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1. CONTEXTUALIZACAO

Os primeiros relatérios sobre a fome no mundo remontam a 1974, quando a Food and
Agriculture Organization (FAO) comegou a reportar sobre a mesma. Desde entdo varias
mudancas tém ocorrido na populacdo mundial devido ao seu continuo aumento e
urbanizagdo. As mudancgas tecnoldgicas e a presenca de uma economia cada vez mais
globalizada foram acompanhadas do aumento da carga das doencas cronicas, do aumento de
iniquidades em saude e de tendéncias mundiais de malnutricdo preocupantes e dispares,
como o aumento exponencial de excesso peso e obesidade enquanto situacbes de
desnutricao persistem em algumas zonas do mundo.

A importancia da nutricdo tem vindo a ser crescente no panorama internacional nos ultimos
anos, principalmente por estar bem representada na agenda das Nagdes Unidas,
nomeadamente nos seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) publicados em
2015. Os 17 ODS, adotados pelos Estados-Membro das Nac¢des Unidas, foram definidos para
dar resposta, até 2030, a desafios de salde, ambientais, politicos e econdmicos. Os ODS tém
como objetivo diminuir as desigualdades econdmicas e sociais e promover a salde e bem-
estar das populagdes. Assim, tém em consideracdo os principais desafios do planeta como as
alteragdes climaticas, a erradicacdo da pobreza, a utilizagdo dos recursos naturais, a igualdade
de género e a promogao de sociedades inclusivas. Nos ODS, a promogdo de uma alimentagdo
saudavel, ou seja, também ela suficiente e acessivel, foi bem estabelecida como uma
prioridade, nomeadamente no ODS 2 - "Erradicar a fome, alcancar a seguranca alimentar,
melhorar a nutricdo e promover uma agricultura sustentavel” e no ODS 3 - “Garantir o acesso
a cuidados de saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.

A reducao de doengas cronicas é também uma meta do ODS 3 relacionado com a saude e
bem-estar e no ODS 3.4 é explicito que: "Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis por meio da prevencao e tratamento, e promover
a saude mental e bem-estar.” Dada a influéncia que a inseguranca alimentar (IA) tem no
desenvolvimento destas patologias €, assim, um objetivo que também indiretamente com elas
se relaciona. Mas, quao perto estamos de alcangar estes objetivos no panorama Portugués?
As estimativas do Instituto Nacional de Estatistica (INE) ndo sdo animadoras e, de facto, nos
objetivos referidos previamente a tendéncia de crescimento e rapidez ainda ndo pode ser
considerada satisfatoria (1).

O objetivo desta revisao é fazer o retrato da IA em Portugal e do seu impacto na saude, estudar
as estratégias que tém sido implementadas e apresentar ideias de futuro com base nos dados
analisados. Como tal, o desenvolvimento de intervencdes intersetoriais sdo fundamentais de
forma a capacitar as populagdes para escolhas de vida mais saudaveis e sustentaveis (2).

A |A é uma situacdo socioecondémica familiar onde “disponibilidade de alimentos
nutricionalmente adequados e seguros é limitada ou existe uma capacidade limitada de



adquirir alimentos de formas socialmente aceitaveis” (3). A IA tem sido reconhecida com um
fendmeno complexo e multidimensional sendo uma causa sub-reconhecida de iniquidades no
acesso a saude e de resultados em saude nas populacdes vulneraveis (4)(5).

O termo de IA surgiu no século passado aquando da 12 Guerra Mundial (1914-1918), nesta
altura o conceito estaria associado a capacidade de cada pais produzir os seus proprios
alimentos. Foi nesta altura que comecaram a surgir as primeiras iniciativas de promocao de
assisténcia alimentar a partir dos excedentes dos paises mais ricos.

Na década de 70, para além da disponibilidade alimentar, o acesso fisico e econémico a
qualquer momento a alimentos suficientes seria também considerado um determinante da
seguranca alimentar. Foi nesta década que foi introduzida a primeira definicdo de Segurancga
Alimentar (food security) na Cimeira Mundial da Alimentacao (CMA) realizada em 1974, em
Roma: “availability at all times of adequate world food supplies of basic food stuffs to sustain a
steady expansion of food consumption and to offset fluctuations in production and prices” (6).

Nos anos 90, foram introduzidos os conceitos de alimentos seguros (food safety) e
nutricionalmente adequados e em 1996 o World Food Summit descreveu Seguranca Alimentar
(em inglés food security) como a condicdo onde cada individuo tem acesso fisico, social e
econdmico a alimentos seguros e nutricionalmente adequados que lhe permitem alcangar as
suas necessidades nutricionais e preferéncias alimentares de forma a atingir uma vida ativa e
saudavel.

Ja no século XXI (ano 2001) foi introduzida a dimensdo social a definicdo de seguranca
alimentar. De acordo com a FAO a seguranca alimentar “é uma situagdo que existe quando
todas as pessoas, em qualquer momento, tém acesso fisico, social e econdmico a alimentos
suficientes, seguros e nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas
necessidades nutricionais e as preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel” (7).

Tendo em conta a definicdo de seguranga alimentar, a sua manutencdo depende de um
conjunto de indicadores divididos de acordo com diferentes dimensdes, nomeadamente a
disponibilidade, o acesso, a utilizagdo, e a estabilidade. A inseguranca alimentar ocorre quando
nao ha garantia de uma ou mais dimensdes da seguranca alimentar.

Como tal, a analise e estudo da IA é realizada de acordo com o seu nivel: desde o nivel global
e nacional até ao nivel familiar e individual; a sua dimenséao: disponibilidade, acesso, utilizacdo
e estabilidade/sustentabilidade e, por uUltimo, também pode ter em consideracdo outros
determinantes como: quantidade, qualidade, seguranca alimentar, aceitagdo e preferéncias
culturais (8).

Assim, como demonstra a Figura 1, a garantia da seguranca alimentar depende nao sé da
disponibilidade e acessibilidade a nivel global e nacional, onde estdo incluidos fatores como
tendéncias da produgdo alimentacdo, disponibilidade sazonal dos alimentos, taxas de
importagdo e exportagdo dos alimentos, tendéncia do mercado alimentar, mas também da



disponibilidade e acessibilidade a nivel familiar que depende de fatores como o acesso
econdmico e social a alimentos, o orcamento familiar e o indice de pobreza (9).
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FIGURA 1. NiVEIS DE ACESSO E DISPONIBILIDADE ALIMENTAR (ADAPTADO DE CARLETTO ET AL., 2013)(10)

Através das diferentes dimensdes e niveis da |A é possivel verificar que o seu desenvolvimento
estd muitas vezes associado a estados econdmicos e sociais especificos. A questdo das
desigualdades sociais e 0 seu impacto no acesso e consumo adequado de alimentos e,
consequentemente no estado de salde dos individuos, parece assumir uma importancia ainda
maior em contextos de crises sociais e econdmicas. Diversos estudos demonstram a relacao
entre a presenca de IA e o ambiente social e econédmico do individuo, como o género, a raca
e etnia, local de residéncia, educagado, emprego e rendimento (11).

