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Resumo

Os ambientes obesogénicos que nos rodeiam tém contribuido para a elevada
carga de doenca associada a obesidade e aos habitos alimentares. A
implementacao de politicas e acoes eficazes por parte dos governos, sao essenciais
para tornar os ambientes alimentares mais salutogénicos. O objetivo do estudo foi
avaliar o grau de implementacao das politicas publicas de modificacao dos
ambientes alimentares, em Portugal, comparando-as as benchmarks, através da
utilizacao da ferramenta Health Food Environment Policy Index (Food- EPI).

O Food-EPI tem varias fases de implementacao. O documento de evidéncia,
para apoio a avaliacdo das politicas, foi desenvolvido pela Direcao-Geral da Saude.
A informacao recolhida foi retirada de websites, Legislacao Nacional e da Uniao
Europeia, entre outros documentos. O questionario de avaliacao, a classificar
numa escala de Likert, foi ajustado a realidade portuguesa, incidindo sobre 48
indicadores. A analise dos dados realizou-se no software IBM SPSS Statistics 27.

Na avaliacdo, participaram 17 peritos independentes. O grau de
implementacao da maioria dos indicadores foi avaliado como médio. As politicas
de reformulacao dos produtos alimentares processados, tiveram a melhor
avaliacao (92%). Ja as de avaliacao do impacto do risco de acordos comerciais e
de investimento na salde foram as piores (26%). A implementacao de 79% das
politicas puUblicas pode, potencialmente, reduzir consideravelmente as
desigualdades socioeconomicas na alimentacao.

Concluindo, apesar de Portugal ter politicas que contribuem para a
melhoria dos ambientes alimentares, devera investir no desenvolvimento de

medidas a nivel do retalho alimentar.
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Abstract

The obesogenic environments that surround us have contributed to the high
burden of disease associated with obesity and eating habits. The implementation
of effective policies and actions by the government are essential to make food
environments healthier. The aim of the study was to assess the implementation’
degree of public policies to modify them, in Portugal, comparing them to
benchmarks, with help of the Health Food Environment Policy Index (Food- EPI)
tool.

The Food-EPI has several phases of implementation. The evidence
document, to support policy evaluation, was developed by the Directorate-
General for Health. The information collected was taken from websites, national
legislation, and EU Regulations, among other documents. The evaluation
questionnaire, to be rated on a Likert scale, was adjusted to the Portuguese
reality, focusing on 48 indicators. Data analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 27 software.

Seventeen independent experts participated in the assessment. The degree
of implementation of most indicators was assessed as medium. The reformulation
policies for processed food products had the best assessment (92%). Those
assessing the risk impact of trade agreements and investment in health were the
worst (26%). The implementation of 79% of public policies can potentially reduce
considerably socio-economic inequalities in food.

In conclusion, although Portugal has policies that contribute to the
improvement food environments, it should invest in the development of measures

at the food retail level.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

Benchmarks - Boas praticas internacionais
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Introducao

As doencas cronicas tém um grande peso na mortalidade e morbilidade,
nos paises europeusY. Em Portugal, de acordo com o Global Burden Disease
2019, sao responsaveis por 88% do total de anos de vida perdidos por morte
prematura, doenca ou incapacidade. Os habitos alimentares inadequados da
populacao foram o quinto fator de risco que mais contribuiu para o total da
perda de anos de vida saudaveis atribuidos as doencas cronicas nao
transmissiveis ). A obesidade, para além de ser uma doenca crénica, é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de outras doencas crénicas!’
3). Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) a
prevaléncia de obesidade em adultos portugueses ultrapassa os 20%®,
estimando-se ainda, que cerca de 5,9 milhGes de portugueses tenha excesso de
pesoV. Ja nas criancas, dados do Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) 2019 indicam que a prevaléncia de excesso de peso infantil em Portugal
é de 29,6% ©.

Estas doencas trazem também grandes consequéncias economicas para
os paises, devido ao custo elevado associado ao seu tratamento e a diminuicao
da produtividade e aumento do absentismo laboral ¢ 7)., De acordo com a
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE), 10% do
total da despesa em salde, em Portugal, é relativa a doencas relacionadas com
a obesidade, sendo este valor superior a média dos paises da OCDE (8%)").

Para este contexto epidemioldgico, grande tem sido o contributo dos
ambientes obesogénicos que nos rodeiam. Estes ambientes sdo caracterizados
pela elevada disponibilidade e acesso a baixo custo a alimentos

energeticamente densos e de elevada palatibilidade, pelo marketing



direcionado, maioritariamente, a alimentos nutricionalmente inadequados,
bem como pela melhoria das oportunidades e condicoes que cada vez mais
facilitam o acesso e conveniéncia dos mesmos €19,

A implementacao de politicas e acoes eficazes por parte do governo sao
essenciais para tornar os ambientes alimentares mais promotores da salde,
incentivando os cidadaos a fazerem melhores escolhas alimentares (' 12),
Assim, Portugal, tem vindo a implementar, ao longo dos ultimos anos,
diferentes medidas que procuram modificar os ambientes alimentares. No
entanto, atualmente, ainda nao existem estudos que tenham avaliado o grau
de implementacao destas medidas com ferramentas validadas para o efeito.

