Fonte: SICAD, Relatdrio anual de 2014, “Situacdo do Pafs em Matéria de Alcool”

De acordo com os resultados do estudo HBSC/
OMS (Health Behaviour in School-aged Children), a
grande maioria dos jovens menciona nunca se ter

FIGURA 25 I

100 38,0

Nunca

Fonte: Matos et al,,2006/2010/2014, SICAD: DMI-DEI

Relativamente a percecdo do risco para a salde
associado ao consumo de alcool verificou-se que
a maior parte dos jovens portugueses entre os
15 e 24 anos considerou de alto risco (59%) para
a salde um consumo regular de alcool. No que
respeita ao consumo ocasional a grande maioria

Melhor Informacdo,
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1-3 vezes

embriagado durante toda a vida, verificando-se
um aumento desta frequéncia em comparagao
com anos anteriores.

POPULAGCAO ESCOLAR-HBSC/OMS (ALUNOS 6°/8°/10° ANO), FREQUENCIA DA EMBRIAGUEZ
AO LONGO DA VIDA (%), 2006/2010/2014

[T 2006
M 2010
M 2014

4 ou mais vezes

considerou de baixo risco (68%). Em ambos os
tipos de consumo os valores nacionais aproxi-
mam-se da média europeia. Comparativamente
com anos anteriores verifica-se uma maior atri-
buicdo de risco ao consumo regular e ocasional
de bebidas alcodlicas.



FIGURA 26
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PERCECAO DO RISCO PARA A SAUDE ASSOCIADO AO CONSUMO REGULAR E OCASIONAL

DE BEBIDAS ALCOOLICAS, PORTUGAL E MEDIA EUROPEIA (%), 2011/2014

100

=N W b U OO N © W
O O O OO0 o o o o

M Baixo risco
B Médio risco

Média
Europeia
2011 2014

Portugal Portugal Média

Beber regularmente

Europeia

I I I I I I I I :
0

Média Média
Europeia Europeia
2011 2014

Portugal Portugal

Beber ocasionalmente

Nota: a soma das partes ndo é igual ao total por questdes de arredondamentos.
Fonte: SICAD, Relatério anual de 2013, “Situacdo do Pals em Matéria de Alcool”

Com base no Relatério Global sobre Alcool e Sau-
de - 2014, o nimero de individuos internados
com diagnostico relacionado com o consumo de
alcool, entre 2009 e 2014, foi marcadamente su-
perior para o sexo masculino. Entre 2013 e 2014,

FIGURA 27 I

22,441

os resultados mostram que o numero de indivi-
duos internados aumentou para o sexo masculi-
no (de 21.767 para 22.441 individuos) e diminuiu
para o sexo feminino (de 3.473 para 3.404 indivi-
duos).

INDIVIDUOS INTERNADOS COM DIAGNOSTICO (PRINCIPAL OU SECUNDARIO) RELACIONADO
COM O CONSUMO DE ALCOOL, POR ANO, POR SEXO, PORTUGAL CONTINENTAL, 2009-2014
Masculino Feminino
16,056 2,714
17,028 2,889
19,279 3,256
20,117 3,288
21,767 3,473
3,404
: ZOCIJOO 1 5(I)00 1 OCI)OO 50IOO 0 0 SOIOO 1 0600 1 SCI)OO ZO(I)OO ZSEI)OO

25000

Fonte: Relatério Global sobre Alcool e Satide-2014 CISA
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2.7. Habitos alimentares em adolescentes

Os dados apresentados para adolescentes sdao
provenientes do estudo HBSC/OMS (Health
Behaviour in School-aged Children), desenvolvi-
do pela OMS onde participam atualmente mais
de 44 palses, incluindo Portugal. Este estudo é
realizado de 4 em 4 anos e pretende avaliar os
estilos de vida dos adolescentes e os seus com-
portamentos nos varios cenarios das suas vidas,
nomeadamente na area alimentar, através da
aplicacdo de um questiondrio as varias turmas
do 6°, 8° e 10° ano de escolaridade selecionadas
e representativas da populagdo escolar portu-
guesa, com idades compreendidas entre os 11,
13 e 15 anos de idade.

Com base nos resultados, os habitos alimenta-
res dos adolescentes portugueses evidenciam
uma reducdo da qualidade a medida que o ano
de escolaridade avanca. A toma do pequeno-

2.7.1. Pequeno-almogo

FIGURA 28
CONTINENTAL, 2014 @

100
80

60

%

40

20

Nunca

a) (Qui-quadrado=64,91; graus de liberdade=2, p<0,001). n=5948

Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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As vezes

-almogo diariamente é frequente, em especial
por parte dos rapazes (88,7%). Contrariamente,
as raparigas consomem mais frequentemente
frutas e horticolas pelo menos uma vez por dia
(42,6% e 30,7%, respetivamente).

Comparativamente com anos anteriores veri-
fica-se um ligeiro aumento na percentagem de
alunos que tomam o pequeno-almoco todos os
dias durante a semana em conjunto com um au-
mento dos alunos que raramente ou nuNca con-
somem frutas e horticolas.

O consumo de doces e refrigerantes é feito pelo
mMenos uma vez por semana e os alunos que ra-
ramente ou nunca consomem aumentaram face
a anos anteriores. Relativamente ao café a gran-
de maioria refere que nunca ou quase nunca
bebe café.

FREQUENCIA DA TOMA DO PEQUENO- ALMOGO DURANTE A SEMANA POR SEXO, PORTUGAL

[l Rapaz
M Rapariga
[l Total

Todos os dias
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FIGURA 29 FREQUENCIA DA TOMA DO PEQUENO-ALMOCO DURANTE A SEMANA POR ANO DE
ESCOLARIDADE, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014

[l 6°ano
Il 8° ano
W 10° ano

100

80

60

%

40

20

Nunca As vezes Todos os dias

a) (Qui-quadrado=64,91; graus de liberdade=2, p<0,001). n=5948
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

PORTUGAL CONTINENTAL - 2002, 2006, 2010, 2014 @

71 6° ano
b Il 8°ano
84,8
80,5 80,0 80,4 M 10° ano
80
60
X

40
20
0

FIGURA 30 I ALUNOS QUE TOMAM O PEQUENO-ALMOGO DURANTE A SEMANA TODOS OS DIAS,

2002 2006 2010 2014

a) (Qui-quadrado=64,91; graus de liberdade=2, p<0,001). n=5948
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 31 I FREQUENCIA DA TOMA DO PEQUENO-ALMOGO DURANTE O FIM DE SEMANA POR SEXO,

PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 @

[l Rapaz
100 M Rapariga
84,0 84,6 843 B Total
80
60
ES
40
20 10,8 10,5 10,6
0

Nunca As vezes Todos os dias

a) (Qui-quadrado=0,369; graus de liberdade=2, p=0,831). n=5.945
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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FIGURA 32 FREQUENCIA DA TOMA DO PEQUENO-ALMOCO DURANTE O FIM DE SEMANA POR ANO DE
ESCOLARIDADE, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 @

o
100 [l 6°ano
I 8° ano

M 10° ano
80

60

%

40

20

Nunca As vezes Todos os dias

a) (Qui-quadrado=124,081; graus de liberdade=4, p<0,001). n= 5.945
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

2.6.2. Frutas e horticolas

FIGURA 33 -
I FREQUENCIA DE CONSUMO DE FRUTA POR SEXO E TOTAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 @
100 [ Rapaz
M Rapariga
80 M Total
60 527 486 505
X
40
20
0
Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=12,10; graus de liberdade=2, p<0,01). n=5.943
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 34 FREQUENCIA DE CONSUMO DE FRUTA POR ANO DE ESCOLARIDADE, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2014@

100 71 6° ano
M 8° ano
80 W 10° ano
60
X
40
20
0
Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=71,88; graus de liberdade=4, p<0,001). n=5.943
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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FIGURA = o
GURA 35 I FREQUENCIA DE CONSUMO DE HORTICOLAS POR SEXO E TOTAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 @
100 [l Rapaz
M Rapariga
80 M Total

58,8 56,8 57,8

60
L
40
20
0
Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

Nota: Avaliagdo realizada em 2014; a) (Qui-quadrado=42,44; graus de liberdade=2, p<0,001). n= 5.942
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA ~ -
Gu 36 I FREQUENCIA DE CONSUMO DE HORTICOLAS POR SEXO E TOTAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014®
100 [l 6°ano
Il 8° ano
80 M 10° ano
65,4
60
N
40
20
0
Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=71,04; graus de liberdade=4, p<0,001). n=5.942
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 37 ALUNOS QUE CONSOMEM RARAMENTE OU NUNCA FRUTAS E HORTICOLAS, PORTUGAL

CONTINENTAL, 2002, 2006, 2010, 2014 @

100 [l Consumo de frutas
(raramente ou nunca)
80 [l Consumo de horticolas
(raramente ou nunca)

60
B
40
20 14,6
11,7 8,7 12,2 77 11,8 92,0
57 - - - .
0

2002 2006 2010 2014

Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et a/. 2014
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2.6.3. Doces e refrigerantes

FIGURA A
Gu 38 I FREQUENCIA DE CONSUMO DE DOCES POR SEXO E TOTAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 @
100 [l Rapaz
Il Rapariga
80 M Total
64,0 66,2 65,1
60
X
40
204 184 194
20 156 154 155
0
Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=4,12; graus de liberdade=2, p=0,128). n=5.943
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 39 I FREQUENCIA DE CONSUMO DE DOCES POR ANO DE ESCOLARIDADE, PORTUGAL CONTINENTAL,
2014 @

100 71 6°ano
Il 8° ano
80 M 10° ano
65,7 69,6
61,4
60
X
40
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Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=83,27; graus de liberdade=4, p<0,001). n=5.943
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 40 I FREQUENCIA DE CONSUMO DE REFRIGERANTES POR SEXO E TOTAL, PORTUGAL CONTINENTAL,
2014@

100 [l Rapaz
Il Rapariga
80 M Total

60 52,5 50,7

49,2

%

40

20

Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=51,59; graus de liberdade=2, p<0,001). n=5.941
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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FIGURA 41 FREQUENCIA DE CONSUMO DE REFRIGERANTES POR ANO DE ESCOLARIDADE, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2014 @

100 71 6° ano
H 8° ano
80 M 10° ano
54,5
60 52,6
L
40
20
0
Raramente ou Nunca Pelo menos Pelo menos
1 vez/semana 1 vez/dia

a) (Qui-quadrado=65,13; graus de liberdade=4, p<0,001). n=5.941
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 42 I ALUNOS QUE CONSOMEM RARAMENTE OU NUNCA DOCES E REFRIGERANTES, PORTUGAL

CONTINENTAL,2002, 2006, 2010, 2014 @
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Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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2.6.4. Café

FIGURA 43 I FREQUENCIA DE CONSUMO DE CAFE POR SEXO E TOTAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014

100 [l Rapaz
82,2 865 845 M Rapariga
80 M Total
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N
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0
Nunca ou quase 1 ou 2 cafés por dia 3 ou 4 cafés por dia 5 ou mais cafés
nunca bebo café por dia
a) (Qui-quadrado=22,17; graus de liberdade=3, p<0,001). n=5872
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
FIGURA 44 FREQUENCIA DE CONSUMO DE CAFE POR ANO DE ESCOLARIDADE, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2014 @
100 [716° ano
H 8° ano
80 M 10° ano
60
S
40
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nunca bebo café por dia

a) (Qui-quadrado=124,70; graus de liberdade=6, p<0,001). n=5872
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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I 3. ALGUNS DETERMINANTES DO CONSUMO ALIMENTAR

3.1. INFOFAMILIA

Para além da elevada prevaléncia da obesidade
e de outras doencas crénicas associadas a habi-
tos alimentares inadequados implicar, por si s, a
necessidade de novas abordagens e estratégias
de interven¢do no ambito das politicas de saude,
¢ de realcar uma desigualdade na prevaléncia
destas doencas atribuida a fatores de ordem so-
cioeconémica, 0 que acarreta enormes desafios
para a intervencdo na area da salde publica em
particular em anos de crise econémica e de agra-
vamento das desigualdades sociais.

Os diversos documentos estratégicos recente-
mente publicados pela OMS e pela Comissdo
Europeia (CE) e que orientam a formulacdo de
politicas de saude, nomeadamente aquelas re-
lacionadas com a alimentacdo e nutrigdo e com
a prevencdo e controlo das doencas cronicas -
“Health 2020: Policy framework and strategy”, "Ac-
tion Plan for the Implementation of the European
Strategy for the Prevention and Control Noncom-
municable Diseases 2012-2016" “Vienna Declara-
tion on Nutrition and Noncommunicable Diseases
in the context of Health 2020, “European Food and
Nutrition Action Plan 2015-2020", “Report of Health
Inequalities in the European Union” - consideram a
reducdo das desigualdades na salde como um
dos seus principais eixos estratégicos. Em todos
estes documentos é sublinhada a necessidade da
diminuicao das assimetrias no acesso a alimen-
tos de boa qualidade nutricional e das doengas
influenciadas pelo consumo alimentar ser um
pressuposto na construcdo de todas as politicas
publicas, respeitando neste sentido os principios
da equidade e universalidade no acesso a uma
alimentacdo saudavel.

A questdo das desigualdades sociais e o seu im-
pacto no acesso e consumo adequado de alimen-
tos e conseqguentemente no estado de salde dos
individuos parece assumir uma importancia ainda
maior no atual contexto de crise econémica que se
faz sentir na Europa e em particular em Portugal.
E de esperar que a atual situacdo de instabilidade

econdmica, caracterizada pelas elevadas taxas de
desemprego, aumentos consideraveis ao nivel da
carga fiscal com impacto também no que se refe-
re ao preco dos alimentos e a redug¢do de salarios
e dos apoios sociais prestados pelo Estado, tenha
um impacto consideravel nos indices de pobre-
za e desigualdades sociais em Portugal. Portugal
mantém-se como um dos paises europeus com
maior desigualdade na distribui¢do de rendimento
e taxas mais elevadas de risco de pobreza mone-
taria, tendo nas Ultimas décadas a taxa de pobreza
mantido um nivel elevado e relativamente estavel.