A medicao da frequéncia da IA pode ser realizada de forma direta ou indireta. A FAO
desenvolveu a Escala de Inseguranca Alimentar (Food Insecurity Scale - FIES) que permite medir
de forma indireta a severidade da IA através da disponibilidade energética per capita. As
formas diretas da avaliagdo da seguranca alimentar estdo associadas a Escalas Psicométrica de
Avaliacao que avaliam as condi¢bes de acesso aos alimentos dos agregados familiares, um
exemplo destas escalas é o Household Food Insecurity Acces Scale (HFIAS) desenvolvido pelo
Departamento de Agricultura do Estados Unidos (USDA). Esta escalas englobam as varias



dimensdes da IA desde a dimensdo psicologica e social, como preocupacbes e medos
associados a possibilidade de existir falta de alimentos, a dimensdao econémica como nao
existir a capacidade de aquisicdo de alimentos nutricionalmente adequados ou até mesmo
situagdes onde existem periodos de restricdo ao nivel da quantidade de alimentos consumidos
().

Estas escalas permitem definir diferentes niveis de seguranca alimentar: ligeira, moderada e
severa (Figura 2).
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FIGURA 2. ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (ADAPTADO DE FAO, 2020)(2)

As consequéncias da IA estdo intrinsecamente relacionadas com o estado de saude dos
individuos, uma vez que tem impacto no estado nutricional do individuo, originando doencas
agudas e crénicas. Para além do estado da saude, a IA tem associadas outras consequéncias
como alteracdo da qualidade de vida dos individuos. Nas criancas, a IA pode originar
alteragdes cognitivas e dificuldades de aprendizagem. Nos adultos, é expectavel que a IA leve
a dificuldades de concentracao e realizagdo de tarefas diarias, tendo impacto ao nivel social e
laboral (12).

Em suma, é possivel compreender que a IA é uma condi¢ao multifatorial que nao esta apenas
associada a escassez e privacao alimentar. Afeta também a qualidade da alimentagédo ou as
estratégias para manter uma disponibilidade alimentar adequada aos individuos e, assim, ndo
se manifesta apenas no nivel do consumo alimentar, mas também ao nivel do estado
nutricional e sadde dos individuos.

Atualmente no Mundo estima-se que 690 milhdes de pessoas passam fome (8.9% da
populacdo mundial), onde 381 milhdes encontram-se na Asia e aproximadamente 250 milhes
em Africa. Sendo que neste Gltimo, o nimero de individuos malnutridos tem aumentado mais
do que em qualquer outra regido do mundo. Em 2019, estima-se que 1 em cada 10 pessoas
(750 milhoes) experienciaram IA severa e aproximadamente 1,25 bilides de pessoas foram
afetadas por niveis moderados de IA. Na América do Norte e na Europa, a prevaléncia de 1A
severa era de 1.1 (10.8 milhdes) e a prevaléncia de IA moderada ou severa era de 7.9 (88.1
milhdes) (2).

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica em 2016
(IAN-AF), verificou-se uma prevaléncia de IA de cerca de 10,1% (13). Durante o primeiro



confinamento devido a pandemia da COVID-19, os dados mostraram que 1 em cada 3
portugueses estava em risco de IA (14). E importante referir que Portugal é um dos paises da
Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) que apresenta maior
iniquidades ao nivel do rendimento, sendo o seu coeficiente de Gini' de 38,0% (15), condicdo
que pode ter impacto o acesso e qualidade das escolhas alimentares dos portugueses e,
consequentemente, contribuir para a falta de seguranca alimentar dos individuos e familias.

Uma questdo importante a referir no inicio deste trabalho, é a terminologia do nosso conceito
central. Ao contrario da lingua inglesa, que distingue food security e food safety, o Portugués,
Espanhol, Francés e Italiano sao linguas que nao o permitem. Assim, o termo “seguranca
alimentar” aqui trabalhado e referido diz respeito a dimensao de food security.

No que diz respeito a producdo cientifica de trabalhos sobre a IA em Portugal, é reduzida
quando se trata da dimensdo de food security, o que nao se parece verificar com a dimensdo
de food safety, bastante mais trabalhada e publicada. Estudar a magnitude e o impacto da IA
é assim de extrema relevancia, devido a esta escassez de dados e a vulnerabilidade de certos
grupos que, habitualmente, ficam fora das amostras nacionais (como os individuos migrantes).

Nesse sentido, apresentamos trés hipoteses que guiaram a abordagem do nosso trabalho:

- A complexidade da IA parece exigir obrigatoriamente uma abordagem em todas as
dimensdes da sociedade, desde o individuo, agregado familiar, a comunidade em que
esta inserido.

- A existéncia de politicas publicas intersectoriais é fundamental no combate a fome e
mitigacdo de caréncias nutricionais em Portugal.

- O Direito Humano a Alimentacao Adequada ndo pode ser dissociado do Direito a
Saude, pelo impacto que a nutricdo tem no estado de saude dos individuos.

Pontos-chave:

- A promogao de uma alimentacdo saudavel suficiente e acessivel foi bem estabelecida como
uma prioridade pelas Nac¢des Unidas nos ODS, principalmente no ODS 2 - “Erradicar a fome,
alcancar a seguranca alimentar, melhorar a nutricdo e promover uma agricultura sustentavel”;

- A seguranca alimentar "é uma situacdo que existe quando todas as pessoas, em qualquer
momento, tém acesso fisico, social e econdmico a alimentos suficientes, seguros e

1 Coeficiente de Gini: O coeficiente de Gini mede numa escala entre 0 e 100 a desigualdade na distribui¢do do rendimento da populagdo. O
coeficiente de Gini teria o valor minimo de 0 caso toda a populagdo ficasse com o mesmo rendimento e o valor maximo de 100 caso todo
o rendimento fosse para a mesma pessoa.



nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas necessidades nutricionais e as
preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel”;

- Em 2019, 1 em cada 10 pessoas no Mundo experienciam |A severa e aproximadamente 1,25
bilides de pessoas foram afetadas por niveis moderados de IA. Na Europa, a prevaléncia de 1A
moderada ou severa era de 7.9 (88.1 milhdes) (2).



2. INSEGURANCA ALIMENTAR EM PORTUGAL

2.1. DADOS DE PREVALENCIA E DETERMINANTES RELEVANTES

Uma das dificuldades na avaliacdo do estado da IA é a falta de dados representativos com
metodologias homogéneas e recolhas de dados regulares. Os poucos estudos que foram
realizados foram feitos em periodos distintos, através de métodos, amostras e objetivos
dispares, pelo que se tornaria falacioso utiliza-los para avaliar a evolugao da prevaléncia de 1A
em Portugal. Contudo, para ilustrar o estado da seguranca alimentar em determinada altura,
populacdo e circunstancias, a andlise destes dados contribui com informagdes muito
relevantes, ainda que pouco comparaveis.