Com o intuito de avaliar o grau de implementacao das politicas pUblicas
para a promocao de ambientes alimentares salutogénicos, a International
Network for Food and Obesity/NCDs Research, Monitoring and Action Support
(INFORMAS) desenvolveu o Health Food Environment Policy Index (Food-EPI),
uma ferramenta que pretende avaliar os progressos feitos pelos governos ao
nivel da implementacao de politicas publicas que visem a melhoria dos
ambientes alimentares, por comparacao as melhores praticas internacionais (>
4), Esta ferramenta contempla duas componentes, “Politicas Publicas”
(rotulagem nutricional, reformulacao dos produtos alimentares, medidas
fiscais, regulacdo do marketing alimentar) e “Estruturas de Apoio a
Implementacao” (lideranca politica, financiamento, sistemas de informacao),

com um total de 13 dominios e 50 indicadores de boas praticas.



Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o grau de implementacao
das politicas publicas para a criacdo de ambientas alimentares saudaveis
desenvolvidas pelo governo portugués, comparando-as com as melhores

praticas internacionais, através da utilizacao da ferramenta Food-EPI.

Metodologia

O processo de implementacao da ferramenta Food-EPI compreende a
realizacao de 8 fases (Anexo A). No entanto, estas podem ser agrupados em 3
principais: (1) compilacao e sumarizacao da evidéncia de todas as politicas
relevantes num documento (passos 1-4); (2) avaliacao, por um painel de
peritos, do grau implementacao das politicas para a modificacao dos ambientes
alimentares, através do preenchimento de um questionario e posterior
identificacao das acoes a desenvolver para preencher as lacunas identificadas,
por ordem de prioridades, através da realizacao de um workshop com o painel
de peritos (passos 5-6); (3) elaboracao de uma proposta ao governo para a
implementacao de medidas para melhorar o ambiente alimentar (passos 7-
8)(13), Neste trabalho sao apresentadas as fases referentes a recolha e
compilacao de evidéncia das politicas relevantes, num documento, e a
avaliacao das politicas publicas através do preenchimento de um questionario

online por um painel de peritos.

Painel de Peritos

Para participar no Food-EPI Portugal foram convidados 32 peritos
independentes, nas areas da nutricao e da salde publica, sendo que 27

aceitaram integrar o painel de peritos.



Compilacao da evidéncia relativa a implementacao de politicas publicas para a

modificacao dos ambientes alimentares em Portugal

A evidéncia relativa a existéncia de politicas publicas relacionadas com
os ambientes alimentares, e respetivas estruturas de apoio a sua
implementacao em Portugal, foi recolhida entre marco e abril de 2021. De
acordo com o proposto pela ferramenta Food-EPI foi desenvolvido, pela
Direcao-Geral da Saude, um Documento de Evidéncia que sumariza a evidéncia
recolhida, descrevendo de forma detalhada as acées, para cada um dos 13
dominios e dos 50 indicadores de boas praticas. Para cada um dos indicadores
é feita uma contextualizacao global do seu ambito, é apresentado o
enquadramento legal a nivel da Unido Europeia (UE), descreve-se a informacao
que espelha as medidas implementadas atualmente em Portugal e por Ultimo
sao apresentados exemplos de boas praticas internacionais (Benchmarks), de
modo a haver uma referéncia comparativa as acoes portuguesas. A evidéncia
de implementacao foi recolhida em websites nacionais e internacionais, ligados
a entidades e programas governamentais e, foi ainda consultada a Legislacao
Nacional e da UE. Relativamente a informacao das politicas da UE e as
Benchmarks, foram ainda consideradas as informacdes contidas nos
Documentos de Evidéncia desenvolvidos no ambito da aplicacao do Food-EPI
noutros paises, principalmente nos paises europeus!' 10, Este documento
pretende apoiar os peritos no preenchimento do questionario, para que seja

feita uma avaliacao refletida e confiante.



Questionario Online

Para avaliar o grau de implementacao de politicas publicas e das
estruturas de apoio a sua implementacao relacionadas com a modificacao dos
ambientes alimentares, em Portugal, em comparacao com as melhores praticas
internacionais, cada perito teve de preencher um questionario online. Foi
utilizada uma escala de Likert (1 a 5) para atribuir a pontuacao a cada indicador
(Tabela 1). Este foi desenvolvido na plataforma LimeSurvey e esteve disponivel
para preenchimento de 30 de abril a 21 de junho de 2021.

Para se aproximar da realidade portuguesa, a ferramenta em questao foi
ajustada ao contexto nacional. Assim, na realizacao do questionario houve
alguns indicadores que nao foram considerados, sendo o mesmo constituido
apenas por 48 indicadores e nao 50, como preconizado no protocolo de
implementacao do Food-EPI. Os indicadores que dizem respeito a presenca da
lista de ingredientes e da declaracao nutricional nos rétulos de todos os
produtos alimentares embalados e, a existéncia de um quadro legal que garanta
a aprovacao e/ou revisao de alegacOes nutricionais e de saude nao foram
considerados, uma vez que existe legislacao da UE neste ambito cuja aplicacao

€ obrigatdria em todos os Estados-membros.