Assim, é expectavel que um perfodo marcado
por crescentes desigualdades na distribuicao
de rendimento e por elevadas taxas de pobreza
tenha um significativo impacto no consumo ali-
mentar e estado de salde da populacdo portu-
guesa, podendo estar comprometida a garantia
da seguranca alimentar (food security) para um
numero elevado de agregados familiares portu-
gueses, isto &, a garantia do acesso a alimentos
em quantidade suficientes, seguros e nutricio-
nalmente adequados. E neste contexto que a
inseguranca alimentar (food insecurity) se pode
configurar como um problema sério no ambito
da saude publica.

Em Portugal, até muito recentemente poucos es-
tudos tém sido realizados com o objetivo de ava-
liar a situacdo de inseguranca alimentar na popu-
lagdo portuguesa, ndo existindo um instrumento
de avaliagdo direta e validado para avaliar esta
condicdo especificamente para a populagdo por-
tuguesa. A criagdo de sistemas de monitorizagdo
da situacdo de inseguranca alimentar da popula-
¢do portuguesa, em particular num periodo mar-
cado por uma forte instabilidade socioecondmica
como a que Portugal atravessa, torna-se neces-
saria de modo a sustentar o desenvolvimento e
a implementacgdo de estratégias politicas na area
da alimentacao e da nutricdo que sejam capazes
de lidar com problemas tao complexos com 0s
quais nos confrontamos na atualidade.
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Os dados apresentados sdo provenientes de um
sistema de avaliacdo e de monitoriza¢do da situa-
¢do de seguranca alimentar da populacdo Por-
tuguesa - INFOFAMILIA: Estudo de avaliacdo da
seguranga alimentar e outras questdes de sau-
de relacionadas com condi¢8es economicas em
agregados familiares portugueses. Este sistema
de informacdo, foi implementado pela Direcdo-
-Geral da Saude (DGS) em 2011, considerando as
possiveis consequéncias da atual crise econdémi-
ca em Portugal nas condi¢Ges de acesso a uma
alimentagdo saudavel.

Este estudo foi desenhado de modo a permi-
tir fazer um diagnostico rapido da situagdo de
seguranca alimentar da populacdo portuguesa,
identificando os seus principais determinantes e
possiveis grupos de risco, através da realizagdo
de um inquérito de salde junto dos utentes do
Servico Nacional de Satde Portugués. Mais ainda,
este estudo longitudinal permitiu também uma
monitorizagdo regular e continua da seguranca
alimentar nesta amostra da popula¢do portugue-
sa, no periodo de tempo de 2011 a 2014, periodo
no qual Portugal esteve sob intervencdo de um
Plano de Assisténcia Econémica e Financeira do
Fundo Monetério Internacional (FMI). Assim, sa-
lienta-se o facto deste sistema de monitorizagdo
e de avaliacdo da situacdo de seguranca alimen-
tar ser o primeiro a ser implementado nesta area
em Portugal, ainda mais num perfodo de crise
econdmica em Portugal.

Neste ambito, o estudo INFOFAMILIA, utilizou um
instrumento de avaliagdo direta da situacao de
seguranca alimentar dos agregados familiares
portugueses - uma escala psicométrica de insegu-
ranca alimentar adaptada da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, que foi desenvolvida ini-
cialmente pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA). A utilizacdo destes instru-
mentos tem a vantagem de avaliar diretamente
este fendmeno a partir da auto percegao que os
individuos detém no que diz respeito a insegu-
ranca alimentar, englobando as varias dimensdes
subsequentes desta condi¢do. Assim, as pergun-
tas desta escala e a sua ordem sequencial refle-
tem o conhecimento tedrico sobre o fendmeno
da inseguranca alimentar, permitindo classificar os
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agregados familiares em diferentes graus de gra-
vidade face a esta condicdo. Com este instrumen-
to, a inseguranca alimentar é assim percebida nos
seus varios niveis, desde a preocupagdo de que 0s
alimentos venham a acabar antes que haja condi-
¢Oes econdmicas suficientes para a sua aquisi¢do,
0 que configura a dimensdo psicoldgica da inse-
guranca alimentar, passando de seguida para uma
situagdo em gue existe comprometimento da qua-
lidade da alimentacdo, mas sem que se verifique
uma restricdo quantitativa significativa, até chegar
ao ponto mais grave, em que os agregados fami-
liares passam por perfodos concretos de restri¢cao
na disponibilidade de alimentos. Sao também ins-
trumentos extremamente simples, de facil aplica-
¢do nomeadamente por diversos profissionais, de
compreensdo universal e apresenta ainda uma ex-
celente relacdo custo-efetividade.

Assim, no presente momento, existe informagdo
disponivel, sobre a situacao de seguranca ali-
mentar de uma amostra de agregados familiares
portugueses, para 4 momentos de andlise, 2011,
2012, 2013 e 2013. No entanto, neste relatério
incluiu-se apenas a informacgdo relativa ao pe-
riodo de 2012 a 2014. Salienta-se ainda que no
ano de 2014, a avaliacdo da situa¢do de seguran-
ca alimentar no &mbito do estudo INFOFAMILIA
foi realizada em dois momentos distintos: vaga
1 (maio/junho) e vaga 2 (novembro/dezembro),
sendo que no presente relatério apenas serdo
apresentados os resultados referentes a primeira
vaga. Esta avaliagdo em dois momentos distintos
no ano de 2014 ird permitir verificar se existe al-
guma variacdo sazonal ao nivel da auto-percecdo
dos agregados familiares portugueses face a si-
tuacdo de seguranca alimentar.

A classificacdo dos inquiridos de acordo com a
situagdo de Seguranca Alimentar encontra-se
representada no quadro 16, tendo-se verificado
uma prevaléncia de 45,8% (503) de Inseguranca
Alimentar para os agregados familiares incluidos
no estudo. A maioria das familias em situacdo de
Inseguranca Alimentar, 29,7% (326) apresentou
um nivel de Inseguranca Alimentar Ligeira, segui-
do da Inseguranca Alimentar Moderada (9,5%) e
por fim da Inseguranca Alimentar Grave (6,6%).



Comparando os resultados obtidos neste estudo
durante o periodo de 2012 a 2014, verificou-se
um aumento de 1,7 pontos percentuais para a
prevaléncia de Inseguranca Alimentar (de 49,1
para 50,7%) entre 2012 e 2013 e uma diminui¢cdo
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de 4,9 pontos percentuais (de 50,7 para 45,8%)
entre 2013 e 2014. No entanto, as estimativas
dos respetivos intervalos de confianga ndo reve-
lam qualquer evidencia de diferencas entre os
trés anos.

(OISLUI{ORI] B CLASSIFICACAO DOS INQUIRIDOS DE ACORDO COM A SITUAGAO DE SEGURANGA ALIMENTAR,
PORTUGAL CONTINENTAL, 2012, 2013 E 2014

CLASSE DE INSEGURANCA ALIMENTAR 2012-2014

2012 2013 2014*
< PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA
VARIAVEL %) 1C95% N (%) 1C95% N %) 1C95% N
Sem
Inseguranca 50,9 48,1-53,8 615 493 46,6-51,9 681 54,2 51,2-57,2 595
Alimentar
Com
Inseguranca 49,0 46,2-51,9 593 50,7 48,1-53,4 701 45,8 42,8-48,8 503
Alimentar
Inseguranca
Alimentar 32,1 29,5-34,8 388 334 30,9-35,9 461 29,7 27,0-32,5 326
Ligeira
Inseguranca
Alimentar 8,1 6,7-9,9 99 101 8,6-11,8 140 9,5 7,8-11,3 104
Moderada
Inseguranca
Alimentar 8,8 7,2-10,5 106 7.2 59-8,7 100 6,6 52-8,3 73
Grave
Total 1.208 1.382 1.601 227 28,9%

* Os valores do ano 2014 correspondem aos resultados da primeira vaga do estudo InfoFamilia 2014

1C95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2014

Considerando que uma elevada percentagem
de agregados familiares englobados no estudo
apresentou pelo menos algum nivel de Insegu-
ranca Alimentar, analisaram-se quais as variaveis
socioeconémicas e demograficas que podiam
ser consideradas como fatores de risco para a
situacdo de Inseguranca Alimentar dos agrega-
dos familiares portugueses. Para identificar se a

situacdo de Inseguranca Alimentar esta associada
com alguma variavel de caracterizacdo socioe-
conémica/demografica dos agregados familia-
res, foi realizada regressdo logfstica multifatorial,
apresentando-se os valores das estimativas de
OR e respetivos intervalos de confianga (IC95%)
(Quadro 17).
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ESTIMATIVAS AJUSTADAS DE RISCO PARA AS SITUACOES DE INSEGURANGA ALIMENTAR,

QUADRO 17|

PORTUGAL CONTINENTAL 2014 (REGRESSAO LOGISTICA MULTIFATORIAL)

FATORES ASSOCIADOS A INSEGURANGA ALIMENTAR (IA)

ALGUM GRAU DE IA IA MODERADO OU IA GRAVE (OR E IC95%)

(OR E 1C95%)
REGIAO DE SAUDE

GRAVE (OR E 1C95%)

Alentejo 0,675 (0,418-1,090) 0,511 (0,248-1,051) 0,188 (0,039-0,911)*
Algarve 1,664 (1,063-2,605)* 1,443 (0,849-2,451) 1,722 (0,832-3,565)
Centro 0,989 (0,662-1,477) 0,449 (0,247-0,816)* 0,407 (0,153-1,081)

Lisboa e Vale do Tejo

1,981 (1,360-2,887)**

0,811 (0,499-1,318)

1,026 (0,515-2,043)

Norte Ref. Ref. Ref.
SEXO
Feminino Ref. Ref. Ref.
Masculino 0,892 (0,648-1,227) 1,085 (0,718-1,639) 1,142 (0,618-2,109)
GRAU DE INSTRUCAO
Ensino Basico - 1° ciclo Ref. Ref. Ref.

Ensino Basico - 2° ciclo 0,928 (0,552-1,559)

1,673 (0,908-3,083

1,353 (0,566-3,239

Ensino Basico - 3° ciclo 1,277 (0,734-2,219)

)
1,170 (0,600-2,282)

)
0,429 (0,142-1,301)

Ensino Secundario 0,516 (0,319-0,835)*

0,479 (0,251-0,914)*

0,325 (0,125-0,846)*

Ensino Superior 0,372 (0,223-0,622)**

0,492 (0,245-0,986)*

0,348 (0,124-0,977)*

Nao sabe ler nem escrever

1,806 (0,812-4,016)

3,444 (1,479-8,015)*

4,840 (1,523-15,378)*

Sabe ler sem ter frequentado a escola

1,598 (0,697-3,662)

1,629 (0,657-4,037)

4,018 (1,295-12,469)*

NACIONALIDADE

Outra Ref. Ref. Ref.

Portuguesa 0,561 (0,149-2,114) 0,691 (0,151-3,155) 1,058 (0,099-11,299)
EXISTENCIA DE CRIANCAS

Néao Ref. Ref. Ref.

Sim 1,476 (1,004-2,169)* 0,811 (0,484-1,360) 0,538 (0,240-1,208)
GRUPO ETARIO

Até 29 anos 1,193 (0,537-2,653) 1,773 (0,649-4,839) 3,319 (0,705-15,635)

30 a 39 anos 1,095 (0,534-2,247) 1,006 (0,401-2,524) 3,237 (0,826-12,694)

40 a 49 anos 1,312 (0,656-2,625) 1,261 (0,540-2,944) 2,682 (0,759-9,477)

50 a 64 anos 1,074 (0,602-1,914) 1,471 (0,739-2,930) 3,150 (1,153-8,606)*

65 ou mais anos Ref. Ref. Ref.
SITUACAO PROFISSIONAL

Ativo Ref. Ref. Ref.

Desempregado 1,767 (1,128-2,770)* 1,768 (1,034-3,024)* 2,656 (1,219-5,786)*

Doméstica(o)

0,921 (0,506-1,679)

0,881 (0,422-1,840)

1,125 (0,392-3,233)

Estudante 0,957 (0,386-2,373) 1,505 (0,468-4,840) 1,486 (0,228-9,683)
Reformado 1,792 (1,003-3,199)* 1,639 (0,812-3,305) 1,444 (0,533-3,918)
N° ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR
1 Ref. Ref. Ref.
2 1,259 (0,692-2,288) 1,330 (0,637-2,776) 1,642 (0,589-4,583)
3 2,039 (1,055-3,942)* 2,576 (1,165-5,693)* 1,530 (0,478-4,894)
4 2,031 (1,006-4,102)* 2,749 (1,159-6,522)* 2,381 (0,683-8,300)

5 ou mais (max20) 2,650 (1,184-5,929)*

4,026 (1,522-10,652)*

3,657 (0,880-15,192)

Melhor Informacdo,
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FATORES ASSOCIADOS A INSEGURANGA ALIMENTAR (IA) - CONTINUAGAO

ALGUM GRAU DE IA IA MODERADO OU
(OR E 1C95%) GRAVE (OR E 1C95%)

N° ELEMENTOS QUE CONTRIBUI PARA O RENDIMENTO
0 Ref. Ref. Ref.

IA GRAVE (OR E 1C95%)

1 0,256 (0,080-0,817)*

0,263 (0,107-0,647)* 0,107 (0,040-0,288)**

2 0,125 (0,038-0,409)*

0,121 (0,046-0,316)** 0,078 (0,026-0,235)**

Mais de 3 (max10)

0,071 (0,020-0,255)**

0,049 (0,014-0,169)** 0,011 (0,001-0,109)**

CLASSES DE IMC

Peso Normal Ref.

Ref. Ref.