O estudo INFOFAMILIA 2011- 2014, avaliou a prevaléncia de IA entre 2011 e 2013, altura em
que a crise econémica vivida em Portugal trouxe medidas de austeridade fortes e cortes
governamentais nos servicos publicos (16). O clima de descontentamento social e
instabilidade afetou, naturalmente, a propria percecdo dos agregados familiares quanto a sua
qualidade de vida e possibilidades financeiras (17). A amostra do INFOFAMILIA ndo pode ser
considerada representativa por se basear na “auto-percecdo” do individuo e se limitar aos
utentes dos cuidados de saude primarios do Servico Nacional de Saude (SNS). Contudo, é um
estudo muito Util para perceber o posicionamento dos portugueses na sua prépria conce¢ao
de dignidade, uma vez que um estado alimentar e nutricional adequado vai obrigatoriamente
ter de satisfazer particularidades que apenas o proprio sabe dizer se estdo ou ndo a ser
cumpridas. E uma dimensdo mais subjetiva de um indicador aparentemente bastante objetivo,
mas que ndo pode ser descurada. O inquérito INFOFAMILIA, revelou uma prevaléncia de
inseguranca alimentar de 48,6%, 49,1%, 50,7% e 45,8% em 2011, 2012, 2013, 2015 e 2014,
respetivamente (16).

Entre 2011 e 2013, a prevaléncia de IA permaneceu quase inalterada até 2013, onde se
manteve em 50,7%. Das familias que sofriam de IA, 33,4% estavam com IA baixa, 10,1%
moderada e 7,2% grave. Comparando os dados dos trés anos de analise, foram encontradas
diferengas estatisticas para a Regido do Algarve, onde o aumento significativo foi observado
entre 2011 e 2012 (20,2%). No entanto, essa prevaléncia diminuiu entre 2012 e 2013 (-17,6%).
Para a média nacional, verificou-se uma diminuicdao da prevaléncia de IA moderada entre 2011
e 2012 (3,0%). Para os niveis mais graves de IA, também foram encontradas diferencas
estatisticas para a regido do Alentejo, onde entre 2011 e 2012 foi observada uma diminuicdo
significativa na prevaléncia em 7,9% (17).

Um outro estudo, o EpiDoC 3, contou com uma amostra representativa de 5653 participantes
que foram entrevistados. Este estudo apurou que entre 2015 e 2016, 19,3% dos agregados
familiares portugueses sofreram algum nivel de IA nos 3 meses anteriores a entrevista
realizada. A maioria dos domicilios com IA encontrava-se no nivel mais baixo de |A (14,0%),
mas 3,5% e 1,8% apresentavam niveis de |IA moderada e grave, respectivamente (18).



A |A estava presente em 16,5% dos domicilios e a baixa escolaridade foi o principal fator
associado a IA. Nao ter escolaridade, em comparacao com pelo menos uma educagdo do 10°
ano (ensino secundario), aumentou a probabilidade de |IA em oito vezes, enquanto que ser
mulher aumentou a possibilidade de IA em 51%. Os desempregados apresentaram as maiores
probabilidades de IA quando comparados com os empregados. Uma familia com rendimento
no més anterior igual ou inferior a 240 euros seis vezes mais possibilidades de IA (18).

Entre os Portugueses, o ndo ser casado aumentou significativamente a probabilidade de 1A
em 56%. Entre a populacao imigrante, as possibilidades de |IA eram maiores para os imigrantes
nao europeus antes do ajuste por sexo e estado civil (19)

Esta constatacdo estd de acordo com outra investigacdo realizada em Portugal, que
demonstrou que as restricdes alimentares ocorreram com maior frequéncia nos homens do
grupo de imigrantes e nas mulheres do grupo nativo (20)(21). A idade também foi
significativamente associada a IA, com idosos nativos relatando niveis mais elevados de IA, em
comparagdo com os respectivos adultos mais jovens. Estudos centrados na analise da
populacao idosa em Portugal também mostraram que a |IA é mais prevalente na populacao
idosa em comparacado com a populagdo adulta em idade nao geriatrica (22).

Numa populagdo de imigrantes, a prevaléncia de IA daqueles que autoavaliaram a sua saude
como “menos do que boa” foi significativamente mais elevada em comparacdo com os que
tinham uma melhor percecdo da sua saude. Nos participantes portugueses, 70,8% daqueles
que tinham IA autoavaliaram sua saude como “menos do que boa” (19).

Em 2011, verificou-se em Lisboa (18,2%) e no Algarve (16,3%), uma prevaléncia mais elevada
de familias monoparentais, reconhecidamente um grupo social vulneravel, quando
comparado com o valor nacional (14,9%) (17). Além disso, também foi reportado pelo Censos
da Populacédo de 2011, que o desemprego atingiu 15,1% dessas familias monoparentais (23).

O primeiro Inquérito Alimentar Nacional (IAN) foi realizado em 1980, pelo Centro de Estudos
de Nutricdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), com a
colaboracao do entdo Ministério da Agricultura e Pescas. Em 2017 foram lancados os
resultados do segundo IAN- AF (Inquérito Alimentar Nacional, desta vez com a inclusdo da
Atividade Fisica). Registou-se que entre 2015 e 2016, “10% das familias em Portugal
experimentaram inseguranga alimentar, ou seja, tiveram dificuldade, durante este periodo, de
fornecer alimentos suficientes a toda a familia, devido a falta de recursos financeiros; a maioria
destas familias tem menores de 18 anos” (13).



INFOFAMILIA 2011-2014 IAN-AF 2015-2016

Indicador Prevaléncia Indicador Prevaléncia
Inseguranga Alimentar 48,7% Inseguranga Alimentar 10,1%
+ |A Ligeira 28,2% « |A Ligeira 7,5%
* |AModerada 9,6% * |A Moderada 2,6%
* |AGrave 10,9% * |A Grave
EpiDoC3 2015-2016 ReactCovid 2020
Indicador Prevaléncia Indicador Prevaléncia
Insegurancga Alimentar 19,3% « IA Ligeira 32,7%
* |ALigeira 14,0% * |IA Moderada 8,0%
* |A Moderada 3,5% « 1A Grave
* |A Grave 1,8%

FIGURA 3. APRESENTAGAO DOS DADOS DE PREVALENCIA DE IA DOS ULTIMOS 10 ANOS EM PORTUGAL,
RECOLHIDOS POR QUATRO DIFERENTES ESTUDOS (INFOFAMILIA, IAN-AF, EPIDOC3, REACTCOVID)

Como a analise aos dados anteriores ja fazia suspeitar, foram também detetadas claras
disparidades regionais na distribuicdo da IA, mas desta vez as percentagens de incidéncia de
IA mais elevadas foram indicadas nas Regides Autonomas (13,4% em ambas as Regides
Auténomas dos Acores e da Madeira), sendo o Alentejo a regido do continente que evidenciou
mais severidade (11,6%). Neste estudo, tal como no INFOFAMILIA 2011/2014, a IA é sentida
essencialmente como a dificuldade no acesso constante aos alimentos.