Tabela 1 - Pontuacao na escala de Likert

1 <20% implementacdo em comparacao com as melhores praticas internacionais

2 20-40% implementacdo em comparacao com as melhores praticas internacionais
3 40-60% implementacao em comparacao com as melhores praticas internacionais
4 60-80% implementacdo em comparacao com as melhores praticas internacionais
5 80-100% implementacdo em comparacao com as melhores praticas internacionais

Era ainda possivel selecionar a opcao “nao é possivel classificar”. No
entanto, incentivou-se a que fosse atribuida apenas quando estritamente

necessario e que fosse explicitado o motivo desta classificacao('®). Aquando da



classificacao dos primeiros 7 dominios, referentes as Politicas Publicas, cada
perito avaliou se a implementacao das medidas destes indicadores pode ter

impacto sobre as desigualdades socioecondmicas na alimentacao, em Portugal.

Teste Piloto

De modo a testar o questionario antes de ser enviado aos peritos, este
foi aplicado em 12 estudantes de Mestrado em Nutricdo Comunitaria e Saude
Publica da Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacao da Universidade
do Porto. Os participantes forneceram comentarios relativos a compreensao do
Documento da Evidéncia e do questionario online, que foram analisados e

integrados nas versoes finais dos respetivos documentos.

Analise Estatistica

Apos a verificacao do correto preenchimento dos questionarios, todos os
dados foram inseridos numa folha de Excel e, posteriormente, foram
importados para o software IBM SPSS Statistics 27, para analise. Para cada
indicador, classificado através da escala de Likert, foram calculadas médias. A
opcao “Nao classificar” foi desconsiderada, nao integrando os calculos
mencionados. As médias de classificacao do nivel de implementacao para cada
um dos indicadores foram categorizadas em 4 niveis de implementacao: “Muito
Baixo ou Nenhum” (<25% de implementacao comparando com as benchmarks);
“Baixo” (25-50% de implementacao comparando com as benchmarks); “Médio”
(51-75% de implementacao comparando com as benchmarks) e “Elevado” (>75%

de implementacao comparando com as benchmarks). Para além disso, foi



realizada uma analise descritiva, de cada indicador e das variaveis que avaliam
o impacto das politicas publicas nas desigualdades socioeconomicas, que
consistiu na analise das frequéncias de resposta e no calculo das medianas

correspondentes.

Consideracdes Eticas

Os participantes neste estudo foram convidados a assinar um termo de
consentimento informado, bem como uma declaracao de conflito de interesses,
em fase prévia a aplicacao do questionario. O questionario aplicado nao
recolheu qualquer dado pessoal, estando por isso garantida a confidencialidade

e a anonimizacao dos dados recolhidos.

Resultados

O painel de peritos que participou na etapa de preenchimento do
questionario online contou com 17 peritos independentes, uma vez que 10 dos
27 peritos que aceitaram participar neste estudo nao concluiram esta etapa. O
painel foi constituido por: 2 peritos cuja atividade profissional se desenvolve
numa associacao ou sociedade cientifica; 9 peritos que exercem a sua atividade
profissional na area da salde publica (em contexto de unidades prestadoras de
saude ou dos municipios) e 6 que exercem a sua atividade profissional em
instituicées do Ensino Superior.

No geral, o grau de implementacao da maioria dos indicadores (=42%) foi
avaliado como médio. Foram avaliados como tendo um grau de implementacao
elevado, 31%, como baixo, 27%, e nenhum indicador foi classificado no nivel
“nenhum ou muito baixo”. Quando se analisaram os dados por componente,

observou-se que as “Estruturas de Apoio a Implementacao” tém uma maior



percentagem média de implementacao que a “Politicas Publicas”, 63% e 57%,
respetivamente. Dentro das “Politicas Publicas”, o dominio com maior nivel de
implementacao (elevado) diz respeito as medidas na area da reformulacao dos
produtos alimentares (80%). O dominio relativo a existéncia de acordos a nivel
do comércio alimentar e de investimento, foi aquele onde se verificou um grau
de implementacao mais baixo, 26%, por comparacao as benchmarks. Na
componente “Estruturas de Apoio a Implementacao”, o dominio que considera
a lideranca politica como um forte apoio a implementacao das politicas
publicas, foi o mais bem avaliado (78%). Ja o dominio com menor grau de
implementacao € relativo ao financiamento investido na promocao da
alimentacao saudavel, com 38% (nivel baixo) de implementacao (Anexo B).

