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PROJECTO DE RESOLUCAO N.° 246/XII

“Recomenda ao Governo a adocdo de medidas tendentes ao combate da

obesidade infanto-juvenil em Portugal.”

Exposi¢do de motivos

A Obesidade Infantil € actualmente considerada um problema de saude publica, atingindo
proporcdes epidémicas. Tem ocorrido um incremento da sua prevaléncia. Estima-se que, na
Unido Europeia, em 2010, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil aumentou

entre 1,5% e 1,9% em criancas entre os 5 e 0s 19 anos.

Em Portugal a tendéncia de aumento da obesidade infantil ocorre desde 1970. No nosso
pais, segundo dados conjuntos da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade e da
Plataforma Contra a Obesidade da Direcdo-Geral da Saude, a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade infantil, em 2010, em criancas dos 2-5 anos é de 29% e entre os 11 e 0s
15 anos a prevaléncia atinge os 28,2%. Dados de 2008 do estudo COSI Portugal da OMS
indicam uma prevaléncia de 32% de excesso de peso e obesidade para criangas entre 0s 7 e
0s 9 anos de idade. Ou seja, em Portugal cerca de 1 em cada 3 criangas possui peso

excessivo.

A obesidade infantil ndo € um problema isolado, e as suas consequéncias sdo mais vastas do
que as comummente associadas com a idade adulta. Na realidade, as consequéncias mais
preocupantes sdo aquelas que ocorrem mesmo durante a infancia, principalmente as
doencas relacionadas com a obesidade, as consequéncias emocionais da obesidade e dos

seus efeitos e 0 peso econdémico que representam para o sistema de salde.



As criangcas obesas ja apresentam alteracdes importantes do metabolismo dos agucares,
alteracBes dos niveis sanguineos de gorduras, hipertensdo arterial (21,8%), sintomas iniciais
de endurecimento arterial, esteatose hepatica (27,9 %), sindrome metabdlica (23,9%), apneia
do sono, exclusdo social e depressao, tal como os adultos obesos. Por outro lado, devido
ao corpo das criangas se encontrar ainda num processo de crescimento e desenvolvimento,
elas tém uma vulnerabilidade muito maior para a obesidade e para as doencas relacionadas,
devido ao desenvolvimento precoce destas doengas. A gravidade e extensdo das suas
consequéncias futuras encontra-se por determinar, podendo apenas ser avaliada quando a

actual geracdo de criangas obesas passar para a idade adulta na presente década.

Estes factos representam uma ameaca para a sustentabilidade do sistema de salde
pediatrico, para além da grande preocupacdo recente com o estudo especifico dos custos de
morte prematura originada pela obesidade infantil. Os custos com salde sdo pelo menos
16% superiores para criangas obesas do que para todas as outras criangas. As diferencas em
custos por ano entre os grupos com diferentes indices de Massa Corporal (IMC) sdo
consideraveis. Os custos com as criangas obesas, € 680 por ano, sdo 1,7 vezes superiores

aos custos normais das criangas.

Com o aumento da prevaléncia de obesidade infantil serdo encontrados em popula¢Ges
adultas jovens, fortes aumentos das taxas de doenca cardiaca, diabetes, alguns tipos de
cancro, doenga biliar, osteo-artrite e doengas enddcrinas. O inicio precoce da obesidade
conduzira inevitavelmente a uma mais longa vida com morbilidade e como espectavel uma

maior necessidade de tratamento médico, que pode durar o resto dos seus dias.

Os custos para o sistema de salde serdo muito maiores e serdo também maiores as perdas
de individuos Uteis para a sociedade, tal como serdo maiores 0s encargos suportados pelos
individuos envolvidos. Estudos recentes alertam mesmo para as implica¢cdes profundas que a
maior prevaléncia de obesidade na infancia podem ter nas taxas de mortalidade, com
potenciais implicacbes para as estimativas da esperanca média de vida futura, e talvez
reverter, pela primeira vez, 0 seu aumento constante na era moderna. Pode mesmo ocorrer
que os jovens de hoje a vivam com menos saude e, em ultima analise, menos tempo do que

0S Seus pais.



Ndao nos podemos esquecer gque a obesidade infanto-juvenil € uma questao transversal, com
multiplas e complexas causas subjacentes. Portanto as ac¢des de prevencdo devem ser

multi-facetadas, intersectoriais e implementadas em varias configuracoes.

Ndo ha davidas que a adopg¢do de estilos de vida saudaveis conjugando uma alimentagdo
saudavel com uma adequada actividade fisica € o caminho para a normoponderalidade.

Importa é saber quais as intervencgdes eficazes para que este caminho seja adoptado.

Varios estudos evidenciam quais as intervencdes eficazes, que os decisores politicos podem

implementar para melhorar os habitos alimentares e os niveis de actividade fisica.

Entre as diversas categorias, as intervengbes que sdo multi-componente e adaptadas ao
contexto local sdo as mais bem-sucedidas. Aquelas que séo culturalmente e ambientalmente

adequadas também sdo muito mais propensas a serem implementadas e sustentadas.