A amostra populacional do IAN-AF, quando comparada a do INFOFAMILIA, é composta por
uma maior percentagem de pessoas com mais anos de educagdo e aposentados, e por uma
menor percentagem de desempregados, como tal é expectavel que esta diferenca na natureza
das amostras se traduza em niveis de |A diferentes.
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FIGURA 4. DIMENSOES E INTERACAO SOCIAL E POLITICA NA INSEGURANCA ALIMENTAR (24)

Foi realizado um estudo transversal incluindo 954 adultos jovens (26 anos) da coorte EPITeen
(25). As associacdes entre caracteristicas sociodemograficas (sexo, escolaridade, ocupacao,
tamanho e estrutura da familia e percepg¢do de renda familiar) e a IA foram estimadas por meio
de regressao logistica. Os jovens adultos que relataram um rendimento familiar insuficiente,
tinham probabilidades aumentadas de pertencer a uma familia com IA. Aléem disso, ter menos
anos de escolaridade foram caracteristicas que permaneceram associadas a IA no modelo
ajustado.

Em situacdo de instabilidade econdmica, os jovens adultos estdo em elevado o risco de sofrer
de inseguranca alimentar (26), algo que também se verifica com a prevaléncia de IA nos jovens
Franceses (entre 8,5 e 11,3%) (27) e Dinamarqueses (13,2%) (28). Essas estimativas dos paises
europeus sao muito mais baixas do que a prevaléncia de IA relatada anteriormente entre os
jovens adultos portugueses em 2011-2013, durante o periodo de crise econdmica (43,7%) (16),
mas em linha com publicagdo mais recente, em que adultos portugueses, com idades
compreendidas entre os 18 e os 29 anos, referiram uma prevaléncia de inseguranga alimentar
de 8,6% (29).



Ser mulher, bem como ter um nivel de educagdo mais baixo, manteve-se significativamente
associado a sofrer de IA, independentemente de idade e percepgdo de rendimento familiar. A
percepcao de rendimento familiar insuficiente esteve forte e positivamente associada a IA,
independentemente do sexo, idade e escolaridade. A literatura suporta a tese de que as
mulheres habitualmente sdo mais propensas a sofrer de IA, pois aumentam a
consciencializagdo sobre a diminui¢do de alimentos da familia e preocuparam-se ativamente
com a protecdo de todos os membros da familia, o que pode levar a uma maior disposi¢do de
abdicar da ingestdo de alimentos em favor de outros membros da familia (29).

2.3. A INSEGURANCA ALIMENTAR NA AGENDA POLITICA EM PORTUGAL

A Resolugao do Conselho de Ministros n.° 103/2018 determinou que o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSANP) contribuiria para a integracdo de matérias
relativas a seguranca alimentar e nutricional, bem como a participagdo social no ambito da
adogdo dos respetivos instrumentos. Para além disso, seria objetivo que contribuisse para a
concretizacao do Direito Humano a Alimentacdao Adequada.

Afinal, quando entrou a IA para a agenda politica no espaco Europeu e em Portugal?

A chegada da democracia a Portugal em 1974 foi crucial para o futuro da IA em Portugal, uma
vez que com a queda da ditadura vem a possibilidade de pensar no acesso a saude e na
construcao de uma politica alimentar e nutricional em Portugal. Esta etapa caracteriza-se pela
criagdo de centros de investigagdo como o Centro de Estudos de Nutricao (CEN) criado em
1971. Este centro “tinha como objetivos principais desenvolver estudos na area da composigao
nutricional dos alimentos portugueses, estudar e analisar as disponibilidades alimentares
nacionais e o real consumo de alimentos e ainda estruturar as bases para uma politica
alimentar em Portugal” (30).

Instrumentos basilares haviam ja sido estudados e criados, como a Tabela da Composicao
dos Alimentos Portugueses (1961) e, o prestigiado médico Francisco Gongalves Ferreira
escreve em 1978, o artigo “Politica Alimentar e de Nutricdo em Portugal” que é caracterizado
por conter “as primeiras linhas de pensamento para o desenho de uma politica de alimentacao
e nutricdo em Portugal” (31). Aqui, Gongalves Ferreira define a politica nutricional como “o
conjunto de medidas que tém em vista por a disposicdo da populacdo os alimentos de
diversos tipos de que esta necessita e assegurar o seu consumo regular pelos individuos,
procurando instituir ou manter habitos corretos de alimentacao e saude” (32).

Em 1993, no Tratado de Maastricht, surge o primeiro quadro de a¢do na area da saude publica,
o que fomentou o crescimento de projetos para melhorar o estilo de vida das pessoas e a
inseguranca dos alimentos. No entanto, a prioridade foi a higiossanidade dos alimentos, mas
nao necessariamente o seu acesso e disponibilidade, pelo que do ponto de vista do
estabelecimento de prioridades, no anos 90, a dimensdo de food security foi secundaria a de
food safety.



A partir do ano de 2005, a prioridade politica na area da nutricdo passou a ser a prevengao de
doencas cronicas, muito em harmonia com a linha da politica Europeia da época, com o
reconhecimento da importancia de planos nacionais de combate a obesidade (32). Aqui, a
Plataforma Contra a Obesidade foi um passo importante para a primeira abordagem a uma
politica intersectorial para promocdo de uma alimentacdo saudavel, mas pouco inclusiva do
combate a IA, embora consciente da associacdo de baixo rendimento a um consumo alimentar
com menos qualidade nutricional. Este trabalho, e a sua natureza multissetorial, foi
considerada a base para o primeiro programa portugués na area da alimentacdo e nutrigdo,
que é o Programa Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), criado em
2012.

Nos anos mais recentes, as preocupacdes com a pobreza e as desigualdades sociais foram
tidas em conta nas agendas politicas europeias, especialmente devido as suas repercussdes
nos gastos de saude publica e consumo alimentar dos europeus. No entanto, algumas
inconsisténcias tém sido verificadas. Se por um lado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a FAO consideram a reducdo das desigualdades sociais na saude e a garantia da seguranca
alimentar das populagdes como objetivos prioritarios, por outro a prépria definicdo de
seguranca alimentar e IA é ainda algo a clarificar e a ser aceite pelos varios decisores.