Da analise por indicadores, destacam-se as medidas para a reformulacao
dos produtos alimentares processados como aquelas com a percentagem média
de implementacao mais elevada (92%), seguidas das acoes para a restricao da
publicidade dirigida a criancas, de alimentos nutricionalmente inadequados,
através da televisao e radio (86%). Os indicadores com menor percentagem
média de implementacao (nivel baixo), estao relacionados com as politicas de
incentivo aos estabelecimentos comerciais, para a disponibilizacao de
alimentos saudaveis (27%); com a existéncia de medidas publicas para a gestao
do investimento em saude (27%), assim como com a avaliacao do impacto do
risco de acordos comerciais e de investimento na satde (26%). Nas “Estruturas
de Apoio a Implementacao”, o indicador mais bem avaliado, pertencendo ao
grupo dos 3 melhores indicadores, esta relacionado com a existéncia de
recomendacdes alimentares baseadas na evidéncia (85%). Ja o com pior

avaliacao, relaciona-se com a avaliacao do impacto das politicas nao-



alimentares na saude publica (28%) (Tabela 2). O Anexo C ilustra a frequéncia

de resposta do painel de peritos, por nivel de pontuacao da escala de Likert,

para cada um dos indicadores.

Quando se analisou a potencialidade de a implementacao de cada

indicador das “Politicas Publicas”, ter impacto sobre as desigualdades

socioeconomicas na alimentacao, verificou-se que, em todos, a maioria dos

peritos tende a concordar que as podem vir a reduzir (Anexo D). Como se

observa na tabela 2, 79% dos indicadores podem vir a reduzir consideravelmente

as desigualdades socioecondmicas na alimentacao.

Tabela 2 - Nivel de implementacao das politicas publicas e das estruturas de apoio a implementagao, para a modificacao
dos ambientes alimentares

o 2
3 3
. . = 2
Dominio Indicador (T AR
o o : | i 2
® | composicao Reformulacao de produtos alimentares processados
-g Nutricional Reformulacio d feic id d 3
5 ulacao de refeicoes servidas no setor da restauracao
= - .
o Recomendagdes do governo para a rotulagem nutricional ‘
v Rotulagem simplificada
(3] i - -
-5 | Alimentar Sistema de rotulagem nas ementas de estabelecimentos de ‘
"—5 restauracao
o. Restringir promocao de alimentos nutricionalmente ‘
inadequados a criancas - meios de difusao tradicionais
Restringir promocao de alimentos nutricionalmente ‘
inadequados a criancas - meios de comunicacao digitais
Marketing Restringir promocao de alimentos nutricionalmente ‘
Alimentar inadequados a criancas - outros meios de comunicacao
Restringir a publicidade a alimentos nutricionalmente ‘
inadequados nos "ambientes infantis”
Restringir a publicidade dirigida a criancas, nas embalagens '
dos produtos alimentares nutricionalmente inadequados
Taxas ou impostos reduzidos sobre alimentos saudaveis ‘
. Taxas ou impostos sobre produto alimentares ‘
Politicas de nutricionalmente inadequados
Precos e
Incentivos Subsidios para a producéao alimentar para favorecer alimentos ‘
saudaveis
Apoio financeiro para assegurar o acesso a alimentos saudéveis_:
Regular a oferta alimentar nas escolas e creches ‘
Regular a oferta alimentar noutras instituicoes do setor ‘
Oferta publico
Alimentar em . - . Ay
Espacos Orientacgoes para os,procedlmentos de_ compras publicas na ‘
N area da alimentacao
Publicos
Sistemas de apoio e formacao (setor publico) r
Sistemas de apoio e formacao (setor privado) ‘
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Estruturas de Apoio a Implementacéao

Medidas que limitem os pontos de venda de alimentos
nutricionalmente inadequados

Medidas que promovam os pontos de venda de alimentos

Retalho saudaveis
Alimentar Medidas que incentivem os estabelecimentos comerciais a
disponibilizarem alimentos saudaveis
Medidas que incentivem os estabelecimentos do setor da
restauracao a disponibilizarem alimentos saudaveis
L Avaliacao do impacto do risco de acordos comerciais e de
Comercio investimentos
Alimentar e

Investimento

Medidas para gerir o investimento e proteger a capacidade
legislativa

Lideranca

Apoio politico forte e visivel

Metas claras de ingestao para a populacao

Recomendacdes alimentares baseadas na evidéncia

Plano de acao abrangente a nivel da nutricao

Prioridades para reduzir as desigualdades na satde

Governacao

Restringir a influéncia comercial no desenvolvimento de
politicas

Utilizacdo de evidéncia nas politicas alimentares

Transparéncia no desenvolvimento de politicas alimentares

Acesso publico a informacao relacionada com a nutricao

Monitorizaca
oe
Informacao

Monitorizacao dos ambientes alimentares

Monitorizacao do estado nutricional e do consumo alimentar

Monitorizacdo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade

Monitorizacdo da prevaléncia e fatores de risco das doencas
crénicas

Avaliacédo da eficacia dos principais programas e politicas
publicas

Monitorizacao do progresso na reducao das desigualdades em
satde

Financiamento e
Recursos

Orcamento alocado a nutrigao da populacéao

Financiamento para a investigacao da prevencao de obesidade
e doencas cronicas

Existéncia de um organismo puUblico destinado a promogao da
salde

Plataformas
de Interacao

Mecanismos de coordenacéo (entre departamentos e niveis do
governo)