Baixo peso

1,134 (0,256-5,030) - S

Excesso de peso

1,133 (0,825-1,556)

1,161 (0,763-1,769) 1,129 (0,610-2,093)

Obesidade

1,258 (0,853-1,856)

0,925 (0,549-1,561) 0,530 (0,226-1,245)

a) Os valores do ano 2014 correspondem aos resultados da primeira vaga do estudo InfoFamilia 2014

Notas: OR - Odds Ratio *valor p<0,05; ** valor p<0,001
IC95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2014

Mostraram-se associados aos niveis de Insegu-
ranca Alimentar: a Regido de Saude; a existéncia
de criancas no agregado familiar (apenas rele-
vante no nivel mais abrangente de Inseguranca
Alimentar); o nivel de instru¢ao do individuo in-
quirido; o grupo etario (apenas com significado
estatistico para o nivel mais extremo de Insegu-
ranca Alimentar Grave); a situa¢do profissional; o
numero de pessoas do agregado familiar (apenas
relevante no nivel mais abrangente de Insegu-
ranca Alimentar e para a Inseguranca Alimentar
Moderada ou Grave) e o nimero de pessoas que
contribui para o rendimento familiar. Para a na-
cionalidade, o sexo do inquirido e para as classes
de IMC, ndo se verificou associagdo para com 0s
niveis de Inseguranca Alimentar estudadaos.

Apos ajustamento para os restantes fatores, e
comparando com o observado nos agregados fa-
miliares da Regido de Saude do Norte, residir nas
Regides de Saude do Algarve e de Lisboa e Vale
do Tejo apresenta-se como um fator de risco para
0 nivel mais abrangente Inseguranca Alimentar.
Por outro lado, parece existir uma tendéncia para
um menor risco de Inseguranca Alimentar nos in-
dividuos pertencentes a Regido de Saude do Cen-
tro e do Alentejo. Para a Inseguranca Alimentar
Moderada ou Grave (OR = 0,449; IC 95% 0,247-
0,816) mostraram-se protegidos os agregados fa-
miliares pertencentes a Regido do Centro e para
a Inseguranca Alimentar Grave (OR=0,188; 1C95%
0,039-0,911) mostraram-se protegidos os agrega-
dos familiares pertencentes a Regido do Alentejo.

No que diz respeito ao grau de instru¢do dos in-
quiridos, tendo como referéncia o observado nos
agregados familiares dos inquiridos com o 1° ciclo
do Ensino Basico, as familias dos inquiridos com
menos instru¢do mostraram risco acrescido de
Inseguranca Alimentar, em particular para os ni-
veis mais graves da Inseguranca Alimentar, e as
familias dos inquiridos com habilitagdes mais ele-
vadas mostraram-se protegidas.

Relativamente a situacdo profissional, os agre-
gados familiares dos inquiridos desempregados,
apresentaram um risco mais elevado de Inse-
guranga Alimentar, quando comparado com o
que se verifica nos agregados familiares dos in-
dividuos ativos. Para a categoria profissional “Re-
formado”, os agregados familiares possuem um
risco aumentado para a Inseguranca Alimentar
Moderada ou Grave.

Comparando com a situacao dos agregados fa-
miliares dos inquiridos com 65 ou mais anos de
idade, nos agregados dos inquiridos com idades
inferiores verificou-se uma tendéncia para um
risco aumentado. No entanto, apenas se veri-
ficaram diferencas com significado estatistico
para os agregados familiares dos inquiridos com
idades compreendidas entre 0s 40 e 0s 64 anos,
evidenciando maiores riscos de Inseguranca
Alimentar Grave, comparativamente aos agre-
gados familiares dos inquiridos com 65 ou mais
anos de idade.

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



46 | PORTUGAL - Alimentagdo Saudavel em Numeros - 2015

Relativamente ao nUmero de pessoas que cons-
tituem o agregado familiar, usando os agregados
de apenas uma pessoa como referéncia, apenas
se verificaram diferencas com significado estatis-
tico para algum grau de Inseguranca Alimentar
e para a Inseguranca Alimentar Moderada ou
Grave. Assim, para algum grau de Inseguranca
Alimentar e para a Inseguranca Alimentar Mode-
rada ou Grave, o risco parece crescer sustenta-
damente a medida que o nUmero de pessoas No
agregado familiar aumentou, no entanto apenas
se obtiveram diferengas com significado estatisti-

FIGURA 45
CONTINENTAL 2014

co para os agregados familiares com trés ou mais
elementos.

Relativamente ao ndmero de pessoas que con-
tribuem para o rendimento familiar, usando a
situacdo observada nas familias com zero pes-
soas a contribuir para o orcamento familiar como
referéncia, observou-se que ter uma, duas, trés
Ou mais pessoas a contribuir para o rendimento
familiar € um fator protetor para todos os niveis
de Inseguranca Alimentar.

FATORES ASSOCIADOS A ALGUM GRAU DE INSEGURANCA ALIMENTAR, PORTUGAL
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FIGURA 46 FATORES ASSOCIADOS A INSEGURANCA ALIMENTAR MODERADA OU GRAVE, PORTUGAL
CONTINENTAL 2014
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FIGURA 47 I FATORES ASSOCIADOS A INSEGURANCA ALIMENTAR GRAVE, PORTUGAL CONTINENTAL 2014
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Em 2014, apesar da maioria dos inquiridos
(71,4%%) referir que “ndo houve altera¢Bes no
consumo de algum alimento considerado es-
sencial, nos ultimos 3 meses devido a dificulda-

des econdmicas para a sua aquisi¢do”, 291 dos
inquiridos (26,6%) responderam afirmativamente
a esta questdo. Esta foi uma tendéncia observada
ao longo dos 3 anos em analise (Quadro 18).

(SULIMEORE] § DISTRIBUICAO DOS AGREGADOS FAMILIARES DE ACORDO COM A ALTERAGAO DO CONSUMO DE
ALGUM ALIMENTO CONSIDERADO ESSENCIAL, NOS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO A DIFICULDADES
ECONOMICAS, PORTUGAL CONTINENTAL, 2012, 2013 E 2014

ALTERAGAO NO CONSUMO DE ALGUM ALIMENTO CONSIDERADO ESSENCIAL,
NOS ULTIMOS 3 MESES, DEVIDO A DIFICULDADES ECONOMICAS
2012 2013 2014*
PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA

(%) 1C95% N (%) 1C95% N (%) 1C95% N
Sim 286 261313 346 273 249297 377 26,6 240293 291
Nao 70 673725 845 716 69,1-739 990 714 68,6741 781
N&o sabe 1,4 0822 17 11 06-1,8 15 2 1,3-30 22
Total 1.208 1.384 1.094

* Os valores do ano 2014 correspondem aos resultados da primeira vaga do estudo InfoFamilia 2014

1C95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2014

Também tendo em consideracdo os dados mais
recentes (2014), verificou-se que de acordo com
a percecdo do inquirido acerca dos motivos pelos
quais se verificaram altera¢8es no padrdo alimen-
tar, a falta de dinheiro foi apontada como a prin-

te” (22,8%) e para “‘nem sempre ter os alimentos
gue guer ou precisa” (24,7%). No entanto, para a
maioria dos inquiridos, estas questdes ndo foram
consideradas relevantes (65,0% e 64,4% respecti-
vamente) (Quadro 19 e 20).

Cipal razdo para “nem sempre comer o suficien-

QUADRO 19| RAZOES PELAS QUAIS NEM SEMPRE COME O SUFICIENTE, PORTUGAL CONTINENTAL, 2012, 2013
E 2014

“RAZOES PELAS QUAIS NEM SEMPRE COME O SUFICIENTE”

2012
| PREVALENCIA

2013

PREVALENCIA o
(%) 1C95%

2014*

PREVALENCIA

0
1C95% (%)

0
(%) 1C95%

gl "

N&o tem dinheiro

suficiente para comprar 22,8 20,4-252 275 239 21,6-26,2 330 22,8 20,4-254 251
alimentos

E muito dificil ter acesso

a um local de venda de 1.8 1,1-2,7 22 2,2 1,5-3,1 30 32 2,2-44 35
alimentos

Estd em dieta para perda

de peso 6,7 54-83 81 58 4,6-7,1 80 7,5 6,0-9,2 82
N&o tem condigdes para

cozinhar adequadamente

(p. ex. falta de gas, 0.8 0,4-1,5 10 1.2 0,7-2,0 17 3,6 2,5-4,8 39
eletricidade ou de algum

electrodoméstico)

N&o é capaz de cozinhar

ou comer por problemas 2,2 1,5-32 27 2,1 1,4-3,0 29 35 2,5-4,8 39
de saude

Outra razao 2,0 1,3-29 24 13 0,8-2,0 18 1,2 0,6-2,0 13
Nao se aplica 65,8 63,1-68,5 795 66,6 64,0-69,0 921 65,0 62,1-67,8 714

* Os valores do ano 2014 correspondem aos resultados da primeira vaga do estudo InfoFamilia 2014
1C95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2014
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oV \sl{e I | RAZOES PELAS QUAIS NEM SEMPRE TEM OS ALIMENTOS QUE QUER OU PRECISA, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2012, 2013 E 2014

“RAZOES PELAS QUAIS NEM SEMPRE TEM OS ALIMENTOS QUE QUER OU PRECISA”

2012 2013 2014

PREVALENCIA o PREVALENCIA PREVALENCIA
| (%) £95% N| (%) (%)

1C95% N

1C95% N |

N&o tem dinheiro
suficiente para 26,8 24,3-294 324 254 23,1-27,7 351 24,7 22,1-273 271
comprar alimentos

E muito dificil ter
acesso a um local de 2,3 1,5-33 28 1,9 1,2-2,7 26 3,8 2,8-5/1 42
venda de alimentos

Esta em dieta para

e o poon 45 3458 54 44 3456 61 59 4675 65
N&o tem condi¢des

para cozinhar

adequadamente (p, ex, 13 0821 16 0,7 0312 9 12 0620 12

falta de gés, eletricidade
ou de algum
electrodoméstico)

N&o é capaz de
cozinhar ou comer por 1,7 1,1-2,6 21 1.1 0,6-1,8 15 13 0,7-2,1 14
problemas de saide

Outra razao 1,9 1,2-2,8 23 1,5 09-23 21 1.2 0,6-2,0 13

Na&o se aplica 62,8 60,0-656 759 66,2 63,6-686 915 64,4 61,5-673 707

1C95%: Intervalos de 95% de confianca
Fonte: InfoFamilia, DGS 2014
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| 4. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

4.1. COSI

O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)/
OMS Europa é um sistema europeu de vigilancia
nutricional infantil que produz dados compara-
veis entre paises na Europa e que permite a mo-
nitorizacdo da obesidade infantil a cada 2-3 anos.

Trata-se de uma colaboragdo entre a DGS/INSA
e OMS Europa que o PNPAS tem apoiado desde
o seu lancamento, com a recolha de informacdo
realizada por equipas de todas as ARS do pais e
regifes auténomas da Madeira e Acores. Esta in-
formacdo sistematizada e periddica, comparavel
ao longo do tempo e com outros paises europeus,
¢é determinante para a definicdo de uma politica

alimentar em Portugal. No presente momento,
existe informac¢do disponivel para 3 momentos
de analise, 2008, 2010 e 2013, permitindo pela
primeira vez uma avaliagao da evolugdo da obesi-
dade infantil nesta faixa etaria e sua comparagdo
com outros pafses Europeus, através de uma me-
todologia idéntica de recolha de informacdo.

Apresenta-se pela primeira vez uma comparagdo
da evolugdo do estado nutricional das criangas a
nivel nacional entre 2008 e 2013. Os dados pa-
recem sugerir a estabilizacdo do crescimento da
obesidade infantil neste perfodo.

4.1.1. Evolugdo do estado nutricional de criangas de acordo com os critérios da OMS

FIGURA 48 ESTADO NUTRICIONAL, DE ACORDO COM O CRITERIO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE
(2008, 2010, 2013)
100
80
[ 2008
60 W 2010
W 2013
3
20 158 147 139

Obesidade

Excesso de peso

10 08 27
m——

Baixo Peso

(incluindo obesidade)

Fonte: Rito, A. I..;Graga, P., 2015
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4.2. Estudo Vila Nova de Gaia. A prevaléncia de pré-obesidade/obesidade nas
criancas do ensino pré-escolar e escolar na Autarquia de Vila Nova de Gaia, Portugal

A Camara Municipal de V.N. de Gaia tem imple-
mentado um sistema de avaliacdo da obesidade
infantil abrangendo praticamente toda a popula-
¢do do pré-escolar e primeiro ciclo do ensino ba-
sico dos estabelecimentos de ensino da respon-
sabilidade do municipio.

Através desta metodologia Unica, de grande qua-
lidade e inovadora a nivel nacional, é possivel a
monitorizagdo anual de praticamente todas as
criancas da regido e deste grave problema de

Neste relatério apresentam-se os resultados de
8.974 criancas seguidas no ano letivo 2013/14
com idades compreendidas entre os 3 e 0s 13
anos, provenientes de 93 dos 113 estabeleci-
mentos de ensino pré-escolar e primeiro ciclo
do ensino basico de Vila Nova de Gaia.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada
neste estudo foi de 37,4%, valor superior ao ha-
bitualmente encontrado em estudos nacionais
existentes e comparaveis na mesma regido.

saude publica nacional.