A nivel nacional ndo esté politicamente explicito o que se entende por “seguranca alimentar e
nutricional”, porém o pais participou com os restantes Estados membros da Unido Europeia
(EU) na Cimeira Mundial da Alimentacao (CMA) de 1996, o que faz com que tenha adotado a
definicdo de seguranca alimentar e nutricional veiculada pela FAO e decidida nesta Cimeira,
apresentada na contextualizacdo deste documento.

2.4. O DIREITO HUMANO A ALIMENTAGAO ADEQUADA EM PORTUGAL

A seguranga alimentar na 6tica do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) nao é
uma necessidade exclusiva de paises de baixo ou médio rendimento, mas deveria ser um pilar
base na discussdo do tema a nivel nacional. Face a necessidade absoluta, incontestavel e
irremediavel da alimentacdo, o direito a alimentacdo adequada foi um direito reconhecido em
1948 na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. O direito esta explicitamente consagrado
na Declaracao no Artigo 25°:

“toda a pessoa tem direito a um padrdo de vida adequado a saude e bem-estar de si mesmo e
da sua familia, o que inclui o direito a alimentacdo, vestudrio, habitacdo, assisténcia médica e
0s servicos sociais necessdrios [...]" (6).

Apds a responsabilizacdo dos Estados pela violacdo do direito a alimentagdo, em 1994, é
langado o Relatorio de Desenvolvimento Humano de 1994 pelo Programa das Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) que vem reforcar a indivisibilidade deste direito e sua
magnitude no bem-estar do ser humano. Em conjugacao com os instrumentos anteriores, €



possivel concluir que por esta altura estavam ja lancadas as sementes para uma progressiva
abordagem humana da seguranca alimentar e nutricional.

Em 1994, a FAO implementou o Programa Especial de Seguranca Alimentar (PESA) e evolui na
medida em que passa de uma abordagem muito centrada na tecnologia de producado para
uma abordagem mais centrada nas pessoas. Ou seja, “o PESA abandonou o seu Unico objetivo
de incrementar a producdo agricola, passando a procurar formas de melhorar o acesso aos
alimentos” (33).

Apesar do direito a alimentagdo ser um direito de qualquer individuo, a fruicdo efetiva do
mesmo € influenciada por diversos fatores externos ao préprio individuo, sendo necessario
existir, em Ultima instancia, alguém responsavel por o fazer cumprir, nomeadamente o estado.
Foi neste sentido que, no Plano de A¢do da Conferéncia em questdo, foi acordada entre os
varios paises representados a reducao a metade do niumero de pessoas com fome até 2015
(34).

Em 1999, o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU (CDESC), aprovou o
Comentario Geral No 12., definindo o DHAA como:

“[o] direito a alimentacdo adequada realiza-se quando cada homem, mulher e crianca,
sozinhos ou em conjunto com a comunidade, tém acesso fisico e econdmico a uma
alimentacdo adequada ou aos meios necessarios para a sua obten¢do em todo o momento”

O DHAA impd&e aos Estados quatro obrigagoes:

(1) Respeitar o acesso aos alimentos ja existente - os Estados nao podem adotar
medidas que condicionem a capacidade das pessoas ou grupos em obterem alimentos;

(2) Proteger - os Estados tém de adotar medidas que evitem que terceiros (individuos,
grupos, empresas ou outras entidades) contribuam para a privacdo da populacdo a
alimentagao adequada;

(3) Cumprir o seu comprometimento para com este direito - os Estados devem
proactivamente criar condicbes que permitam a realizacdo efetiva do direito humano a
alimentacao e que assegurem o acesso e utilizacao de recursos que assegurem os seus modos
de vida e subsisténcia;

(4) a obrigagao de prover o Direito Humano a Alimentacao Adequada, garantindo que
a populagdo possa comprar ou produzir os alimentos.

A amplitude do DHAA refere-se a uma abordagem cada vez mais lata no sentido em que inclui
ndo so a alimentacdo adequada enquanto dependente exclusiva de alimentos, mas também
como uma situacdo dependente de fatores exdgenos aos individuos e ainda das politicas
nacionais e internacionais.



Pontos-chave:

- Uma das dificuldades na avaliacdo do estado da IA é a falta de dados representativos com
metodologias homogéneas e recolhas de dados regulares. Os poucos estudos que foram
realizados foram feitos em periodos distintos através de métodos, amostras e objetivos
dispares;

- Entre 2015 e 2016, 10% das familias em Portugal experimentaramlA;

- A A estava presente em 16,5% dos domicilios e a baixa escolaridade foi o principal fator
associado a |A;

- A seguranga alimentar na otica do direito humano a alimentagdo adequada ndo é uma
necessidade exclusiva de paises de baixo ou médio rendimento e devia estar mais presente na
discussdo da politica de saude Portuguesa.




3. INSEGURANCA ALIMENTAR E A SAUDE — QUE RELACAO?

3.1. A SAUDE EM PORTUGAL

A saude dos individuos e das comunidades pode ser influenciada por uma variedade de
fatores. O lugar onde vivemos, o estado do ambiente, a nossa genética, as nossas condicoes
socioecondmicas, as nossas relacdes pessoais € 0s nossos comportamentos sao alguns dos
fatores que podem ter impactos consideraveis no estado da nossa saude. De acordo com a
OMS, este conjunto de fatores sdo considerados os determinantes da saude.

A analise dos diferentes determinantes € o que permite avaliar a salde e, consequentemente,
permitir planear e intervir para melhorar a satude dos individuos e das comunidades.

Em Portugal, no ano de 2020, 51,3% da populagdo com mais de 16 anos avaliava como “bom”
ou “muito bom” o seu estado de saude, valor superior ao obtido no ano anterior e 13,3% como
“mau” ou “muito mau”, valor inferior ao do ano anterior. No entanto, em 2019 e de acordo
com os paises da EU-27, Portugal continuava a ser um dos paises em que a apreciacdo do
estado de saude era mais baixa (18,5p.p menos que a média obtida para a EU-27 — 68,6%)
(35).

Relativamente a morbilidade, em 2019, Portugal eram um dos cinco paises da EU-27 em que
a propor¢ao de pessoas com doenga crénica ou problema de saude prolongado era mais
elevada. De acordo com as estatisticas da sadde 2019 do INE, no ano de 2020, 43,2% da
populacdo com 16 e mais anos referiu ter uma doenca cronica ou problema de saude
prolongado, esta mais frequente nas mulheres e na populacao com 65 e mais anos (35).

Ao nivel da mortalidade, as doengas do aparelho circulatério e os tumores malignos,
continuam a ser as causas mais frequentes de ébitos em Portugal. Em conjunto, estes dois
grupos de doengas concentraram cerca de 55% dos 6bitos ocorridos no pais (cerca de 54%
nos dois anos anteriores). As doengas cronicas sao responsaveis por 80% da mortalidade nos
paises europeus, sendo as afecdes do aparelho circulatério as principais causas. A incidéncia
e prevaléncia destas doencas é condicionada por diferentes fatores comportamentais
associados a riscos individuais e sociais, como: Excesso de peso; Habitos alimentares
inadequados; Sedentarismo; Tabagismo; Alcoolismo.