Plataformas entre o Governo o setor agroalimentar

Plataformas entre o Governo e a sociedade civil

Abordagem sistémica com organizacgdes locais, nacionais e
europeias

Health In All
Policies

Avaliacdo do impacto das politicas alimentares na salde
publica

Avaliacdo do impacto das politicas ndo alimentares na satde
publica

I

*Impacto nas desigualdades socioecondémicas:

‘ Pequena Reducao

‘ Reducéo Consideravel

“« ¢leaae
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Discussao

A aplicacao da ferramenta Food-EPl em Portugal veio demonstrar quais
a politicas e medidas, relacionadas com a modificacao dos ambientes
alimentares, com um maior nivel de implementacao no nosso pais, por
comparacao as melhores praticas internacionais, e aquelas onde é necessario
um maior investimento e trabalho.

O governo portugués tem conseguido implementar diversas medidas
politicas que visam promover ambientes alimentares mais saudaveis. Sao
exemplo, medidas relacionadas (1) com a reformulacao dos produtos
alimentares (Lei n° 75/2009, de 12 de agosto, que estabelece o limite maximo
para o teor de sal no pao em Portugal); (2) com a restricao da publicidade a
alimentos nutricionalmente inadequados dirigida a criancas (Lei n.° 30/ 2019,
de 23 de abril, que introduz restricées a publicidade dirigida a menores de 16
anos de géneros alimenticios nutricionalmente inadequados), através dos meios
de comunicacdo (televisao, radio, redes sociais, websites, etc.) e nos
“ambientes infantis”, como as escolas; (3) com politicas pUblicas associadas ao
precos dos alimentos, como o imposto especial sobre o consumo de bebidas
acucaradas e adicionadas de edulcorantes; (4) com regulacao da oferta
alimentar em escolas e noutras instituicoes do setor publico (p.e. o Regime
Escolar e o Despacho n.° 7516-A/2016, que determina as condicdes para a
limitacao de produtos prejudiciais a salde nas maquinas de venda automatica,
disponiveis nas instituicoes do Ministério da Saude). Em termos de estruturas
de apoio, a luz da avaliacao realizada pelo painel de peritos, Portugal é forte
(1) na lideranca politica, forte e sensibilizada para area da nutricao e saude

publica, demonstrado através, por exemplo, do desenvolvimento do Programa
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Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel (PNPAS), e da Estratégia
Integrada para a Promocao da Alimentacao Saudavel; (2) nas estruturas
governamentais para o desenvolvimento de politicas alimentares, baseadas na
evidéncia, espelhado no apoio prestado pelo PNPAS nas tomadas de decisao, e
(3) nos sistemas de monitorizacao dos ambientes alimentares, da prevaléncia
da obesidade e das doencas cronicas. Por outro lado, Portugal tem apresentado
menor capacidade de intervencao a nivel da oferta de recomendacées, tanto
para a harmonizacao da rotulagem nutricional simplificada nos rétulos dos
produtos alimentares, como para a existéncia de rotulagem clara e simples nas
ementas dos estabelecimentos de restauracao. Para além disso, sao também
identificadas lacunas a nivel dos apoios financeiros para assegurar o acesso a
alimentos saudaveis, nas medidas direcionadas ao retalho alimentar
relativamente a disponibilizacao de alimentos saudaveis e gestdao da densidade
de pontos de venda, bem como na existéncia de acordos ao nivel do comércio
alimentar e de investimento. Carece ainda de legislacao ou de mecanismos que
permitam regular a influéncia comercial no desenvolvimento de politicas, na
avaliacao do impacto das politicas nao alimentares na salude e no financiamento
direcionado para a nutricao, gestao das doencas cronicas e melhoria dos
ambientes alimentares.

Quando se compara a avaliacao do painel de peritos portugués, com a
avaliacdo ja publicada de outros paises (Nova Zelandia”), Irlanda‘'®),
Tailandia®, Malasia''®, Quénia@), Gana®") e México'¥), verifica-se que
Portugal tem em vigor um maior nimero de indicadores com grau de
implementacao elevado. Tal como o verificado nos outros paises, Portugal

apresenta maior grau de implementacao nos indicadores relativos as estruturas
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de apoio ao desenvolvimento das politicas publicas. Quando a comparacao €
feita diretamente com os resultados da Irlanda, observa-se que a nivel das
politicas publicas, as medidas implementadas pelo governo portugués, num
panorama geral, foram melhor ou igualmente classificadas. Isto nao se verifica
quando se comparam as politicas implementadas a nivel da rotulagem nas
ementas de estabelecimentos de restauracao, os apoios financeiros para
assegurar o acesso a alimentos saudaveis e as medidas relacionadas com o
retalho alimentar. No que diz respeito as estruturas de apoio a implementacao,
os resultados dos dois paises apresentam-se muito distintos. Na analise
irlandesa todos os indicadores deste componente sao avaliados como tendo um
grau de implementacao médio ou elevado. Ja na portuguesa, observam-se trés
niveis de avaliacao, baixo, médio e elevado. Apesar de Portugal apresentar uma
boa avaliacao a nivel de lideranca politica, estando este dominio mais bem
avaliado que na Irlanda, apresenta um fraco investimento financeiro alocado a
investigacao e gestao das doencas cronicas relacionadas com a alimentacao,
assim como a existéncia de um organismo publico com competéncias para a
melhoria dos habitos alimentares.