QUADRO 21 I CLASSIFICACAO DA AMOSTRA, NO GERAL, DE ACORDO COM O iNDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC), SEGUNDO OS CRITERIOS OMS, CDC E IOTF
OMS 2006/2007 CcDC IOTF
N % N % N )
Magreza 158 1.8 257 29 802 8,9
Peso normal 5.456 60,8 5.348 59,6 5314 59,2
Total Pré-obesidade 1.989 22,2 1.382 15,4 1.767 19,7
Obesidade 1371 153 1.987 22,1 1.091 12,2
Total 8.974 100 8974 100 8.974 100
Magreza 86 1.9 136 3,0 414 9,0
Peso normal 2.782 60,4 2.728 59,2 2.702 58,7
Rapazes Pré-obesidade 970 21,1 684 14,9 848 184
Obesidade 768 16,7 1.058 23,0 642 139
Total 4.606 100 4.606 100 4.606 100
Magreza 72 1,6 121 2,8 388 89
Peso normal 2.674 61,2 2.620 60,0 2.612 59,8
Raparigas Pré-obesidade 1.019 233 698 16,0 919 21,0
Obesidade 603 138 929 21,3 449 103
Total 4.368 100 4.368 100 4.368 100

OMS - Organizagdo Mundial de Salide; CDC - Center of Diseases Control; IOTF International Obesity Task Force;
Fonte: CAMARINHA, Bérbara et al. (2016).
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FIGURA 49 CLASSIFICAGAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM O iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC),
SEGUNDO O CRITERIO DA OMS 2006/2007 POR SEXO NO GRUPO ETARIO 3-4 ANOS DE IDADE
100

90
80
0 63,3 62,3 64,2
60
< 50
40
30
20

10

Total Rapazes Raparigas

B Magreza [ Peso Normal | sisco excesso [ Pré-obesidade [T Obesidade
e peso

Rapazes n=661; Raparigas n=689; Total n=1350
OMS - Organizagdo Mundial de Satide
Fonte: CAMARINHA, Béarbara et al. (2016).

FIGURA 50 CLASSIFICACAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM O iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC),
SEGUNDO O CRITERIO DA OMS 2006/2007 POR SEXO NO GRUPO ETARIO 5-13 ANOS DE IDADE

100
920
80

70
60,4 60,1 60,7

Total Rapazes Raparigas

B Magreza [ Pesonormal M Pré-obesidade 1 Obesidade

Rapazes n=3.945; Raparigas n=3.679; Total n=7.624
OMS - Organizagdo Mundial de Satde
Fonte: CAMARINHA, Barbara et al. (2016).
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4.3. indice de massa corporal nos adolescentes

Com base nos resultados do estudo HBSC/OMS peso a medida que o0 ano de escolaridade avanca.
(Health Behaviour in School-aged Children) verifi- Comparativamente com anos anteriores a preva-
cou-se que a maioria dos adolescentes apresen- léncia de alunos com excesso de peso e obesida-
ta um indice de massa corporal normal (63,3%), de sofreu pouca variagdo.

com um decréscimo da obesidade e excesso de

FIGURA 51 PERCENTAGEM DE ALUNOS DE ACORDO COM O SEU iNDICE DE MASSA CORPORAL POR
SEXO, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 @

100
[l Rapaz
80 M Rapariga
M Total

%

Magreza Peso normal Excesso de peso Obesidade

a) (Qui-quadrado=14,68; graus de liberdade=3, p<0,01). n=5767
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 52 PERCENTAGEM DE ALUNOS DE ACORDO COM SEU INDICE DE MASSA CORPORAL
POR ANO DE ESCOLARIDADE, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014

100

1 6° ano
80 . M 8°ano
M 10°ano

60

%

40

20

Magreza Peso normal Excesso de peso Obesidade

a) (Qui-quadrado=555,04; graus de liberdade=6, p<0,001). n=5767
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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FIGURA 53 I PERCENTAGEM DE ALUNOS DE ALUNOS COM EXCESSO DE PESO E/OU COM OBESIDADE,

PORTUGAL CONTINENTAL, 2002, 2006, 2010, 2014

100 [l Excesso de peso
[l Obesidade
80
60
<
40
20 133 15,0 15,0 15,0 15,2
33 32 2,9 34 3,0
0
1998 2002 2006 2010 2014

Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

4.4. Percec¢ao do corpo ideal nos adolescentes

FIGURA 54 PERCENTAGEM DE ALUNOS DE ACORDO COM A PERCECAO DO CORPO POR SEXO, PORTUGAL
CONTINENTAL, 2014@

100
[l Rapaz
80 M Rapariga
57,7 M Total
60

%

40

20

Magro Ideal Excesso de peso

a) (Qui-quadrado=108,36; graus de liberdade=2, p<0,001). n=5939
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

Melhor Informacdo,
Mais Saude



FIGURA 55 I
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a) (Qui-quadrado=84,77; graus de liberdade=4, p<0,001). n=5939
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 56
CONTINENTAL, 2010 E 2014
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2010 - N=5010 e 2014 - N=5939
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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PERCENTAGEM DE ALUNOS DE ACORDO COM A PERCECAO DO CORPO POR ANO DE
ESCOLARIDADE, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014©

[ 6°ano
Il 8° ano
M 10° ano

Excesso de peso

PERCENTAGEM DE ALUNOS DE ACORDO COM A PERCECAO DO CORPO, PORTUGAL

[ Magro
B 1deal

I excesso de peso

2014

4.5. Dieta para perda de peso nos adolescentes

Considerando a questdo “estd a fazer dieta?”
mais de metade dos adolescentes (58,4%) re-
fere ndo estar a fazé-lo, pois consideram o seu
peso como adequado. Comparando entre gé-
neros verifica-se que as raparigas sdo quem
mais frequentemente esta fazer dieta (13,6%).

Os alunos do 10° ano sdo aqueles que referem
com maior frequéncia ndo estarem a fazer dieta,
mas que consideram necessitar de perder peso.
Em comparacdo com anos anteriores verifica-
-se um aumento da percentagem de alunos que
ndo esta a fazer dieta pois consideram que o seu
peso é 0 adequado.
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FIGURA 57 I AUTOPERCEPGAO DOS ALUNOS FACE A NECESSIDADE DE FAZER DIETA PARA A PERDA DE PESO

POR SEXO, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014

100
@ Rapaz
80 M Rapariga
64,0 M Total
60 58,4
N
40
20

104 82 9,2

N&o, o meu peso N&o, mas preciso  N&o, eu preciso é Sim
esta bom de perder peso de ganhar peso

a) (Qui-quadrado=114,10; graus de liberdade=3, p<0,001). n=5940
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

POR ANO DE ESCOLARIDADE, PORTUGAL CONTINENTAL, 2014 ®

FIGURA 58 I AUTOPERCEPCAO DE ALUNOS FACE A NECESSIDADE DE FAZER DIETA PARA A PERDA DE PESO

100
[ 6°ano
80 M 8°ano
M 10°ano
60
39
40

20 10,0 120 12,1

N&o, o meu peso N&o, mas preciso  N&o, eu preciso é Sim
estd bom de perder peso de ganhar peso

a) (Qui-quadrado=65,74; graus de liberdade=6, p<0,001). n=5.940
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014

FIGURA 59 I PERCENTAGEM DE ALUNOS FACE AO SEU A SUA AUTOPERCEPCAO FACE A NECESSIDADE

DE FAZER DIETA PARA A PERDA DE PESO, PORTUGAL CONTINENTAL, 2010 E 2014 @

» [l Nao, o meu peso
estd bom
60 56,0 58,4 M Né&o, mas preciso
' de perder peso
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< de ganhar peso
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2010 2014

a) (Qui-quadrado=114,10; graus de liberdade=3, p<0,001). n=5940
Fonte: Matos, Margarida Gaspar de. et al. 2014
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4.6. Prevaléncia de excesso de peso/obesidade na popula¢do adulta portuguesa
de acordo com os dados do Inquérito Nacional de Saude 2014 e sua
comparagao com os resultados obtidos em 2005/2006

Segundo o Inquérito Nacional de Sauide, em 2014, O aumento da obesidade verificou-se sobretudo
mais de metade da populagdo portuguesa (52,8%) no sexo feminino e na populagdo com idades
com 18 ou mais anos tinha excesso de peso. entre 45 e 74 anos.

(O1VL Ul {or¥] B POPULAGCAO RESIDENTE COM 18 OU MAIS ANOS POR CLASSES DE iNDICE DE MASSA
CORPORAL E POR SEXO, PORTUGAL, 2014

EXCESSO PESO EXCESSO PESO

SEXO TOTAL BAIXO PESO PESO NORMAL GRAU | * GRAU II * OBESIDADE
(IMC< 18,5 Kg/m?) ‘"‘g‘fz;%"#)mz ("E"'f;z:gl'(rgn’g‘z ("é"f;ozzg/"ﬁ":;‘z (IMC 2 30 Kg/m?)

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Total 8555583 1000 155083 1,8 3760239 440 1537769 180 1577020 184 1401790 164
Homens 3996894 1000 X x 1639136 410 859540 215 817932 205 604791 151
Mulheres 4558688 1000 115161 25 2121102 465 678229 149 759088 167 796999 175

* De acordo com a classificagdo definida pela OMS, excesso peso graus | e Il sdo equivalentes a categoria de pré-obesidade (IMC entre 25 - 29.9 kg/m?).
Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Satde 2014

FIGURA 60 PERCENTAGEM DA POPULAGAO COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE POR SEXO,
PORTUGAL 2014 @
25%

20%
15%
10%
5%
0%
Excesso peso grau | Excesso peso grau Il Obesidade
(IMC 2 25 Kg/m? (IMC 2 27 Kg/m?
e <27 kg/m?) e <30 kg/m?)
[l Homens M Mulheres

a) (Qui-quadrado=65,74; graus de liberdade=6, p<0,001). n=5.940
Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Saude 2014

eLL U elx] § COEFICIENTES DE VARIACAO DAS ESTIMATIVAS DE POPULAGAO RESIDENTE COM 18 OU MAIS
ANOS, POR CLASSES DE INDICE DE MASSA CORPORAL (Kg/m?) E POR SEXO, PORTUGAL 2014

EXCESSO PESO EXCESSO PESO

BAIXO PESO PESO NORMAL OBESIDADE

SEXO GRAU | * GRAU Il *

Total 1,80 44,00 18,00 18,40 16,40
Homens - 41,00 21,50 20,50 15,10
Mulheres 2,50 46,50 14,90 16,70 17,50

* De acordo com a classificagdo definida pela OMS, excesso peso grau | e Il é equivalente a categoria de pré-obesidade (IMC entre 25 - 29.9 kg/m?).
Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Satide 2014
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FIGURA 61 | PERCENTAGEM DA POPULAGAO POR SEXO E IMC, PORTUGAL 2014
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Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Saude 2014
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FIGURA 62 | COMPARACAO DA PERCENTAGEM DA POPULACAO POR SEXO E IMC, ANO 2005/2006 COM 2014
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Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Satde 2014
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(eI 2] § PERCENTAGEM DA POPULACAO COM 18 OU MAIS ANOS COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
POR GRUPO ETARIO, PORTUGAL 2014

GRUPO ETARIO EXCESSO PESO GRAU | EXCESSO PESO GRAU I OBESIDADE
18-24 anos 10,60 7,10 5,60
25-34 anos 15,20 10,50 9,30
35-44 anos 18,60 16,50 14,30
45-54 anos 18,00 20,10 20,80
55-64 anos 20,80 23,90 22,60
65-74 anos 20,20 26,40 21,80
75-84 anos 20,60 23,20 17,00
85 + anos 17,90 17,00 12,70
Total 18,00 18,40 16,40

Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Satde 2014

Melhor Informacdo,
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FIGURA 63 PERCENTAGEM DA POPULACAO COM 18 OU MAIS ANOS COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
POR GRUPO ETARIO, PORTUGAL 2014
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Fonte: INE/INSA - INS - Inquérito Nacional de Saude 2014
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I 5. MORBILIDADE E MORTALIDADE ASSOCIADA A ALIMENTACAO

O estado nutricional avaliado pela relacdao peso/
altura revela uma proporcdo muito elevada de
criangas e adultos portugueses com pré-obesida-
de e obesidade. Aparentemente, o crescimento
da obesidade em criancas parece abrandar nos
ultimos anos, mas esta eventual tendéncia neces-
sita de ser confirmada em estudos posteriores e
utilizando metodologias semelhantes.

De notar o forte crescimento do nimero de uten-
tes com registo de obesidade e excesso de peso
(embora desigual por regido) que podera ser devi-
do adiferentes fatores, entre eles uma maior aten-
¢do dos profissionais de saude a este fendmeno.

5.1. Registo de doentes com obesidade e excesso de peso nos Cuidados de Saude

Primarios

5.1.1. Obesidade em utentes nos Cuidados de Salde Primarios

QUADRO 25|

NUMERO DE UTENTES INSCRITOS

EVOLUGCAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE OBESIDADE ENTRE O

NUMERO DE UTENTES INSCRITOS EM CSP, POR ARS (2010 A 2014)

ARS 2010 2011 2012 2013 2014
Norte 4.061.980 4.057.684 4.011.448 3.811.831 3.835.870
Centro 1.944.616 1.924.672 1.907.299 1.774.533 1.804.531
Lisboa e Vale do Tejo 4.164.326 4.136.056 3.742.433 3.756.598 3.685.828
Alentejo 555.722 548.307 540.329 511.655 514.938
Algarve 503.747 509.446 510.723 452.176 463.139
Portugal Continental 11.230391  11.176.165  10.712.232  10.306.793  10.304.306

NUMERO DE UTENTES COM REGISTO DE OBESIDADE

ARS 2010 2011 2012 2013 2014
Norte 92.609 170.232 209.794 240.194 283.439
Centro 42.288 69.664 82.820 88.263 99.077
Lisboa e Vale do Tejo 62.231 100.487 139.180 156.184 189.787
Alentejo 14.727 22.087 25.860 29.148 34.936
Algarve 2.356 5.755 8.551 10.965 13.530
Portugal Continental 214.211 368.225 466.205 524.754 620.769

PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE OBESIDADE

ARS 2010 2011 2012 2013 2014
Norte 23 4,2 52 6,3 74
Centro 2,2 3,6 43 50 55
Lisboa e Vale do Tejo 1,5 2,4 3,7 4,2 5,1
Alentejo 2,7 4,0 4,8 5.7 6,8
Algarve 0,5 1,1 1,7 2,4 29
Portugal Continental 19 33 4,4 51 6,0

Fonte: SIARS - ACSS/SPMS, 2015

Melhor Informacdo,
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FIGURA 64 I NUMERO DE PESSOAS COM REGISTO DE OBESIDADE ENTRE O NUMERO DE UTENTES INSCRITOS

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP) POR ARS E PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