Além disso, as intervencGes que utilizam as estruturas sociais existentes de uma
comunidade, como escolas, reduzem as barreiras & sua implementacao. Implicita em todas as
intervengdes bem-sucedidas é a participacdo das partes interessadas ao longo do processo.
No caso presente, € indispensdvel envolver activamente as criancas e 0s jovens (e, por

ineréncia, os pais).

Assim, qualquer intervencdo no ambito da alimentagédo e nutrigdo, sob pena de ndo surtir o
impacto desejado, devera, acima de tudo, ser direccionada para a adopcdo de uma estratégia
de prevencdo trans-governamental e multissectorial que garanta o comprometimento de
diferentes ministérios para com o0s preceitos de uma politica estruturada, integrada e
sustentével, enfatizando a orientagdo das prioridades para os resultados em salde o que
produzira efeitos positivos no combate a obesidade.

Contudo, a adopcédo pelo Estado de uma politica de alimentacdo e nutri¢do, jamais podera
ser uma aposta circunstancial, devendo criar raizes para que se torne, de forma sustentavel,
num dos pilares estruturais da prevencdo e promocdo de salde no pais, sendo ainda um
garante de um dos condicionantes mais basicos de equidade entre os cidaddos num estado

de direito democratico: o acesso universal a Alimentacdo Saudavel.

Assim, nos termos das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados do

Partido Socialista apresentam o seguinte Projecto de Resolucéo:



A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n°5 do artigo 166° da Constituicédo,

recomendar ao Governo:

1. O desenvolvimento de um sistema de avaliagdo, monitorizacdo e vigilancia do estado
nutricional, do crescimento (altura, peso, IMC e perimetro da cintura) e da actividade fisica

infanto-juvenis e determinacdo de padrdes nacionais de crescimento infantil.

2. A utilizacdo do servico publico de informacdo (RTP e RDP) para a difusdo de campanhas
baseadas em mensagens positivas e de estimulo a adopcéo de escolhas alimentares saudaveis
e de hébitos de actividade fisica, através da utilizagdo de técnicas de marketing apropriadas a

idade e nivel de desenvolvimento cognitivo das criangas e jovens alvo.

3. O apoio ao desenvolvimento e exibicdo de produtos de entretenimento (séries televisivas

ou jogos de computador) que promovam a alimentacdo saudavel e estilos de vida activos.

4. A intensificagdo da promogdo do aleitamento materno, através de medidas de
flexibilizagdo do horario laboral de aleitantes e da regulamentacdo do marketing a formulas

lacteas (substitutos comerciais do leite materno).

5. A criagdo de centros de exceléncia na investigagdo e monitorizagdo do fenébmeno de
obesidade infantil, assim como do padrdo alimentar portugués e das suas condicionantes,

garantindo a realizacdo do Inquérito Alimentar Nacional.
6. A regulacdo do marketing de produtos alimentares direccionado a criangas.

7. O estudo do impacto de alteragdes fiscais, designadamente da reducdo da taxacéo fiscal

das frutas e legumes, que favorecam a adopg¢do de uma alimentagdo saudavel.

8. A determinacdo da obrigatoriedade de aplicacdo e operacionalizacdo, nas escolas, das
medidas orientadoras imanadas pela Diregdo Geral de Inovagdo e Desenvolvimento

Curricular (DGIDC), principalmente no que respeita a disponibilidade alimentar nas escolas.

9. A promocdo da articulacdo com as Associacdes de Pais para definicdo de estratégias de
envolvimento dos pais e encarregados de educacdo nas questbes relacionadas com

mudancas comportamentais, paralelamente a escola, no ambiente familiar.

10. A criacdo da figura do Nutricionista escolar, responsavel pela implementacao e aplicacédo

de uma politica alimentar escolar estruturada e sustentavel.



11. Ao nivel dos cuidados de saude primarios, aumentar 0s recursos humanos de
Nutricionistas, que possam garantir de forma sustentavel a prevencdo primaria e o

acompanhamento da obesidade infantil.

12. A imposicdo progressiva da utilizacdo de rotulagem alimentar simples e clara (por
exemplo, seméaforos nutricionais baseados nas recomendag8es nutricionais populacionais) na

frente das embalagens dos produtos alimentares.

13. O aumento do envolvimento das autarquias no Regime de Fruta Escolar e canalizar mais
fundos para este programa, de forma a alargar os dias de oferta de fruta e legumes nas

escolas, promovendo, paralelamente o desenvolvimento da producéo agricola local.

14. A promocdo da construcdo e delineacdo de vias pedestres e de ciclo-vias seguras,
desencorajando 0 uso de viaturas em percursos curtos, principalmente nos centros das

localidades.

15. A instalacdo de infra-estruturas publicas que disponibilizem gratuitamente &gua para

consumao.

16. A definicdo de politicas que regulem e monitorizem a venda de alimentos nas imedia¢Bes

das escolas.

Assembleia da Republica, 2 de Margo de 2012

Os Deputados