Apesar do governo portugués ainda ter muito espaco para melhorar a sua
acao no contexto das politicas publicas para a modificacao dos ambientes
alimentares, existe legislacao da UE que pode condicionar as decisoes politicas
aquando da implementacao de determinadas medidas. No que diz respeito a
existéncia de um sistema harmonizado de rotulagem nutricional simplificada, a
legislacao da UE impde alguns limites a acao dos Estados-membros, permitindo
apenas que seja feita uma recomendacao ao setor alimentar, relativa a

utilizacdo de uma ou mais formas complementares de apresentacao da
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declaracao nutricional??). Quanto ao processo de avaliacao do impacto do risco
de acordos comerciais e de investimento na salde, as linhas orientadoras sao
definidas pela UE, dependendo pouco da capacidade individual de cada pais(?3.

O estatuto socioecondmico tem uma forte influéncia sobre as
prevaléncias de obesidade e de outras doencas cronicas®, estando o baixo nivel
de escolaridade(", a auséncia de emprego?¥ e a falta de acesso a alimentos
acessiveis e saudaveis'?, relacionado com o estado de salude da populacao.
Neste contexto, assume-se como relevante o facto de existir uma percecao
generalizada, por parte do painel de peritos, quanto ao potencial impacto da
implementacao das politicas publicas abordadas na reducao das desigualdades
socioecondmicas associadas a alimentacao. A avaliacao feita neste sentido,
pelo painel de peritos portugués, coincide com a dos irlandeses. Em ambos os
estudos, mais de 70% dos indicadores podem vir a reduzir consideravelmente as
desigualdades socioeconomicas relacionadas com a alimentacao.

Tendo em conta os dados analisados e recolhidos, pode definir-se uma
lista de possiveis acOes prioritarias, a ser consideradas pelo governo portugués.
Este, deveria considerar como possiveis prioridades, o desenvolvimento de
politicas publicas de apoio financeiro, para assegurar o acesso e incentivar a
producao de alimentos saudaveis, assim como de medidas para limitar os pontos
de venda de alimentos nutricionalmente inadequados, principalmente, perto
de “Ambientes infantis”. Deveria ainda priorizar a oferta de recomendacdes
para a harmonizacdao da rotulagem nutricional simplificada. A nivel das
estruturas de apoio a implementacao, destaca-se a necessidade de uma maior
alocacao de financiamento para a area da nutricao, bem como para a gestao e

investigacao das doencas cronicas; a definicao de mecanismos de transparéncia



15

ao nivel do envolvimento do setor comercial no desenvolvimento das politicas
e a avaliacao do impacto das politicas alimentares na saude publica.

A principal limitacao deste trabalho prende-se no facto de nao ter sido
possivel apresentar todas as etapas de implementacao do Food-EPI e os seus
respetivos resultados. Nao se conseguiu incluir todas as respostas ao
questionario na analise dos dados, contando apenas com uma amostra de 17
questionarios completos, nem apresentar as acoes prioritarias a identificar no
workshop. A discrepancia entre o cronograma das etapas do projeto e a deste

trabalho esta na base deste constrangimento.

Conclusao

O governo portugués tem implementado politicas publicas para a
modificacao dos ambientes alimentares, com o objetivo de estas levarem a uma
reducao da prevaléncia da obesidade e das doencas cronicas na populacao. As
medidas com maior grau de implementacao, comparando com as melhores
praticas internacionais estao relacionadas com a reformulacao dos alimentos
processados. No entanto, Portugal necessita de investir no desenvolvimento de
medidas, principalmente, a nivel do retalho alimentar.

A presente ferramenta € um bom instrumento para avaliar o nivel de
implementacao de politicas publicas e para as comparar com as medidas de
outros paises. Esta avaliacao deveria ser feita periodicamente, para que os
governos consigam perceber se, ao longo do tempo, vao implementando

medidas com impacto positivo na melhoria dos ambientes alimentares.
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Anexos

Anexo A -The Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI)

O Health Food Environment Policy Index (Food-EPI) foi desenvolvido pelo
International Network for Food and Obesity/NCDs Research, Monitoring and
Action Support (INFORMAS). Esta ferramenta tem como objetivo avaliar o grau
de implementacao de politicas publicas e das estruturas de apoio a
implementacao, comparando-as com boas praticas internacionais’.

Em Portugal, a implementacao do Food-EPI encontra-se inserida no
ambito do projeto STOP (Science and Technology in childhood Obesity Policy).
A missao deste projeto é gerar evidéncia relevante em termos politicos sobre
os fatores contribuidores para a obesidade infantil nos paises europeus e sobre
os efeitos de solucoes tecnologicas organizacionais alternativas e opcoes
politicas disponiveis para abordar o problemaZ.