300.000

250.000

200.000

150.000

ARS

100.000

50.000

2010

Fonte: SIARS - ACSS/SPMS, 2015

2011

2012

201

700.000 ¥ Portugal Continental
- Norte
600.000 = - Lisboa e Vale do Tejo
500000 5 — Centro
é — Alentejo
400.000 5 — Algarve
300.000 E’
=]
2
200.000 3
o
100.000
0
3 2014

FIGURA 65 PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE OBESIDADE ENTRE O NUMERO DE UTENTES INSCRITOS
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP) POR ARS E PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)
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5.1.2. Excesso de peso em utentes dos Cuidados de Salde Primarios

(SULL{Rel ] § EVOLUGCAO DO NUMERO E PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE EXCESSO DE PESO
ENTRE O NUMERO DE UTENTES INSCRITOS EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP) POR
ARS E PORTUGAL CONTINENTAL. (2010 A 2014)

NUMERO DE UTENTES INSCRITOS

ARS 2010 2011 2012 2013 2014
Norte 4.061.980 4.057.684 4.011.448 3.811.831 3.835.870
Centro 1.944.616 1.924.672 1.907.299 1.774.533 1.804.531
Lisboa e Vale do Tejo 4.164.326 4.136.056 3.742.433 3.756.598 3.685.828
Alentejo 555.722 548.307 540.329 511.655 514.938
Algarve 503.747 509.446 510.723 452.176 463.139
Portugal Continental 11.230.391 11.176.165  10.712.232 10.306.793  10.304.306

NUMERO DE UTENTES COM REGISTO DE EXCESSO DE PESO

ARS 2010 2011 2012 2013 2014

Norte 51.139 128.128 166.286 190.282 227.343
Centro 18.199 44.051 55.246 61.900 71.685
Lisboa e Vale do Tejo 31.845 63.842 103.244 132.793 167.579
Alentejo 5218 11.886 15.127 17.187 19.683
Algarve 752 3.240 5.136 8.024 10.877
Portugal Continental 107.153 251.147 345.039 410.186 497.167

PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE EXCESSO DE PESO

ARS 2010 2011 2012 2013 2014
Norte 13 3.2 41 5,0 59
Centro 09 23 29 35 4,0
Lisboa e Vale do Tejo 0,8 1,5 2,8 3,6 4,5
Alentejo 09 2,2 2,8 34 338
Algarve 0,1 0,6 1,0 1.8 2,3
Portugal Continental 1,0 2,2 32 4,0 4,8

Fonte: SIARS - ACSS/SPMS, 2015

FIGURA 66 PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE OBESIDADE DE ENTRE O NUMERO DE UTENTES INSCRITOS
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP) POR ARS E PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)
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Fonte: SIARS - ACSS/SPMS, 2015
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FIGURA 67 PERCENTAGEM DE PESSOAS COM REGISTO DE EXCESSO DE PESO ENTRE O NUMERO DE
UTENTES INSCRITOS EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP) POR ARS E PORTUGAL
CONTINENTAL (2010 A 2014)
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Fonte: SIARS - ACSS/SPMS, 2015

5.2. Mortalidade relacionada com o estado nutricional

(SSLUL{e Y | INDICADORES DE MORTALIDADE RELATIVOS A OBESIDADE E OUTRAS FORMAS DE
HIPERALIMENTAGAO. PORTUGAL CONTINENTAL. 2009-2013

OBESIDADE E OUTRAS FORMAS DE HIPERALIMENTAGCAO

2009 2010 2011 2012 2013
Numero de 6bitos 153 137 166 216 210
Taxa de mortalidade 1.5 14 1,7 2,2 2,1
Taxa de mortalidade padronizada 1,1 09 1,1 1.2 1.2
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 0,6 0,5 0,6 0,5 05
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 4,4 43 4,9 73 71
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0,7 0,6 07 0,6 0,6
Taxa de mortalidade padronizada = 70 anos 59 4,8 6,2 9,6 93

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: E65-E68.
Fonte: INE, 2013

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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QUADRO 28| INDICADORES DE MORTALIDADE RELATIVOS A DESNUTRIGCAO E OUTRAS DEFICIENCIAS

NUTRICIONAIS. PORTUGAL CONTINENTAL. 2009-2013

DESNUTRIGAO E OUTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

2009 2010 2011 2012 2013
Numero de 6bitos 51 62 59 61 71
Taxa de mortalidade 0,5 0,6 0,6 06 07
Taxa de mortalidade padronizada 0,3 03 0,3 03 03
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 0 0 0,1 0 01
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 2,2 2,5 2,1 23 2,4
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0 0 0,1 0 0,1
Taxa de mortalidade padronizada = 70 anos 33 38 33 34 38

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: E40-E64
Fonte: INE, 2013

5.3. Cuidados Hospitalares relacionados com o estado nutricional

5.3.1. Caracterizacdo da produgdo hospitalar relacionada com o estado nutricional segundo
diagndstico principal

SLLEel2] | CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A “OUTRAS FORMAS DE DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICAS”, PORTUGAL
CONTINENTAL (2010 A 2014)

OUTRAS FORMAS DE DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICAS

2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 77 61 67 54 40
Dias Internamento 930 624 382 771 398
Demora Média 12,1 10,2 57 14,3 10,0
Day Cases 0 0 0 0
Demora Média sem DC 10,2 57 14,3 10,0
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 5 4 11

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “AVITAMINOSES”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 51 53 60 49 67
Dias Internamento 429 850 782 628 786
Demora Média 84 16,0 13,0 12,8 11,7
Day Cases 4
Demora Média sem DC 17,4
Casos Ambulatério 0
Obitos 3 0 3

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 31|

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

CARACTERIZAGCAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 1.746 1.679 1.711 1.573 1.636
Dias Internamento 13.128 13.101 13.437 12.078 13.101
Demora Média 7,5 7,8 79 7,7 8,0
Day Cases 103 34 41 61 63
Demora Média sem DC 8,0 8,0 8,1 8,0 8,2
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 20 32 25 17 33

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 32|

PESO A MAIS E OBESIDADE

CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “PESO A MAIS E OBESIDADE”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 2.805 2.597 2.492 2.559 2.531
Dias Internamento 12.762 12.518 11.914 12.248 10.937
Demora Média 4,6 4,8 4.8 4,8 43
Day Cases 105 94 90 87 163
Demora Média sem DC 4,7 50 5,0 50 4,6
Casos Ambulatério 29 27 25 6 33
Obitos 6 7 7 11

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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FIGURA 68 I EVOLUGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR RELATIVA A PESO A MAIS E OBESIDADE, (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: -2,0%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

(OIS JONcE] B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A ADIPOSIDADE LOCALIZADA, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ADIPOSIDADE LOCALIZADA

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 1.678 1.786 2.032 1.813 1.238
Dias Internamento 6.146 6.554 7.183 6.812 4.691
Demora Média 3,7 3,7 35 3,5 38
Day Cases 78 92 122 99 89
Demora Média sem DC 38 39 38 4,0 4,1
Casos Ambulatério 67 71 91 77 60
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 69 I EVOLUGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR RELATIVA A ADIPOSIDADE LOCALIZADA, (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: -5,9%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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QUADRO 34| CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE, RELATIVOS

A “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 NCOP”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 NCOP

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 80 73 88 97 102
Dias Internamento 945 719 766 888 1.042
Demora Média 11,8 9,9 8,7 9,2 10,2
Day Cases 0 0 4 0
Demora Média sem DC 11,8 9,9 9,5 10,2
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0

...Dado confidencial; NCOP - ndo codificadas em outra parte
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

RELATIVOS A “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

QUADRO 35| CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 19 20 10 19 19
Dias Internamento 214 283 132 161 172
Demora Média 11,3 14,2 13,2 8,5 91
Day Cases 0 0 0
Demora Média sem DC 11,3 14,2 91
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0

...Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

RELATIVOS A “ANOREXIA”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

QUADRO 36| CARACTERIZAGCAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

ANOREXIA

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 145 148 157 176 170
Dias Internamento 3.871 5.158 5.534 5.980 5.557
Demora Média 26,7 34,9 353 34,0 32,7
Day Cases 3 5 4 4
Demora Média sem DC 273 36,1 34,8 335
Casos Ambulatério 0 0 0 0 .
Obitos 0 0

...Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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FIGURA 7 - ~
cu 0 I EVOLUCAO DA PRODUCAO HOSPITALAR RELATIVA A ANOREXIA (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: 3,2%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 37| CARACTERIZAGCAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “BULIMIA NERVOSA”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

BULIMIA NERVOSA

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 24 13 19 16 17
Dias Internamento 355 147 379 325 382
Demora Média 14,8 11,3 20,0 20,3 22,5
Day Cases 3 0 0
Demora Média sem DC 16,9 20,0 20,3 22,5
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0 0

...Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 71 I EVOLUGCAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR RELATIVA A BULIMIA NERVOSA (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: -6,7%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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QUADRO 38| CARACTERIZAGAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A “ULCERA DE PRESSAO”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ULCERA DE PRESSAO
2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 606 616 593 584 664
Dias Internamento 16.251 14.716 12911 13.080 15.381
Demora Média 26,8 239 21,8 22,4 232
Day Cases 19 20 EE 15 18
Demora Média sem DC 27,7 24,7 231 230 24,0
Casos Ambulatério 7 9 21 10 11
Obitos 124 104 86 81 120

...Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 72 | EVOLUGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR RELATIVA A ULCERA DE PRESSAO (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: 1,8%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 39|

DESIDRATAGAO

2012

2013 2014

CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “DESIDRATAGAO"”, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 1.758 1.813 1.773 2.347 2187
Dias Internamento 12.660 12.149 13.502 17.147 15.854
Demora Média 72 6,7 7,6 73 72
Day Cases 57 35 26 53 97
Demora Média sem DC 7,4 6,8 7,7 7,5 7,6
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 191 215 234 325 272

...Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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FIGURA 7 - - ~
cu 3 I EVOLUCAO DA PRODUCAO HOSPITALAR RELATIVA A DESIDRATACAO (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: 4,3%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

(el LXe ] | CARACTERIZACAO DA PRODUCAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A “INFUSAO ENTERAL DE SUBSTANCIAS NUTRICIONAIS CONCENTRADAS",
PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

INFUSAO ENTERAL DE SUBSTANCIAS NUTRICIONAIS CONCENTRADAS

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 8.614 8.710 8.969 9.989 10.393
Dias Internamento 200.151 194916 202.378 234.150 240.781
Demora Média 232 22,4 22,6 234 232
Day Cases 25 35 21 27 43
Demora Média sem DC 233 22,5 22,6 234 233
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 2.445 2.594 2.698 2.951 3.006

...Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

NUTRICIONAIS CONCENTRADAS (2010 A 2014)

FIGURA 74 I EVOLUCAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR RELATIVA A INFUSAO ENTERAL DE SUBSTANCIAS
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: 3,8%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A PERFUSAO PARENTERICA DE SUBSTANCIAS NUTRICIONAIS CONCENTRADAS,
PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

PERFUSAO PARENTERICA DE SUBSTANCIAS NUTRICIONAIS CONCENTRADAS

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 6.433 6.112 5.853 5.861 5.744
Dias Internamento 173.108 170.176 166.488 168.661 168.016
Demora Média 26,91 27,84 28,44 2838 293
Day Cases 182 55 61 38 36
Demora Média sem DC 27,69 281 28,74 28,96 29,43
Casos Ambulatério 16 18 15 7 0
Obitos 1.021 1.013 985 1.011 961

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 75 EVOLUGAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR RELATIVA A PERFUSAO PARENTERICA DE SUBSTANCIAS
NUTRICIONAIS CONCENTRADAS (2010 A 2014)
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Nota: Taxa de crescimento médio anual: -2,2%
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

5.3.2. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar relacionada com o estado nutricional segundo

diagndstico principal e secundarios

QUADRO 42

CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A OUTRAS FORMAS DE DESNUTRIGAO PROTEICO-CALORICAS*, PORTUGAL

CONTINENTAL. 2010-2014

OUTRAS FORMAS DE DESNUTRIGAO PROTEICO-CALORICAS*

2010 2011 2012

2013 2014

Utentes saidos 1.853 2115 1.870 2.430 2.380
Dias Internamento 34.930 39.990 38.375 45157 44.498
Demora Média 18,9 189 20,5 18,6 18,7
Day Cases 14 15 4 8 11
Demora Média sem DC 19,0 19,0 20,6 18,6 18,8
Casos Ambulatério 3 4 4
Obitos 464 497 438 568 570

*diagndsticos principal e secundarios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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QUADRO 43| CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “AVITAMINOSES"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

AVITAMINOSES*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 1.158 1.421 1.455 2.029 2.827
Dias Internamento 16.331 19.759 20.202 31.016 41.000
Demora Média 14,1 13,9 139 153 14,5
Day Cases 9 10 14 11
Demora Média sem DC 14,0 14,0 154 14,6
Casos Ambulatério 0 4 7 S 6
Obitos 95 71 64 116 164

*diagndsticos principal e secundarios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

RELATIVOS A “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

QUADRO 44| CARACTERIZAGCAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 14.593 15.074 15.435 16.020 17.147
Dias Internamento 184.511 179.151 185.298 192.638 202.912
Demora Média 12,6 11,9 12,0 12,0 11,8
Day Cases 292 225 294 359 374
Demora Média sem DC 12,9 121 12,2 12,3 121
Casos Ambulatério 110 105 120 131 167
Obitos 1.117 1.192 1.245 1.266 1.451

*diagnésticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 45| CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “PESO A MAIS E OBESIDADE"”, PORTUGAL CONTINENTAL. 2010-2014

PESO A MAIS E OBESIDADE

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 41.942 46.634 52.574 63.594 71.633
Dias Internamento 335.603 364.543 412.633 489.408 532.345
Demora Média 8,0 7,8 79 7,7 74
Day Cases 3.006 4.471 5.194 7.699 10.379
Demora Média sem DC 8,6 8,7 8,7 8,8 8,7
Casos Ambulatério 2.350 3.752 4.499 6.419 9.080
Obitos 1.426 1.621 1.976 2.430 2.658