Conjugando a morbilidade (taxas de existéncia de limitacdes devido a problemas de saude)
com a mortalidade (esperanca de vida da populagdo), temos o indicador “anos de vida
saudavel”. A esperanca de vida a nascenca em Portugal foi estimada em 80,93 anos para o
total da populagdo no triénio terminado em 2019, mais elevada para as mulheres (83,51 anos)
do que para os homens (77,95 anos). Considerando a informacado relativa a existéncia de
limitacOes devido a problemas de saude, a estimativa de anos de vida saudavel a nascenca era
de 59,2 anos, mais baixa para as mulheres (57,8 anos) do que para os homens (60,6 anos). Aos
65 anos, a expetativa de vida para a populagdao em geral era de 19,61 anos (17,70 anos para
os homens e 21,00 anos para as mulheres). Ajustando a morbilidade, a expectativa de nUmero



de anos de vida saudavel aos 65 anos é de 7,3 anos para a populagdo em geral, 7,9 para os
homens e 6,9 mulheres (35).

Assim, podemos concluir que os portugueses vivem bastante, mas por outro lado vivem com
mais comorbilidades durante os seus Ultimos anos de vida como a diabetes, doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias, obesidade e doencas oncolodgicas.

Em 2016, de acordo com o IAN-AF, 57% da populacdo apresentava excesso de peso e
obesidade e ao nivel dos habitos alimentares um em cada dois portugueses ndo ingere a
quantidade de produtos horticolas ou de fruta recomendada pela OMS. Também o consumo
de agucares simples representa mais de 10% do valor energético total (VET) sendo este de
15,4% da populacao nacional (13).

Relativamente ao consumo de substancias como tabaco e o alcool, em 2014, cerca de 58%
dos residentes em Portugal nunca tinham fumado; 20% eram fumadores e cerca de 22% eram
ex-fumadores. De acordo com o IAN-AF a prevaléncia de consumo compulsivo de bebidas
alcodlicas era de 16,7%, sendo predominante no sexo masculino (13).

57%
excesso de peso e obesidade

Adultos Adultos Criangas Idosos

55% do sexo feminino 59% do sexo masculino 25% 81%
FIGURA 5. PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE POR CICLO DE VIDA E SEXO EM
PORTUGAL, 2016. (13).

3.2. IMPACTO DA INSEGURANCA ALIMENTAR NA SAUDE

O impacto da IA na nutricdo esta associado ao estado nutricional dos individuos — presenca
ou ndo de malnutricdo — que podera ter, direta ou indiretamente, implicagdes ao nivel da
saude.

Quando falamos em seguranga alimentar, falamos também em seguranca nutricional. Nao
descorando a distincao tedrica entre seguranca alimentar e seguranca nutricional (ao nivel do
valor e composicao nutricional dos alimentos), os esfor¢os enveredados para tratar a
seguranca alimentar sdo validos para a seguranca nutricional.



A analise da IA ao nivel familiar indica que esta condicdo pode afetar negativamente a
qualidade da dieta dos individuos, principalmente na presenca de |IA moderada ou severa,
onde se verifica um menor consumo de carne, lacticinios, frutas e horticolas. Sendo que, esta
relagdo entre a qualidade da dieta e a severidade da IA, é consistente com a teoria da escala
FIES anteriormente apresentada. Quando existe IA moderada, os individuos tém uma maior
dificuldade em adquirir alimentos e, consequentemente, esta condicdo compromete a
qualidade nutricional e/ou quantidade dos alimentos consumidos, demonstrando que o
preco/custo e acessibilidade de alimentos nutricionalmente equilibrados é um factor chave da
seguranca alimentar e, consequentemente, da qualidade da dieta (2).

O impacto da IA ao nivel da nutricdo pode ser avaliado indiretamente pelo estado nutricional
(através da antropometria®) e consumo alimentar.

Ao nivel do estado nutricional, alguns estudos relacionaram a presenca de IA com altera¢es
no peso. Foi demonstrado que a |IA pode estar relacionada com a presenca de excesso de
peso, onde valores mais elevados de indice de Massa Corporal (IMC) foram associados com a
IA. Esta associacdo pode ocorrer devido a acessibilidade alimentar, visto que familias com
presenca de IA tém acesso a alimentos mais baratos e caloricamente mais elevados e algumas
familias reportam overeating de forma a compensar os periodos de maior caréncia
vivenciados. Esta relacao foi principalmente encontrada em mulheres e criancas. (36)(37).

Para além do excesso de peso, casos de stunting®, que podem refletir um efeito cumulativo
crénico de malnutricdo e ndo apenas de desnutricdo, foram também associados a IA. A
presenca de stunting pode ter consequéncias ndo apenas ao nivel da morbilidade e
mortalidade, mas também ao nivel do comprometimento funcional que inclui alteragdes
cognitivas e no desempenho educacional (36).

O consumo alimentar, ao nivel da frequéncia alimentar, foi relacionado com a IA
principalmente ao nivel do consumo de grupos alimentares como frutas e horticolas. Familias
com |A apresentavam um consumo semanal inferior a cinco vezes deste grupo de alimentos
(37). O numero de refeicbes diadrias e a sua variedade também foi influenciado pela IA,
individuos nesta condicdo apresentaram menor variedade alimentar (37).

A alteracao da qualidade e quantidade da dieta tém consequéncias ao nivel do aporte de
vitaminas e minerais. O consumo diminuido de certos grupos alimentares como fruta,
horticolas e lacticinios provoca uma diminuicao do aporte de vitamina A, vitamina B6, calcio,
magnésio, ferro e zinco (38).

Os défices vitaminicos podem ter impactos na saude dos individuos. Verificou-se que o risco
de desenvolvimento de anemia estava aumentado nas pessoas em situacao de IA,
principalmente nas criangas com menos de 3 anos e nas mulheres adultas. Outros estudos

2 Antropometria — estudo das dimensdes corporais humanas ao nivel massa 6ssea, muscular e tecido adiposo.
3 Stunting — atraso no crescimento e desenvolvimento das criangas, ocorre quando a curva de crescimento altura-idade se encontra abaixo
da mediana dos Padrdes de Crescimento Infantil da OMS em dois ou mais desvios-padrdes.



demonstraram que deficiéncias nutricionais ao nivel do Ferro, folato, vitamina b12, vitamina A
e vitamina D aumentam o risco de anemia (39).

Anemia ( | Ferro, Vitamina B12, Acido Félico)
Fraqueza, depressdo, polineuropatia, lesdes dermatoldgicas e
défice no crescimento (- Acido Félico)

. . . . Aborto espontdneo, anomalias congénitas, diminui¢do da
Vitaminas e minerais
capacidade intelectual (- lodo)

Cegueira noturna, xeroftalmia, maior risco de infegdes graves
como diarreia (J Vitamina A)

Raquitismo e osteomalacia (. Vitamina D)

FIGURA 6. CONSEQUENCIAS DOS DEFICES VITAMINICOS AO NIVEL DA SAUDE. (ELABORAGAO PROPRIA).