Como ilustrado na figura 1, o processo de aplicacao do Food-EPI implica
implementacao de diversas etapas, conduzidas por um painel de peritos

independentes e por entidades nao governamentais de saude publica.

Processo conduzido por um painel de peritos independentes e por entidades ndo governamentais de sadde publica

Recolha de Fundamentar § vali 3 Avaliacio das | dentificar @ C ar, Traduzir os

documentos as aches e c C r fJ aches e definir agies e resultados

relevantes politicas & 5 politicas prioritarias recomendar parao

puablicas com pablicas Governo e
paraos

stakeholders

Figura 1 - Etapas do processo de avaliacao da implementacao de politicas publicas para a modificagcao de
ambientes alimentares utilizando o The Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI). Adaptado de
Swinburn B. et al., 2013.

' Vandevijvere S, Swinburn B. Extent of implementation of food environment policies by governments
compared to international best practice & Priority recomendations The University of Auckland; 2017.
2 STOP. What is STOP? Disponivel em: https: //www.stopchildobesity.eu/what-is-stop/
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A presente ferramenta é constituida por duas componentes, “Politicas
Publicas” e “Estruturas de Apoio a Implementacao”, com um total de 13

dominios e 50 indicadores. (figura 2)

INDICE COMPONENTES DOMINIOS INDICADORES

Estruturas de
apoio a - _
implementagao Plataformas de inte

Figura 2 - The Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI). Adaptado de Swinburn B. et al., 2013.

Os indicadores encontram-se descritos nas tabelas abaixo.

Tabela 3 - Estrutura da componente "Politicas Publicas"”

Componente Indicador Descricédo
Composicdo Nutricional dos COMP 1 Reformulacao de produtos alimentares processados
Alimentos COMP 2 Reformulacao de refeicdes servidas no setor da restauracao

Rotulagem Alimentar

Lista de ingredientes e declaracdo nutricional nos rétulos de todos os

LABEL 1 produtos alimentares embalados

LABEL 2* Alegacdes nutricionais baseadas na evidéncia

Recomendacées do governo para a uniformizacao da rotulagem

LABEL 3 nutricional simplificada

Sistema de rotulagem nas ementas de estabelecimentos de restauracao
LABEL 4 . Y

do tipo servico rapido
PROMO 1 Restringir promocao de alimentos nutricionalmente inadequados a

criancas - meios de difusao tradicionais (televisao e radio)

Restringir promocao de alimentos nutricionalmente inadequados a
PROMO 2 criancas - meios de comunicacao digitais (redes sociais, websites, jogos
online e aplicacdes)

Marketing Alimentar Restringir promocao de alimentos nutricionalmente inadequados a

PROMO 3 criancas - meios de comunicacao que nao os de difusao tradicional nem
os digitais (revistas infantis, transportes publicos, nos cinemas, ...)

Garantir que a publicidade a alimentos inadequados nao se verifica nos
PROMO 4 "ambientes infantis” (creches ou jardins de infancia, escolas, eventos
desportivos e culturais,...)
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Garantir que nao existe informacdo e conteldo publicitario dirigido a

PROMO 5 criancas, nas embalagens dos produtos alimentares nutricionalmente
inadequados
PRICES 1 Taxas ou impostos reduzidos sobre alimentos saudaveis
PRICES 2 Taxas ou impostos especificos sobre os produtos alimentares
. nutricionalmente inadequados
Politicas de Precos e o ; = ; <
Incentivos PRICES 3 SL{bSldlos [)ara a zérea da producao alimentar, para a promoc¢ao de uma
alimentacao saudavel
PRICES 4 Programas governamentais de aploio financeiro a populacdo para
assegurar o acesso a alimentos saudaveis
PROV 1 Regular a oferta Ialimentar nas escolas e creches, para assegurar uma
alimentacao saudavel
PROV 2 Regular a oferta alimentar em oytras instituicées do setor publico, para
assegurar uma alimentacao saudavel
Orientacbes claras e consistentes para os procedimentos de compras
Oferta Alimentar em Espacos PROV 3 publicas na area da alimentacdo, que considerem os principios de uma
Publicos alimentacao saudavel
Programas de formacao e/ou outras ferramentas que permitem apoiar o
PROV 4 cumprimento das orientacdes definidas para a oferta de uma alimentacao
saudavel (setor publico)
Incentivo e apoio a empresas privadas para o fornecimento e promocao
PROV 5 . .o N . ’
de alimentos e refeicoes saudaveis nos seus locais de trabalho
Leis e politicas que limitem a densidade e localizacdo de
RETAIL 1 estabelecimentos que disponibilizam alimentos nutricionalmente
inadequados, bem como o acesso a estes pontos de venda
Leis e politicas que promovam a disponibilidade e o acesso a pontos de
RETAIL 2 ,
venda de fruta e horticolas frescos
Retalho Alimentar Medidas de apoio que incentivem os estabelecimentos comerciais de
RETAIL 3 alimentos a disponibilizarem alimentos saudaveis e a limitar os
nutricionalmente inadequados
Medidas de apoio que incentivem os estabelecimentos do setor da
RETAIL 4 restauracao a disponibilizarem alimentos saudaveis e a limitar os
nutricionalmente inadequados
TRADE 1 Avaliacdo do impacto do risco de acordos comerciais e de investimentos
Comércio de Géneros Medidas publicas para gerir o investimento e proteger a capacidade
Alimentares e Investimento TRADE 2

legislativa no que toca a nutricao em salde publica

*Indicador nao considerado para avaliacdo

Tabela 4 - Estrutura da componente "Estruturas de Apoio a Implementacgéao”