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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QUADRO 46| CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “ADIPOSIDADE LOCALIZADA"*, PORTUGAL CONTINENTAL. 2010-2014

ADIPOSIDADE LOCALIZADA*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 1.872 2.040 2.291 2.086 1.389
Dias Internamento 7.059 7.746 8.887 8.261 5.702
Demora Média 38 38 39 4,0 4,1
Day Cases 101 150 160 150 115
Demora Média sem DC 4,0 4,1 4,2 43 4,5
Casos Ambulatério 88 127 126 124 86
Obitos 3 7 3 7 7

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

(SUTULIe YY) B CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE, RELATIVOS
A “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 NCOP"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 NCOP*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 336 347 498 582 744
Dias Internamento 4222 4.014 6.081 6.702 9.394
Demora Média 12,6 11,6 12,2 11,5 12,6
Day Cases 4 3 (N 3
Demora Média sem DC 12,7 12,3 11,7 12,7
Casos Ambulatério 4 0
Obitos 14 12 27 25 39

*diagndsticos principal e secundérios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

(o] {oF:] § CARACTERIZAGAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO”*, PORTUGAL CONTINENTAL

(2010 A 2014)

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 603 605 659 784 851
Dias Internamento 8.205 8.018 9.887 11.486 13.044
Demora Média 13,6 133 15,0 14,7 153
Day Cases 6 4
Demora Média sem DC 14,8 154
Casos Ambulatério 0 0
Obitos 34 38 42 52 74

*diagnosticos principal e secundarios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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(O]SL\s]Ne ] § CARACTERIZACAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A “ANOREXIA"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ANOREXIA*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 998 1.257 1.850 2.395 2.754
Dias Internamento 16.396 19.394 26.797 35.430 37.692
Demora Média 16,4 154 14,5 14,8 13,7
Day Cases 17 25 40 30 38
Demora Média sem DC 16,7 15,7 14,8 15,0 139
Casos Ambulatério 8 17 10 13
Obitos 106 161 285 408 499

*diagndsticos principal e secundérios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO SOI CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “BULIMIA NERVOSA”*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

BULIMIA NERVOSA*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 50 39 34 42 49
Dias Internamento 640 322 470 559 589
Demora Média 12,8 83 13,8 133 12,0
Day Cases 3 4 3
Demora Média sem DC 13,6 92 12,8
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0

*diagndsticos principal e secundarios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 51 I CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “ULCERA DE PRESSAO"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ULCERA DE PRESSAO*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 8.918 9.498 9.780 11.198 11.367
Dias Internamento 177.684 180.372 178.294 200.773 201.063
Demora Média 19,9 19,0 18,2 17,9 17,7
Day Cases 55 68 80 68 79
Demora Média sem DC 20,1 191 18,4 18,0 17,8
Casos Ambulatério 9 11 22 12 13
Obitos 2.567 2.722 2.927 3.223 3.241

*diagndsticos principal e secundarios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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CARACTERIZACAO DA PRODU(;AO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “DESIDRATAGAO"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 20.282 22.154 24.471 29.376 27.716
Dias Internamento 218.132 240.283 271.878 325.531 301.626
Demora Média 10,8 10,9 11,1 11,1 109
Day Cases 344 303 272 321 344
Demora Média sem DC 10,9 11,0 11,2 11,2 11,0
Casos Ambulatério 5 5 0 0
Obitos 20.282 22.154 24.471 29.376 27.716

*diagndsticos principal e secundérios /... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 53

CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A NEOPLASIA MALIGNA DO COLON,

RETO, JUNGAO RETO-SIGMOIDEIA E ANUS"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A NEOPLASIA MALIGNA DO COLON, RETO, JUNGAO

RETO-SIGMOIDEIA E ANUS*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 394 454 564 731 819
Dias Internamento 6.129 6.185 7.741 10.065 11.533
Demora Média 15,6 13,6 13,7 13,8 14,1
Day Cases 17 12 16 26 38
Demora Média sem DC 16,3 14,0 14,1 14,3 14,8
Casos Ambulatério 15 11 9 15 34
Obitos 33 41 44 57 51

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

QUADRO 54
RELATIVOS A “PESO A MAIS E C

CARACTERIZAGAO DA PRODU(;AO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

BESIDADE* ASSOCIADO A NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA

FEMININA"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA FEMININA*

2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 349 478 611 764 759
Dias Internamento 2.331 3.349 3.873 4.633 4.839
Demora Média 6,7 7,0 6,3 6,1 6,4
Day Cases 16 13 33 17 37
Demora Média sem DC 7,0 72 6,7 6,2 6,7
Casos Ambulatério 12 9 3B 14 29
Obitos 7 19 28 15 27

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)
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(O[S J{{o}-1] B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A NEOPLASIA MALIGNA DA
PROSTATA"*, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2015)

PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 248 244 332 422 518
Dias Internamento 2.630 2.095 2.873 4.201 4943
Demora Média 10,6 8,6 87 10,0 9,5
Day Cases 8 5 7 23 12
Demora Média sem DC 11,0 8,8 8,8 10,5 9,8
Casos Ambulatério 5 3 6 16 8
Obitos 17 22 22 24 37

*diagnosticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

(0N NeR1] B CARACTERIZACAO DA PRODUGCAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A DIABETES MELLITUS"*, PORTUGAL
CONTINENTAL (2010 A 2014)

PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A DIABETES MELLITUS*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 14.539 16.535 19.120 22.726 25.811
Dias Internamento 138.674 154.474 177.838 208.400 230.318
Demora Média 9,5 93 93 9,2 8,9
Day Cases 642 1150 1419 2149 2827
Demora Média sem DC 10,0 10,0 10,1 10,1 10,0
Casos Ambulatério 459 937 1.225 1.740 2422
Obitos 658 787 986 1191 1253

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

(O]SE IO V) B CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A “PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A HIPERTENSAO ARTERIAL*, PORTUGAL

CONTINENTAL (2010 A 2014)

PESO A MAIS E OBESIDADE* ASSOCIADO A HIPERTENSAO ARTERIAL*

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 21.324 24.349 27.895 33.766 37.884
Dias Internamento 173.005 190.500 219.630 261.946 279.850
Demora Média 8,1 7,8 7.9 7,8 74
Day Cases 1362 2285 2779 4230 5644
Demora Média sem DC 8,7 8,6 8,7 89 8,7
Casos Ambulatério 1.069 1.937 2412 3.519 4.975
Obitos 651 732 852 1.133 1.261

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)
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6. MAPICO - MAPEAMENTO E DIVULGAGAO DE BOAS PRATICAS
EM PROJETOS DE INTERVENGAO COMUNITARIA NA AREA

DA PREVENCAO DA OBESIDADE

No ambito do PNPAS, e considerando a necessi-
dade de identificar, descrever e divulgar os pro-
jetos existentes a nivel nacional na area da pre-
venc¢do da obesidade, surgiu a oportunidade de
desenvolver o projeto MAPICO - Mapeamento e
Divulgacdo de Boas Praticas em Projetos de In-
tervencdo Comunitaria na Area da Prevencio da
Obesidade e na Diminuicdo da Prevaléncia da
Pre-obesidade e Obesidade Infantil em Portugal.
Este projeto tem como principal objetivo a rea-
lizagdo de um mapeamento de programas de
intervencdo comunitaria que tenham como obje-
tivo a prevenc¢do da obesidade ao nivel dos ser-
vicos de cuidados de salde primarios e também
em contexto escolar. Para tal, foi realizado um le-

N° NOME DO PROGRAMA UM PROJETO DE:

vantamento de todos os projetos de intervengdo
comunitaria que tém como objetivo prevencdo da
obesidade infantil e a diminui¢cdo da prevaléncia
da pré-obesidade e obesidade infantil ao nivel na-
cional. Desta forma, foi possivel verificar o estado
de cada projeto e a sua caracteriza¢do, através
de um levantamento de todas as informagdes
disponiveis sobre os mesmos. Este mapeamento
continua em fase de recolha de dados, tendo sido
ja mapeadas aproximadamente 70 intervengdes
a nivel nacional. Destas, foi possivel recolher in-
formacdo detalhada sobre 40 intervencdes que
podem ser consultadas no sitio do PNPAS (http://
www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/projetos/).

REGIAO SITE OFICIAL

1 “Passe - Programa Alimentacdo

Saudavel em Saude Escolar”

Administracdo Regional de Saude,
|.P., em parceria com a Direc¢do
Regional de Educagdo do Norte.

Norte

http://www.passe.com.pt/abrir/
inicio

2 “Rede de Bufetes Escolares

Dire¢do Regional de Educacdo da

Regido Auténoma

http://rbes.weebly.com/

Saudéaveis” (RBES) Madeira da Madeira
3 PERA - Programa Escolar de Ministério da Educacdo e Ciéncia Nacional http://vvwvv.dgeste.mec.pt/
Reforco Alimentar index.php/programa-pera/
http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/utentes/saudepub-
u - — . . lica/AreasSaude/Alimentacao/
4 Programa “5 ao Dia Associagao 5 ao Dia Nacional ProjetosRegionais/Paginas/s-
ao-dia,-faz-crescer-com-ener-
gia.aspx
Programa de Combate a Obesi- http://www.arsalgarve.min-
5 dade Infantil na Regido do Algarve ARS Algarve oul saude.pt/portal/?g=node/3780
6 Projeto “Alimentacdo Saudavel nas Agrupamento de Escolas de Mira g
Escolas” (AEM)
7 Projeto Moialco de Boas Praticas ACES Oeste Norte Norte
Alimentares
http://www.arsalentejo.
. min-saude.pt/utentes/sau-
o L, ARS.A' IP- NRAPCO.’ Ntcleo ) depublica/AreasSaude/Ali-
8  Projeto “A Minha Lancheira Regional do Alentejo da Plataforma Alentejo Proi Regionais/
Contra a Obesidade. mentacao/ProjetosRegionais
Paginas/%E2%80%9CA-minha-
-lancheira%E2%80%9D.aspx
N . Faculdade de desporto - Universi- http://www.esvalongo.org/
|
9  Projeto “Acordal dade do Porto Norte portal/?g=node/68
http://www.alimentacaosaudav-
10 Projeto "Activa-te” Camara Municipal de Beja Alentejo el.dgs.pt/parcerias-e-projectos/
projeto-ars-alentejo-activa-te/
11 Projeto "Ali-move-te” ACES Baixo Mondego / ULS Centro
12 Projeto “Alimentar a Brincar” Senie Casa de Wilssilicord e die Centro

Venda do Pinheiro
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(Continuagdo)
N° NOME DO PROGRAMA

Projeto “Come Devagar e Bem &

UM PROJETO DE:
Equipa de Saude Escolar do ACES

Lisboa Norte (Lumiar, Alvalade, Sete

Rios, Benfica e Coragdo de Jesus)

REGIAO

SITE OFICIAL

http://www.alimentacaosaudav-
el.dgs.pt/parcerias-e-projectos/

13 Mexe-te Também” em colaboragdo com a Comunidade centro outros-projetoscome-devagar-
Escolar, Direcdo-Geral da Saude e-bem-mexe-te-tambem/
entre outros parceiros.

14 Projeto “Conta, Peso e Medida” ACeS do Pinhal Interior Centro

-Nacional
. ! -Regido Auténoma
15 Projeto “COSI" G:r?‘zget;OR&%'r?gg‘l Zgrggggedgj%g) da Madeira http://whocosi.org/
g & -Regido Auténoma
dos Agores
Projeto “Crescer a Sorrir no Arco — Area Metropolitana
16 Giveirinho” HUES = Ao RIGE e de Lisboa
Projeto “Crescer com Peso e -
17 Medida" ACES Leziria Centro
http://www.arsalen-
tejo.min-saude.pt/utentes/
Projeto “Crescer com Peso . . saudepublica/AreasSaude/
18 Saudével” ARE Al Alenicefs Alimentacao/ProjetosRegion-
ais/Paginas/Crescer-com-peso-
saud%C3%A1vel.aspx
http://www.arsalentejo.min-
) : : saude.pt/utentes/saudepub-
19 Projeto “Crescer em Salde” é)gécéaéieeg%%gggdos na Comuni- Alentejo lica/AreasSaude/Alimentacao/
ProjetosRegionais/Paginas/
Crescer-em-Sa%C3%BAde.aspx
o - Agrupamento de Centros de Salude
20 Projeto “Crescer Saudavel de Lisboa Central Centro
21 Projeto “"EPHE" Comissdo Europeia Norte
Projeto “Escola de Verdo: Exercicio )
22 | Alimentacdo | Satde” ACES Baixo Mondego / ULS Centro
. : : http://www.arsalentejo.min-
e

23 Projeto "ESPIGA” L . : b Alentejo lica/AreasSaude/Alimentacao/
Administragdo Regional de Saude Proi Regionais/Pagings/
(ARS) do Alentejo rojetosRegionais/Paginas,

ESPIGA.aspx
g . APCOI - Associagdo Portuguesa ’ . ;
24 Projeto "Herdis da Fruta Comita & Olbesicbel InfEnil Nacional http://www.heroisdafruta.com/
Projeto “Intervencdo para a Pro- . .
25 mocao da Cidadania em Sadde" ACES Pinhal Litoral Centro
http://www.arsalentejo.min-
. p . de.pt/utentes/saudepub-
At " " Unidade de Sautide Publica (USP) da SEU !
26 ’TAFOJQtO Lar)chelra Sorriso em Unidade Local de Saude do Baixo ~ Alentejo lica/AreasSaude/Alimentacao/
ovimento Alentejo, EPE (ULSBA) ProjetosRegionais/Paginas/
10 Lancheira-Sorriso-em-Movi-
mento.aspx