E também importante realcar o papel do estado nutricional e do consumo alimentar das
mulheres aquando do aleitamento materno. O aleitamento materno é considerado uma
pratica de exceléncia nos primeiros 6 meses de vida do bebe, porém se existir um estado
nutricional deficitario e/ou um consumo alimentar inadequado, tanto em quantidade como
em qualidade, este pode prejudicar o desenvolvimento do bebé. Como tal, a seguranca
alimentar é considerada um fator de extrema importancia que pode impactar o aleitamento
materno.

Para além do estado nutricional e consumo alimentar, a IA também foi associado com a gestao
de doencas cronicas, qualidade de vida e utilizacdo de servigos de saude. Individuos com
presenca de IA a nivel familiar apresentavam piores niveis de qualidade de vida e maior risco
de desenvolver sintomas associados a doengas cronicas pré-existentes, como diabetes,
doencas pulmonares e doencas do foro reumatico (40).

Individuos de familias com inseguranga alimentar sdo mais propensos a relatar a interrupgao
da medicacdo e a reducdo das visitas ao médico devido a restricoes econdmicas,
comportamentos que a curto, médio e longo prazo terdo um grande peso no seu nivel de
saude, principalmente se forem portadores de alguma patologia(29).

Pontos-chave:

- Em 2019, 43,2% da populagdo com 16 e mais anos referiu ter uma doenga cronica ou
problema de saude prolongado, algo mais frequente nas mulheres e na populacdo com 65 e
mais anos;

- Cerca de 57% da populagédo apresenta excesso de peso e obesidade;

- Quando existe IA moderada, os individuos tém uma maior dificuldade em adquirir alimentos
e, consequentemente, esta condigdo compromete a qualidade nutricional e/ou quantidade
dos alimentos consumidos;




- Individuos com presencga de IA a nivel familiar apresentavam piores niveis de qualidade de
vida e maior risco de desenvolver sintomas associados a doencas cronicas.




4. MEDIDAS NO COMBATE A INSEGURANGA ALIMENTAR EM
PORTUGAL

O combate a IA deve ser um processo global e multisetorial, como tal deve envolver o
individuo e o meio onde este esta inserido. As medidas mais comuns e apoiadas pelas Na¢des
Unidas para o combate da IA estdo relacionadas com o desperdicio alimentar, producdo
alimentar sustentavel, produgdo e consumo alimentar local, apoio as familias mais carenciadas
e grupos vulneraveis, aumento da literacia e educacdo e desenvolvimento de iniciativas que
integrem os diferentes setores.

Em 2008 foi criado o Grupo de Trabalho de Alto Nivel sobre a Crise Global de Seguranca
Alimentar composto por 23 membros da Organizacdao das Nacdes Unidas (ONU) onde o
objetivo seria promover uma resposta abrangente da comunidade internacional para o
alcance da seguranca alimentar e nutricional de forma global.

Como ja referido anteriormente a IA entrou na agenda politica portuguesa logo apds o ano
de 1974 e, desde entdo, varias medidas tém sido adoptadas de forma a combater direta e
indiretamente a |A e fome em Portugal.

e PROGRAMA OPERACIONAL DE APOIO AS PESSOAS MAIS CARENCIADAS (PO APMC) (41)

A pobreza e a exclusdao social sdo fendmenos complexos e relativamente extensos em
Portugal, que impdem uma intervencao de médio e longo prazo, integrada e complementar a
varios niveis. As dificuldades no acesso aos alimentos, decorrentes destas situacdes, sdo um
dos problemas onde a intervencao social é fundamental.

Neste sentido foi desenvolvido o POAPMC que é financiado pelo Fundo de Auxilio as Pessoas
Mais Carenciadas (FEAC) e pelo Or¢camento de Estado (OE).

O POAPMC visa diminuir as situagdes de vulnerabilidade social e econdmica que colocam em
risco a integracao das pessoas e dos agregados familiares através do apoio alimentar, de
outros bens de consumo basico e da sua capacitagdo, de forma a promover a sua inclusao.
Para tal, foram estabelecidas medidas focadas no combate a privacdo alimentar como:
Aquisicdo de produtos alimentares; Distribuicdo de produtos alimentares as pessoas mais
carenciadas; Medidas de acompanhamento que visam capacitar os destinatarios do apoio
alimentar a varios niveis, procurando promover a sua inclusdo social. Destas destaca-se a
elaboracdo de um cabaz alimentar, em parceria com a Direcdo-Geral de Saude (DGS),
nutricionalmente adequado tendo em consideracao questdes de natureza climatérica e
ambiental.

A implementacdo do PO APMC ¢é assegurada através da colaboracao de entidades publicas e
do setor social como o Instituto de Seguranca Social, a DGS e a Autoridade Seguranca
Alimentar e Econdmica (ASAE). No ambito da distribuicdo alimentar conta com a colaboracéo



de mais 650 entidades parceiras do setor social. Estas entidades desenvolvem o seu trabalho
de rececdo e distribuicdo do apoio alimentar distribuidas num total de 146 operag¢des (135 no
Continente, 8 nos Agores e 3 na Madeira), que se encontram espalhadas por todo o territdrio
nacional de forma a garantir que o apoio alimentar preconizado pelo programa se efetiva de
modo equilibrado e equitativo.

Para além destas entidades, o PO APMC tem procurado envolver outros parceiros,
nomeadamente para a elaboracdo do cabaz alimentar ao nivel da sua composicao e na
definicdo de caréncia econdmica como: EAPN Portugal — Rede Europeia Anti Pobreza; Cruz
Vermelha Portuguesa; Federagdo Portuguesa dos Bancos Alimentares Contra a Fome; Caritas
Portuguesa; Unido das Misericérdias Portuguesas; Unido das Mutualidades Portuguesas;
Ordem dos Nutricionistas; Fundacdo Assisténcia Médico Internacional (AMI); Associacao
Nacional das Freguesias (ANAFRE); Associacdo Nacional dos Municipios Portugueses (ANMP)
e Confederacao Nacional das Instituicbes de Solidariedade (CNIS).

e ESTRATEGIA INTEGRADA PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL (EIPAS)

A EIPAS é uma estratégia intersetorial que apresenta um conjunto de 51 medidas de
intervencdo para promover a alimentacao saudavel que integra sete ministérios diferentes,
nomeadamente Ministérios das Financas, Administracao Interna, Educacdo, Saude, Economia,
Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural, e Mar (42).

