Recalibrar a balanca

Por uma resposta holistica e equitativa
contra a obesidade
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A Obesidade

A obesidade € definida pela OMS como uma acumulagdo anormal ou excessiva de gordura corporal em niveis
preocupantes para a saude. E referenciada, por norma, com recurso ao Indice de Massa Corporal (IMC), que mede
arelagdo entre peso e estatura (peso em kg / estatura em metros?).

Obesidade em adultos, em fun¢ao do IMC (Kg/m2)

Trata-se de uma doenga cronica, grave e complexa, originada e agravada por multiplas causas. Com
prevaléncia crescente em todo o mundo, a obesidade €, do ponto de vista clinico, uma doenca bioldgica com
elevado risco de mortalidade e de menor esperanga média de vida.

As causas da obesidade incluem fatores genéticos (a hereditariedade é responsavel por 70-80% do IMC),
psicolégicos, comportamentais (associados a maior sedentarismo e dietas desequilibradas de um ponto de
vista nutricional) e fatores externos, como a educacao, nivel de rendimento, acesso a cuidados de satide e
interesses comerciais (incluindo a maior disponibilidade de alimentos processados), entre outros.

Portugal foi dos primeiros paises do mundo a reconhecer a Obesidade como doenca. No entanto a prevaléncia
da doenca continua a aumentar.
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PORTUGAL MUNDO

1,5 milhoes de adultos LA 650 milhoes de adultos
vivem com obesidade vivem com obesidade

16,9% da populagéo portuguesa 13% da populagdo mundial
(Inquérito Nacional de Saude 2019) (OMS, 2016)



O Impacto da Obesidade

67,6%

da populagao

portuguesa tem
Excesso de Peso ou Obesidade, sendo
gue a prevaléncia da Obesidade é de
28,7%, o que corresponde a mais
de 2 milhdes de portugueses, com
idades entre os 25 e 0s 74 anos.

O Excesso de Peso e a
Obesidade representam
um custo direto anual de

1,2 mil milhoes

de euros em Portugal, 0 que equivale
a0,6% do PIB e a 6% das despesas
de Satide em Portugal.

69%

dos adultos com obesidade relata que
ja sentiu discriminagao por parte de
um profissional de satde.

A maioria dos portugueses consideram

gue pessoas com excesso de peso

e Obesidade tém menos oportunidades
do que pessoas com peso normal, nomeadamente em contexto
de emprego, vida social e acesso a seguros de satide e de vida.

Estes numeros fazem
de Portugal, 0 4°

é pais da OCDE com
maior prevaléncia

de Excesso de Peso

e Obesidade, e 0

1 na Europa. (2021)
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As doengas
9 relacionadas com a
-/ Obesidade que mais

contribuem para os custos diretos
em saulde sdo a Diabetes, o
Acidente Vascular Cerebral, a
Doencga Cardiaca Isquémica e a
Doenga Renal Crénica.

Mais de 1/4 qas

pessoas com Excesso de Peso ou
Obesidade ja se sentiram
discriminadas, sendo que estas
situagdes sdo mais frequentes na
escola, locais publicos e local de
trabalho.
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46 269 pessoas morreram
. por doengas
relacionadas com Obesidade.

O que representa 43%
dos o6bitos totais ocorridos em

Portugal continental (2018).

O custo do tratamento
destas doencas é %
88 vezes superior ao

custo do tratamento
da Obesidade per se, que ultrapassa

**13 milhdes
de euros anuais.

oM
D

Entre as pessoas com Obesidade,
a sua maioria (75%) nao
reconhece ter a doenga,
considerando-se apenas ter
“‘excesso de peso’ (pré-obesidade).
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As Recomendacoes do Parlamento —

Em julho de 2021, o Parlamento veio reconhecer a importancia da Obesidade e a urgéncia da acgéo.

Nesse sentido, foi publicada em Didrio da Republica a “Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 195/2021 -
Recomenda ao Governo medidas de prevencao, tratamento e combate a Obesidade”.

Esta recomendag&o coloca o foco da acgdo quer na prevengdo quer no tratamento.

3 - Realize um investimento

{5 oo de Ropibicn, 1 abrie financeiro em saulde preventiva que
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se aproxime da média europeia (...)

AASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugéo da Assembleia da Repiblica n.* 195/2021 para que a populagéo Conhega as

‘Sumério

f—" formas de prevengao da obesidade,

AAssembleia da Repilblica resolve, nos termos do n.® 5 do artigo 166.° da Constituigao, re-
‘comendar a0 Govemo que:

1— Cumpra efetivamente as medidas previstas nos programas de satde prioritari
mogao da Al davel» e «Pr da Atividade Fisica»:

pag.20 os sinais de alerta e procure

lar.
a) Avaliando o seu grau de concretizagéo, assim como os resultados s Sai . .
) Promovends um ampo dabats sobre o5 seus resulados, 2 sl sonsequéncis para a [oa esratégi do atempadamente fo) prof|ss|ona| de
saide das pessoas ao longo da vida e para o desenvolvimento deais;
©) Utilizando, na sua divulgagao, todos os meios de icagdo, incluindo os digitais, e seg-
mentando a informagao de acordo com o pblico-al

ento de doentes -
oo g saude adequado.
‘nacionais referidos no ponto anterior, tome em con-

" incluindo a dimenso social e economica das familias, e cocemente e de

2 — Na definigao dos novos prog
sideragao as suas miltiplas vert

, auscultando, nomeada- e ¢ assegurando
rupos socigie'GUe revelam mais i i
i ' setor da industria, com a coordenagao do Ministério da Saide, através da i € nas escolas,
la Satide (DGS). bpos comunitrios
iiZe um investimento financeiro em satde preventiva que se aproxime da média

ndo, nomeadamente, na literacia em saide, para que a populagio conhega as dlicas pelas uni-
ngao da obesidade, os sinais de alerta e procure atempadamente o profissional

atengao primaria

ado.
lo am;nZ da Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia, sensibilize os [ enfermeiro, um
i i que adotem medidas de =1 tratamento destes dc tes. icrevam exercicio . r .
57N aua s oer  vernta amentar 12 - Adote as medidas necessérias
ig 3 parao de it de ude publica; o s f , t I t
b) Efetu h Gblic ie li 80 d s br it [ntando consultas
ot campanhs pilcas pars Sorsciecialuagio da popuagdo sbre o3 cusos e e para que os rfarmacos atualmente

©) Crie condigbes, através do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, e em conjunto

com as entidades publicas e as organizages sindicals, para serem disponibilizadas refeigbes cesso a servios AR A .

energeticamente equilioradas nos locais de trabalho; utilizados no combate a obesida e,
d) Desenvolva medidas e condigdes para possibiltar o aleitamento materno até aos 2 anos |hospitalar destes

de idade, sempre que possivel, assegurando o respeito integral e inquestionvel pela opgao das

e oo s st g g i s s ot i e devidamente autorizados pelo
e e S P e woutmninsse s INFARMED - Autoridade Nacional do
v st e o Medicamento e Produtos de Satde,
I.P, sejam comparticipados pelo
Servigo Nacional de Saude, criando
um subgrupo farmacoldgico para
tratamento da obesidade e prevendo
a sua compaticipagao maxima.

ide devidamente
| pelo menos, um
fos um programa
a multidisciplinar
fento Cirtrgico da

6— Discrimine positivamente as entidades piblicas que fomentem a adogdo de praticas
saudaveis, seja em termos de alimentagéo, seja em termos de atividade fisica, junto dos se
colaboradores.

arios, nomeada-

o 3 oC o 3
numa pefor formagao em obesidade para os especialistas em Medicina Geral e

amiliar.
12 — Adotefas medidas necessarias para que os farmacos atualmente utilizados no combate
4 obesidade, i ftoridade Nacional d

@ Produtos de atide, I. P, sejam compartiipados pelo Servigo Nacional de Satide, criando um
grupo 6 da obesidad: 50 mixi

S6 juntos conseguiremos construir uma resposta multidisciplinar que enfrente verdadeiramente todos
os desafios terapéuticos, sociais e econdmicos que a doenga comporta.
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Os Eixos prioritarios na luta contra a obesidade

Elaborados pela Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEO), pela Associagéo de Doentes
Obesos e Ex-obesos de Portugal (ADEXO) e pela Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo (SPEDM), o RECALIBRAR A BALANCA definiu 5 eixos de atuagdo essenciais para uma resposta
holistica e equitativa contra a Obesidade.

Eixo #1 Eixo #2

Recalibrar a abordagem

Recalibrar a formagao médica

Estratégia recomendada Estratégia recomendada
Promocéao de uma abordagem holistica Mobilizag¢ao de recursos para
e digna no tratamento da obesidade formacao especializada

Eixo #4

Eixo #3 . '
Recalibrar o tratamento da obesidade

Recalibrar a abordagem

Estratégia recomendada Estratégia recomendada
Criagao de um programa de consultas de Comparticipagao de farmacos
obesidade nos cuidados de saude primarios. para a obesidade

Eixo #5

Recalibrar a percecao publica

Estratégia recomendada

Criagao de mecanismos para eliminar
o estigma e a discriminagao

Juntos, tornaremos o tratamento da obesidade mais equitativo.

Juntos, criaremos condig¢oes para o fim do estigma e discriminagao da pessoa
que vive com obesidade.

Juntos, numa abordagem focada na prevencao e que elimine as barreiras existentes,
conseguiremos construir uma sociedade mais saudavel e prospera, hoje e para
as futuras geracoes.

Juntos, contra a obesidade.
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