27 Projeto “Mun-si” Universidade Atlantica Nacional http://www.mun-si.com/

Isabel Loureiro; Gisele Camara;
ot U " Ana Rita Goes; Graciete Braganca; f .
28 Projeto “Papa Bem Ana Rito; Luis Saboga Nunes e José Nacional http://www.papabem.pt/
Pedro Almeida
Projeto “PES (Projeto de Educagdo : !
29 para a Satde)’ ACES do Pinhal Interior Centro
30 ‘Pnr%ﬁgﬁ, Preveincae dle Clossle s ACES do Baixo Mondego / ULS Centro
Projeto “Quando o Doce se
31 Transforma em Amargo- Cozinhar  ACES Cova da Beira Centro
Devagarinho, Comer Direitinho”
Projeto “Quando o Doce se
32 Transforma em Amargo - Labo- ACES Cova da Beira Centro
ratério da Alimentagdo”
Projeto “Quando o doce se trans-

33 formaem amargo- Semaforodo  ACES Cova da Beira Centro
Lanche Saudavel”

34 Projeto “Regime de Fruta Escolar”  Unido Europeia Nacional

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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(Continuagdo)
N° NOME DO PROGRAMA UM PROJETO DE:

Unidade de Cuidados na Comuni-

REGIAO SITE OFICIAL

http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/arsalentejo/Noticias/

35 Projeto “Saber Comer” dade (UCC) e Camara Municipal de  Alentejo Paginas/UCCAImoreginiciaproje
Santiago do Cacém t0%E2%80%9CSabercomer%E
2%80%9D.aspx
36 Projeto “Senhora Roda” ACES Cova da Beira Centro
: . o - Area Metropolitana
37 Projeto “Transforma o Teu Lanche” gégalsemal / Camara Municipal do de Lisboa
- Centro
38 Projeto “Viver Melhor” ULS Castelo Branco Centro
39 L’erc,)\JAeotro” DaHorta a Sopa” e "Mexe- g 45 Baixo Mondego / ULS Centro
Projeto de Identificagdo, Preven¢do . -
40 e Controlo da Obesidade Infantil e Munelpe| ol el o Centro

no Concelho das Caldas da Rainha Ralinha eACESIOCStETNoNtE
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| 7. NOTAS FINAIS

Ao longo do ano de 2012 e coincidindo com o inicio
do funcionamento do Programa Nacional para a Pro-
mogdo da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) a Fundagao
Calouste Gulbenkian langou uma série de conferén-
cias internacionais intitulada “O Futuro da Alimenta-
¢do: Ambiente, Saude, Economia”, que reuniu alguns
dos mais reputados pensadores contemporaneos.
Como resultado desta discussdo aprofundada e con-
tributos para a formulagdo de politicas alimentares
e nutricionais, foram consensualizadas quatro ques-
t6es estratégicas a responder a nivel nacional: “O que
necessitamos comer para ser saudaveis?” “O que co-
memaos agora?’, “O que queremaos comer?” e, por fim,
“Qual a melhor forma para atingir estes objetivos?”.

Quanto a questdo do que necessitamos ingerir para
ser saudaveis, a ciéncia moderna responde cada vez
melhor, com um conjunto de recomendagdes nutri-
cionais a nivel global. Ja sobre as trés questbes se-
guintes, desde a identificacdo do padrdo de ingestdo
alimentar nacional até as metas que tragamos para o
consumo alimentar em Portugal sdo questdes de so-
berania que cada pals deve ter uma resposta prépria.

Nesse sentido, e entre outras atividades, o PNPAS
participou ativamente ao longo de 2015 na consolida-
¢do da recolha de informagao nacional sobre a inges-
tdo alimentar, traduzida na realizacdo do 2° Inquérito
Alimentar Nacional e em diversos projetos nacionais
que permitem uma “fotografia” adequada da nossa
realidade alimentar e nutricional. De recolha de infor-
macdo, constata-se a tendéncia para a estabilizacdo
do crescimento do peso corporal medido através do
indice de Massa Corporal (IMC) entre criangas em
idade escolar 6-8 anos nos 5 anos entre 2008-2013
(fonte COSI Portugal/OMS) e também da aparente es-
tabilidade do peso corporal na populacdo adulta na
Ultima década (). Se estes dados sdo encorajadores,
pois a estabiliza¢do do crescimento da obesidade é
um dos objetivos centrais do PNPAS, eles ndo deixam
de revelar a ainda enorme propor¢do de crian¢as
com excesso de peso em Portugal, acima da média
Europeia, e por outro outro lado, a sua relagdo com
as desigualdades sodiais.

O estudo “Infofamflia” neste relatério ja com dados re-

Melhor Informacdo,
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ferentes a 2014, sublinha a dimensdo da inseguran-
ca alimentar em Portugal, a influéncia do gradiente
social nesta problema, em particular a influéncia da
educagdo, e a relagdo entre 0 excesso de peso e a in-
seguranca alimentar. Apesar dos dados reportarem a
uma amostra nacional de utentes do SNS, anos apds
ano e desde 2011, a tendéncia é clara, relacionando
graus maiores de inseguranca alimentar, ou seja de
dificuldades no acesso ao alimento, com valores mais
elevados de excesso de peso, no geral. Esta informa-
cdo sugere fortemente a necessidade de ter em con-
ta o problema da inseguranca alimentar que pode
afetar mais portugueses do que o inicialmente pen-
sado, mas acima de tudo, que as doencas cronicas
como a obesidade, e eventualmente outras que lhe
estdo associadas, como a diabetes, cardiovasculares
ou cancro possuem uma distribuicdo na populacao
muito dependente do acesso a alimentos de boa
qualidade nutricional.

Sobre a questdo “O que queremos comer” sera justo
sublinhar todo o trabalho realizado ao longo de 2015
pela comissdo interministerial dedicada a salvaguarda
da "Dieta Mediterranica” como patrimonio imaterial
da Humanidade onde a DGS e 0 PNPAS estdo inte-
grados. O padrdo alimentar mediterranico que reflete
um modelo de consumo alimentar adaptado a todo
0 pals, tendo por base os produtos vegetais sazonais
e de proximidade e um consumo moderado de pro-
teina e gordura animal, dando privilégio ao consumo
de pescado, pode ser um modelo alimentar de re-
feréncia, promotor da producdo alimentar nacional,
sustentavel ambientalmente e integrador geracional.

Sobre a Ultima questdo, “Qual a melhor forma para
atingir estes objetivos?” 0 PNPAS utiliza uma matriz de
intervencdo de base populacional assente em dois ei-
x0s. Sobre 0 meio ambiente onde os cidaddos fazem
as suas escolhas e sobre a sua capacitacdo para estas
escolhas. Neste sentido, destaca-se a necessidade de
se ultrapassar a logica assente quase exclusivamente
na educacdo do cidaddo e sua capacitagdo e avangar
cada vez mais para consensos sobre a reformulacdo
dos produtos alimentares, a regulacdo da oferta ali-
mentar e sua publicidade,onde ainda existe muito
por fazer.



8. RECOMENDACOES

e Reforcar o papel das familias, dos profissio-
nais de salde e do sistema educativo na area
alimentar, o mais precocemente possivel.

¢ O acesso a informacdo de qualidade sobre
habitos alimentares, seus determinantes e
consequéncias é fundamental para definir
prioridades baseadas em evidéncia. Os siste-
mas de informacdo na area da saude devem
ser capazes de recolher de forma regular e
sistematizada este tipo de informacdo.

* A obesidade e outras doengas cronicas,
como as doencas cardiovasculares, cancro
ou diabetes estao claramente dependentes
de uma alimentagdo saudavel. O investimen-
to na prevencdo e promocdo de habitos ali-
mentares saudaveis é decisivo quando mais
de 50% dos adultos Portugueses sofre de
excesso de peso.

* A promog¢do de habitos alimentares sauda-
veis exige trabalho concertado com outros
setores a médio prazo. Os servigos de sau-
de necessitam de se preparar melhor para
lidar de forma integrada com outros setores
da sociedade na preven¢do da pandemia
da obesidade e na promocdo de habitos ali-
mentares saudaveis.
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¢ A alimentacdo de mé& qualidade afeta com
maior intensidade criancas, idosos e 0s gru-
pOs socioeconomicamente mais vulneraveis
da nossa populagdo, aumentando as desi-
gualdades em saude. O investimento na pro-
mogdo de habitos alimentares devera permi-
tir reduzir desigualdades em saude.

¢ A Organiza¢do Mundial de Saude tem vindo
a apelar a uma interven¢do mais qualificada
sobre o ambiente alimentar onde os cida-
ddos residem. Sera sobre estes ambientes
“obesogénicos” que sera necessario reforcar
a acdo. E importante uma atencdo especial a
regulacdo da publicidade e oferta alimentar
de muito ma qualidade nutricional, em parti-
cular de alimentos com conteudos elevados
de sal, agucar e gordura.
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| 9. NOTAS METODOLOGICAS

9.1. Mortalidade

No capitulo 5, dedicado ao estudo da mortali-
dade, analisam-se dados disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Estatistica, IP, referentes a
causas de morte de interesse para o Programa de

Saude Prioritério.

As causas de morte sao codificadas com recur-
so a 10.% versdo da Classificacdo Internacional de
Doencas da OMS (CID 10), sendo apresentados

0s seguintes indicadores de mortalidade:

+ NUmero de ébitos;

+ Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes;
+ Taxa de mortalidade padronizada por 100 000

habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (menos de
65 anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (65 e mais
anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (menos de
70 anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (70 e mais
anos) por 100 000 habitantes;

+ Anos potenciais de vida perdidos

+ Taxa de anos potenciais de vida perdidos por

100 000 habitantes

As taxas de mortalidade padronizadas foram cal-

culadas com base em dados quinquenais.

Apresentam-se, ainda, taxas de mortalidade pa-
dronizadas para as causas de mortalidade mais
relevantes no contexto desta publicacdo para os
28 paises da Unido Europeia. Estes dados, desa-
gregados por sexo, referem-se aos anos de 2008
a 2012 e sdo apresentados para todas as idades,
para a faixa etaria 0 a 64 anos e para a faixa etaria
65 e mais anos. Foram recolhidas das bases de
dados de mortalidade da Organizacao Mundial

de Saude / Regido Europa.

Neste capfitulo foram utilizadas as seguintes de-

finicGes:
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Anos potenciais de vida perdidos - NUmero de
anos que, teoricamente, uma determinada popu-
lacdo deixa de viver se morrer prematuramente
(antes dos 70 anos). Resulta da soma dos pro-
dutos do nimero de ¢bitos ocorridos em cada
grupo etario pela diferenca entre o limite supe-
rior considerado e o ponto médio do intervalo de
classe correspondente a cada grupo etario. (INE,
IP)

Anos de vida Ganhos - Célculo realizado com
base na reducdo percentual de AVPP.

Obito - Cessacdo irreversivel das funcées do
tronco cerebral. (INE, IP)

Obito pela causa de morte - Quociente entre o
numero de 6bitos pela causa de morte especifica
e o total de obitos por todas as causas de morte
(expressa em percentagem)

Taxa de mortalidade - NUmero de Obitos obser-
vado durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, por uma determinada
causa de morte, referido a populagdo média des-
se periodo (expressa em numero de 6bitos por
100 000 habitantes). (INE, IP)

Taxa de mortalidade padronizada pela idade -
Taxa que resulta da aplicagdo das taxas brutas de
mortalidade por idades, a uma populagdo padrao
Cuja composicdo etaria € fixa e se distribui pelos
mesmos grupos etarios das taxas brutas de mor-
talidade (expressa em numero de obitos por 100
000 habitantes). Calculo com base na populagdo
padrdo europeia (IARC, Lyon 1976) definida pela
Organizacao Mundial de Saude.

Taxa de mortalidade padronizada pela idade
(no grupo etario) - Taxa que resulta da aplicagdo
das taxas brutas de mortalidade por idades (no
grupo etario), a uma populacdo padrdo (no grupo
etario) cuja composicdo etaria é fixa e se distribui
pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas de



mortalidade (expressa em nUmero de obitos por
100 000 habitantes). Calculo com base na popu-
lacdo padrao europeia (IARC, Lyon 1976) definida
pela Organizacao Mundial de Saude.

Taxa padronizada de anos potenciais de vida

perdidos - Quociente do resultado da soma dos
produtos entre as taxas de anos potenciais de

QUADRO A1
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vida perdidos e a popula¢do padrdo) pelo total da
populacdo padrdo europeia até 70 anos, por 100
000 habitantes. (INE, IP)

No Quadro A1 encontram-se listadas as causas
de morte analisadas, indicando-se a respectiva
codificagdo.