Componente Indicador Descricao

LEAD 1 Aploiv? politico forte e visivel a nivel da nutricao e gestdo das doencas
cronicas

LEAD 2 Metas claras de ingestao para os nutrientes de risco~ou para determinados

Lideranca grupos alimentares, para assegurar as recomendacoes ]

LEAD 3 Recomendacdes alimentares claras e simples, baseadas na evidéncia

LEAD 4 Existéncia de um plano de’ acao abrangente, ajustado as necessidades e
prioridades nacionais, a nivel da nutricao

LEAD 5 Prioridades para reduzir as desigualdades na salde

= Limitacdo da influéncia dos interesses comercial no desenvolvimento de
Governacao GOVER 1 ’

politicas relacionadas com a melhoria dos ambientes alimentares
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Utilizacdo de evidéncia cientifica para o desenvolvimento de politicas

GOVER 2 .
alimentares
GOVER 3 Transparéncia no desenvolvimento de politicas alimentares
GOVER 4 Ace’sso publico a informacao relacionada com a implementacdo de
politicas alimentares, bom como o acesso a documentos-chave
MONIT 1 Monitorizacao regular dos ambientes alimentares
MONIT 2 Monitorizacao regular do estado nutricional e do consumo alimentar da
populacao
MONIT 3 Monitorizacao regular da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
o - populacao
Monitorizacdo e Informacao = s :
MONIT 4 Mo’nl'torlza(;ao regular da prevaléncia e fatores de risco das doencas
cronicas
MONIT 5 Avaliacao regular da eficacia dos principais programas e politicas publicas
Monitorizacao regular do progresso alcancado ao nivel da reducao das
MONIT 6 . ,
desigualdades em saude
FUND 1 Orcamento alocado a nutricao da populacao
Financiamento e Recursos FUND 2 Fir]ar.1c1'amento para a investigacao da prevencao de obesidade e doencas
cronicas
FUND 3 Existéncia de um organismo pUblico destinado a promocao da salde
PLAT 1 Coordenacao entre as diferentes areas governativas (nacional, regional e
local)
PLAT 2 Plataformas formais para promover a interacao regular entre o Governo
e operadores econdémicos do setor agroalimentar
Plataformas de Interacao PLAT 3 Plataformas formais para promover a interacao regular entre o Governo
e a sociedade civil
Promocao de ambientes alimentares saudaveis a nivel nacional através
PLAT 4 de uma abordagem sistémica com organizacdes/parceiros/grupos (locais
e nacionais)
Health In All Policies HIAP 1 Avaliag?o do 1:mpacto das poliu:cas aljmerytares na salude [')l:lbliC,a .
HIAP 2 Avaliacao do impacto das politicas nao alimentares na saude publica
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Anexo B - Nivel de implementa¢ado por componente e por dominio

Nivel de implementacao

Grau de implementacao

57%

Composicao Nutricional dos Alimentos

Rotulagem Alimentar

Marketing Alimentar

Politicas de Precos e Incentivos

Politicas publicas

Oferta Alimentar em Espacos Publicos

Retalho Alimentar

Comércio de Géneros Alimentares e Investimento

Grau de implementacao

63%

Lideranca

Governacao

Monitorizacao e Informacao

Financiamento e Recursos

Plataformas de Interacao

Estruturas de Apoio a Implementacao

Health In All Policies

Muito Baixo ou i
Baixo Médio
Nenhum

. Elevado



Anexo C - Frequéncia de resposta, por indicador, ao questionario online

B N3o é possivel classificar @5 m4 m3 H2 EH1

HIAP 2 o

HAP . s

Plat 4
Plat 3
Plat 2
Plat 1
Fund 3
Fund 2
Fund 1
Monit 6
Monit 5
Monit 4
Monit 3
Monit 2
Monit 1

Gover 4

Gover 3

Gover 2
Gover 1
Lead 5
Lead 4
Lead 3
Lead 2
Lead 1
Trade 2
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Trade 1

Retail 4
Retail 3
Retail 2
Retail 1

Prov 5
Prov 4

Prov 3

Prov 2
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Prices 4
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Promo 5

Promo 4

Promo 3
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Anexo D - Frequéncia de resposta dos peritos ao potencial impacto das

medidas nas desigualdades socioecondémicas na alimentacao

O Redugdo O Sem Impacto CJAgravamento O N3ao Sei
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