CAUSAS DE MORTE CONSIDERADAS PARA CALCULAR O PESO DAS CAUSAS DE MORTE

ASSOCIADAS AOS PROGRAMAS PRIORITARIOS NA MORTALIDADE TOTAL E RESPETIVOS
CODIGOS DA CID 10

Causas de morte

Cédigo (CID 10)

PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS

Septicémia estreptocécica A40
Outras septicémias Ad1

Infeccao bacteriana de localizacdo ndo especificada A49

Staphylococcus aureus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos B956
Outros estafilococos como causa de doencas classificadas em outros capitulos B957
Estafilococo nédo especificado, como causa de doencas classificadas em outros capitulos B958
Klebsiella pneumoniae [M pneumoniae], como causa de doencas classificadas em outros capitulos B961
Escherichia coli [E. Coli], como causa de doencas classificadas em outros capitulos B962
Pseudomonas (aeruginosa) (mallei) (pseudomallei), como causa de doencas classificadas em B9G5
outros capitulos

Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae 13

Pneumonia devida a Haemophilus infuenzae 114

Pneumonia bacteriana ndo classificada em outra parte J15

Pneumonia por microorganismo nao especificado )18

Cistite aguda N300
Infeccao puerperal 085
Outras infec¢des puerperais 086
Septicemia bacteriana do recém-nascido P36
Infecg¢do subsequente a procedimento néo classificada em outra parte 1814
Infecgdo e reacdo inflamatdrias devidas a prétese valvular cardiaca 7826
Infeccdo e reagdo inflamatérias devidas a outros dispositivos, implantes e enxertos 1827
cardiacos e vasculares

Infeccdo e reacdo inflamatéria devidas a prétese articular interna 1845
Infeccao e reacdo inflamatéria devidas a dispositivo de fixacao interna [qualquer local] T846
Infeccao e reacdo inflamatéria devidas a outros dispositivos protéticos, implantes e enxertos T847

ortopédicos internos

PROGRAMA NACIONAL DA INFECAO VIH/SIDA

Tuberculose

A15-A19, B9O

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

B20-B24

desde
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Causas de morte (continuagdo)
PROGRAMA NACIONAL DAS DOENGAS ONCOLOGICAS

Cédigo (CID 10)

Tumor maligno do estémago c16
Tumor maligno do célon c18
Tumor maligno do reto C20
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo C33-C34
Tumor maligno da mama (feminina) C50
Tumor maligno do colo do Gtero C53
Tumor maligno do corpo do Utero C54
Tumor maligno da préstata 61
Tumor maligno da bexiga c67
Linfoma nao-Hodgkin (82, C83, C85

PROGRAMA NACIONAL DA DIABETES

Diabetes

E10-E14

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

Desnutri¢do e outras deficiéncias nutricionais

E40-E64

Obesidade e outras formas de hiperalimentacao

E65-E68

PROGRAMA NACIONAL DAS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Doencas isquémicas do cora¢do

120-125

Doencas cerebrovasculares

PROGRAMA NACIONAL DAS DOENGAS RESPIRATORIAS

Doencas do aparelho respiratério

Doencas relacionadas com o tabaco (tumores malignos do labio, cavidade oral e faringe;
tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmao; tumor maligno do esé6fago;
doenca isquémica cardiaca, doencas cerebrovasculares; doengas crénicas das vias aéreas

inferiores)
PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

160-169

J00-J99

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

C00-C14, C32-C34,
C15, 120-125, 160-
169, ]40-J47

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) X60-X84
C00-C15, F10,
Doencas atribuiveis ao alcool 1426, K70, K85-
K860, X45

Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais

PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

E40-E64

Obesidade e outras formas de hiperalimentacao

E65-E68

9.2. Morbilidade e Mortalidade

No capitulo 3 apresenta-se informacdo referente
a morbilidade e mortalidade hospitalar no Ser-
vico Nacional de Saude (SNS). Os apuramentos
foram obtidos a partir das bases de dados dos
Grupos de Diagndéstico Homogéneos (GDH), que
sdo anualmente postas a disposi¢do da Direcdo-
-Geral da Saude pela Administracdo Central do

Melhor Informacdo,
Mais Saude

Sistema de Saude, IP. A informacdo foi recolhida
nos hospitais do SNS que integram as cinco Admi-
nistracdes Regionais de Saude.

Realca-se que os resultados obtidos devem ser
interpretados com cuidado pois estdo ainda su-
jeitos a consolidagdo.



No capitulo da morbilidade hospitalar foram utili-
zadas as seguintes definicoes:

Hospital - estabelecimento de salde com ser-
vicos diferenciados, dotado de capacidade de
internamento, de ambulatdrio (consulta e urgén-
cia) e de meios de diagnostico e de terapéutica,
com o objetivo de prestar a populagdo assisténcia
medica curativa e de reabilitagdo competindo-lhe
também colaborar na prevencdo da doenga, no
ensino e na investigacdo cientifica. (Atualmente,
0s hospitais classificam-se consoante a capacida-
de de intervencdo técnica, as areas de patologia e
a entidade proprietaria, em hospital central e dis-
trital, hospital geral e especializado e em hospital
oficial e particular, respetivamente).

Internamento - conjunto de servicos destinados
a situacdes em que os cuidados de salde sdo
prestados a individuos que, apds serem admiti-
dos, ocupam cama (ou berco de neonatologia ou
pediatria), para diagnostico, tratamento, ou cui-
dados paliativos, com permanéncia de, pelo me-
nos, uma noite.

Utentes Saidos no Ano (US) - Utentes que dei-
xaram de permanecer nos servicos de interna-
mento do estabelecimento, devido a alta, num
determinado ano (inclui tanto casos de interna-
mento como casos de ambulatoério).

Dias de Internamento no Ano (DI) - total anual
de dias consumidos por todos os doentes inter-
nados nos diversos servicos do estabelecimento.
Calcula-se com a seguinte férmula:

Dias de internamento (DI) = > ID:SI DI onde DI,
€ a demora do episodio de internamento ,

Demora Média' de Internamento no Ano - mé-
dia anual de dias de internamento por doente sai-
do do estabelecimento. Calcula-se pelo quociente
entre o total de dias de internamento dos utentes
saidos e o nUmero total de utentes saidos no ano.

1 Meédia do tempo de internamento
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Calcula-se com a seguinte formula:

DI
Demora Média (DM) = s

Day Case (DC) - utentes que permaneceram no
internamento por perfodo inferior a um dia, ex-
cluindo aqueles que tendo sido internados fale-
ceram durante o primeiro dia de internamento.

Casos de ambulatério (Amb) - utentes que ndo
foram internados

Obitos

Taxa de letalidade (%0) = x100

Numero de episédios de internamento no ano
(Ep.Int) - nimero de episddios de internamento
(US - AMB)

NuUmero de individuos internados no ano (In-
dividuos Int.) - nimero de individuos a que cor-
respondem os episédios de internamento do ano

Numero de individuos internados apenas
uma vez no ano (Individuos 1 Int.) = NUmero de
individuos que no ano registaram um unico inter-
namento

Numero de individuos internados mais do que
uma vez no ano (Individuos >1 Int.) - Ndmero de
individuos que no ano registaram um unico inter-
namento

Numero de individuos internados mais do que
uma vez no ano (Individuos >1 Int.) = NUmero de
individuos que no ano registaram mais do que
um internamento

Numero de segundos internamentos no ano
(Segundos Int.)

= Ep.Int - Individuos 1 Int. - Individuos >1 Int.

Percentagem de segundos internamentos (Se-
gundos Int.)

= (Ep.Int - Individuos 1 Int. - Individuos >1 Int.)/
(EP.Int.)*100%

desde
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QUADRO A3 | SIGLAS UTILIZADAS NO CAPiTULO MORBILIDADE HOSPITALAR

us Utentes Saidos

DI Dias de Internamento

DC Day cases

o] Obitos

Amb Casos de Ambulatdrio

DM Demora Média ou Média do tempo de internamento

n Numero de Doentes Safdos

%0 % de Obitos

Ep.Int NUmero de Episédios de Internamento

Individuos Int. Ndmero de Individuos Internados

Individuos 1 Int. Numero de Individuos Internados apenas uma vez no ano
Individuos >1 Int. NUmero de Individuos Internados mais do que uma vez no ano
Segundos Int. Numero de segundos internamentos no ano

% Segundos Int. Percentagem de segundos internamentos no ano

No capitulo 3 foram utilizados os cédigos da CID-
9MC abaixo indicados:

SLIM SR Y B LISTA DE DOENCAS ASSOCIADAS AO PLANO NACIONAL DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E
RESPETIVOS CODIGOS CID9MC
DESCRIgf\O CODIGO DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

Outras Formas de Desnutri¢ao Proteico-Caléricas 262 e 263
Avitaminoses 264-269
Anemia por Deficiéncia de Ferro 280
Diabetes Mellitus com Cetoacidose 2501
Peso a mais e Obesidade 2780
Adiposidade Localizada 2781
Formas de Hiperalimentagdo NCOP 2788
Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP 2811
Anemia por Deficiéncia de Acido Félico 2812
Anorexia 7830 e 3071
Bulimia Nervosa 30751
Ulcera de Press&o 7070
Desidratacdo 27651
Infusdo Enteral de Substancias Nutricionais Concentradas 966**
Perfusdo Parentérica de Substancias Nutricionais Concentradas 9915%*
Neoplasia Maligna do Célon, Recto, Juncdo Recto-Sigmoideia e Anus 153 e 154
Neoplasia Maligna da Mama Feminina 174
Neoplasia Maligna da Préstata 185
Diabetes Mellitus 250

Hi 401
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QUADRO A5 I CAUSAS DE DOENCA, LESAO E INCAPACIDADE CONSIDERADAS PARA CALCULAR O PESO DAS

CAUSAS ASSOCIADAS AOS PROGRAMAS PRIORITARIOS NA CARGA GLOBAL DA DOENCA

CAUSAS DE DOENCA, LESAO E INCAPACIDADE
Programa Nacional da Infecao VIH/SIDA

Tuberculose

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [VIH]

Programa Nacional das Doencas Oncolégicas

Tumor maligno do estdmago

Tumor maligno do célon

Tumor maligno do reto

Tumor maligno da traqueia, bréonquios e pulmdo

Tumor maligno da mama (feminina)

Tumor maligno do colo do Utero

Tumor maligno do corpo do Utero

Tumor maligno da prostata

Tumor maligno da bexiga

Linfoma n&o-Hodgkin

Programa Nacional da Diabetes
Diabetes

Programa Nacional das Doencas Cerebro-Cardiovasculares

Doencas isquémicas do coragdo

Doencas cerebrovasculares

Programa Nacional das Doencas Respiratérias

Asma

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Doencas do intersticio pulmonar

Programa Nacional de Saude Mental

Esquizofrenia

Perturbac8es induzidas pelo alcool

Perturbacdes pela utilizagdo de substancias

PerturbacBes depressivas

Perturbacdes bipolares

PerturbacBes da ansiedade

Perturbac¢Bes do comportamento alimentar

Perturbacdes globais do desenvolvimento

Perturbacdes disruptivas do comportamento e de défice da atencdo

Deficiéncia mental

Outras perturba¢des mentais e do comportamento

LesGes autoprovocadas intencionalmente (suicidio)

QUADRO A6 | FATORES DE RISCO ESTUDADOS NO PROGRAMA
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Dieta com elevado teor de sédio

Hipertens&o Arterial

Colesterol Total Elevado
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9.3. Consumo de medicamentos

A fonte dos dados de consumo de medicamen-
tos € a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude |.P. (INFARMED). Para apu-
rar o numero de Doses Diarias Definidas (DDD)
consumidas apenas podem ser contabilizadas
as embalagens de medicamentos com DDD atri-
buida. A DDD foi atribuida com base na Anato-
mical Therapeutic Chemical (ATC) 2014. Existem
medicamentos que ndo tém DDD atribufda pelo
que os dados dos mesmos nao foram apresen-
tados. Os dados finais de consumo do SNS em
DDD obedecem a um desfasamento temporal
de, pelo menos, dois meses.

O consumo em ambulatorio refere-se ao consu-
mo de medicamentos comparticipados e dispen-
sados em regime de ambulatério a populagdo
abrangida pelo Servico Nacional de Saude (SNS),
em Portugal Continental, no periodo em analise.
Neste universo ndo estdo incluidos os medica-
mentos relativos ao internamento hospitalar.
Os dados sdo recolhidos a partir da informagdo
disponibilizada pelo Centro de Conferéncia de
Faturas, estando a mesma sujeita a atualizacdes.

A interpretagdo da evolugdo do consumo global
de medicamentos em ambulatério, em Portu-

Melhor Informacdo,
Mais Saude

gal, é dificultada pelo facto de, a partir de 2010,
os dados passarem a incluir os medicamentos
comparticipados adquiridos por beneficiarios
da ADSE prescritos em locais publicos e, a partir
de 2013, passarem a incluir também os medica-
mentos comparticipados adquiridos por bene-
ficiarios da ADSE (prescritos em locais publicos
e privados) e dos sistemas de assisténcia na
doenca da GNR e PSP, que entretanto passa-
ram a ser asseguradas pelo Servico Nacional de
Saude (SNS).

O consumo em meio hospitalar refere-se ao
consumo de medicamentos dispensados nos
estabelecimentos hospitalares do SNS com ges-
tdo publica. O Cdodigo Hospitalar Nacional do
Medicamento (CHNM), utilizado para reporte
dos dados de consumo ao INFARMED, ndo est3
implementado nos hospitais PPP e nos hospitais
privados. Os dados apresentados referem-se ao
consumo em internamento (estdo, no entanto,
mapeados os medicamentos consumidos nos
servicos de urgéncia), excluindo-se apenas os
medicamentos prescritos nos Servicos de Ur-
géncia e de Consulta Externa que sdo dispensa-
dos em farmacia comunitdria.
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9.4. Registo de morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios

Os indicadores relacionados com a atividade e
producdo das unidades funcionais de Cuidados
de Saude Primarios foram obtidos por consulta
aos cinco Sistemas de Informagdo das Adminis-
tragbes Regionais de Saude (SIARS). Estes sis-
temas integram informacdo de natureza clinica
proveniente do Sistema de Apoio ao Médico
(SAM) e do Sistema de Apoio a Pratica de Enfer-
magem (SAPE), assim como dados administrati-
vos do Sistema de Informagdo para Unidades de
Saude (SINUS). Para codificar a atividade clinica
nos Cuidados de Saude Primarios é utilizada a
Classificagdo Internacional Cuidados de Saude
Primarios, versdo 2 (ICPC-2).

Para calculo da proporg¢do (ou numero) de uten-
tes inscritos ativos com diagndstico de determi-
nado problema de sadde foi considerada a se-
guinte defini¢do:

Inscricdo ativa - Permite especificar que o
utente tem “Primeira inscricdo nos cuidados
primarios” (codigo de SINUS 1) ou “Transferido
de inscricao primaria” (codigo de SINUS 2). O
conceito de inscricdo ativa ndo inclui “utentes
esporadicos” (codigo de SINUS 3), nem “utentes
adormecidos” (codigo de SINUS 9), nem outras
formas de inscricao. Trata-se do tipo de inscri-
cdo valido para que o utente seja inclufdo na ge-
neralidade dos indicadores da contratualizagdo
(conceito R049 definido no documento: “Bilhete
de identidade dos indicadores de contratualiza-
¢do dos Cuidados de Saude Primarios no ano de
2014", ACSS. IP). Disponivel em http://www.acss.
min-saude.pt/Portals/0/bilhete_identidade_indi-
cadores_contratualizacao_2014___ 2014 02 _25.
pdf e acedido em 13 de outubro de 2014.

desde
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