Tem como missdo “incentivar o consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do
estado nutricional dos cidaddos com impacto direto na prevencao e controlo das doencas
crénicas” e apresenta 4 eixos de acdo: Incentivar e facilitar acesso; capacitar e envolver todos;
promover e qualificar; empreender e inovar. E no primeiro eixo de intervencdo que aparecem
as medidas associadas a |IA, nomeadamente a medida 10 "Definir orientacOes para a oferta
alimentar em instituicdes da economia social, em particular as que dao apoio a populacao
idosa” e a medida 13 “Incentivar o consumo de fruta e horticolas nas escolas. Aumentar os
beneficiadrios do RFE e RLE" (43).

Esta estratégia é operacionalizada/liderada pela DGS através do Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), onde sdo apresentados os resultados
alcangados: Avaliagdo das situages de inseguranga alimentar; Agregacdo e recolha sistematica
de indicadores do estado nutricional, do consumo alimentar e seus determinantes ao longo do
ciclo de vida, avaliagdo das situacdes de inseguranca alimentar e avalia¢do, monitorizacéo e
divulgagao de boas praticas com o objetivo de promover consumos alimentares saudaveis ou
protetores face a doenca, a nivel nacional (44).

e ESTRATEGIA NACIONAL DE COMBATE AO DESPERDICIO ALIMENTAR (ENCDA)

A finitude dos recursos e matérias-primas de diversas atividades produtivas tem sido um dos
principais motivos para a necessidade de alocacdo de conceitos como sustentabilidade,
crescimento verde e economia circular na agenda politica dos diferentes paises. A area da
producao alimentar é um dos exemplos de atividade que necessita especial atencdo, dado que



a alimentacdo constitui uma necessidade basica das populacdes e a mesma tem que ser
assegurada ao longo dos tempos.

Nas ultimas décadas a cadeia de abastecimento alimentar, de forma a responder as
necessidades da crescente populacdo, tem sofrido diversas alteragdes tanto na producao
como no fornecimento dos alimentos através da abertura de grandes mercados (super e
hipers), modernizagcdo dos processos de producdo e distribuicdo tornando-se, assim, uma
cadeia mais distante do consumidor, mais complexa e mais global. Esta evolucdao acarretou
aspetos positivos, pois permitiu aumento da produtividade agricola, inovacgdo e diversificagdo
da producao industrial e garantiu a higiene e seguranca alimentar dos alimentos promovendo
o abastecimento de qualidade ao consumidor, mas também aspetos mais negativos
nomeadamente perdas e desperdicio alimentar ao longo do ciclo produtivo.

Na UE, estima-se que sao desperdicados 89 milhdes de toneladas de alimentos por ano, o que
representa 179 kg per capita e custo associados de 143 bilides de euros (45). Assim, o tema
do desperdicio alimentar tem ganho crescente importancia por parte das instituicdes quer a
nivel nacional quer ao nivel internacional levando a adopg¢do de medidas que promovam a
producado sustentavel.

No quadro das Nag¢des Unidas os ODS 2030 contemplam este tema através do ODS 12,
concretamente a meta 12.3 que preconiza “reducéo para metade do desperdicio de alimentos
per capita a nivel mundial, de retalho e do consumidor”, pretendendo-se assim reduzir o
desperdicio alimentar ao longo da cadeia de produgdo e abastecimento incluindo os
desperdicio ao nivel do consumidor final (1).

Portugal é signatario deste objetivo e, como tal, desenvolveu em 2018 a Estratégia Nacional
e Plano de A¢éo de Combate ao Desperdicio Alimentar aprovada pela Resolucao do Conselho
de Ministros n.° 46/2018, de 5 de abiril, que visa a reducao do desperdicio alimentar ao longo
da cadeia agroalimentar, da producao até ao consumidor. Esta Estratégia integra 9 areas
governativas em ligagdo com a sociedade civil e assenta em trés pilares: Prevenir, Reduzir e
Monitorizar (46).

o ESTRATEGIA NACIONAL PARA A INTEGRAGCAO DAS PESSOAS EM SITUAGCAO DE SEM-ABRIGO
(ENIPSSA)

Em Portugal, no final de 2019, existiam 7107 pessoas em situagdo de sem-abrigo. As pessoas
em situacdo de sem-abrigo sdo individuos mais vulneraveis tanto do ponto de vista social-
economico como do ponto de vista da saude (47). Em 2009 foi criada a primeira Estratégia
Nacional para a Integracao das Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo 2009-2015 (ENIPSSA) que
envolveu diversas entidades, publicas e privadas, na sua elaboragdo, implementacdo e
monitorizagao.

A ENIPSA desempenhou um papel importante ao nivel dos servicos de proximidade atraves
da criagao de Nucleos de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA) que desenvolvem
uma acao mais local.



Apos 2015 surgiu a ENIPSA 2017-2023, onde apresenta trés objetivos estratégicos: A promogdo
do conhecimento do fenomeno das pessoas em situacdo de sem-abrigo; A informacdo,
sensibilizacGo e educacdo para o problema; O reforco de uma interven¢Go promotora da
integracdo das pessoas em situacdo de sem-abrigo, bem como a coordenagdo, monitorizag@o e
avaliacdo da ENIPSSA 2017-2023 (48).

Juntamente com a ENIPSSA 2017-2023, foi criada uma Comissdo Interministerial que visa
assegurar a execuacao da estratégia, por via da convergéncia de objetivos, recursos e
estratégias entre os diferentes organismos com responsabilidades diretas na implementacao
de medidas de politica e de intervencao para as pessoas em situacdo de sem-abrigo. Este
trabalho é desenvolvido em articulacio com o grupo interinstitucional designado por
GIMAE23, que tem como objetivo promover e acompanhar o desenvolvimento da ENIPSSA,
garantido a mobilizagdo do conjunto dos intervenientes de CONSANP (49).

o OFERTA ALIMENTAR EM MEIO ESCOLAR

A alimentacao é uma das areas prioritarias na area da educacdo em Portugal estando presente
tanto no curriculo como na oferta alimentar.

No curriculo, a Seguranca Alimentar e o Direito a Alimentagdo sdo um dos subtemas que
integram o Referencial para a Saude, uma ferramenta que é utilizada e adaptada em funcao
da realidade de cada contexto educativo (50).

Ao nivel da oferta alimentar, diversas medidas tém sido desenvolvidas neste ambito:
promocao do consumo de alimentos como fruta, legumes, leite e produtos lacteos ao alunos
do pré-escolar e 1° ciclo do ensino basico através de a¢des educativas (Portaria n.° 113/2018,
de 30 de abril); distribuicdo gratuita de leite diaria, fornecimento de refei¢cdes gratuitas ou a
um preco comparticipado e distribuicdo de frutas e horticolas a alunos de municipios que
integrem o Regime Escolar.

Estas medidas de acao social servem para prevenir a exclusao social e o abandono escolar e
promover o sucesso escolar e educativo independentemente das condi¢des sociais,
econdmicas, culturais e familiares, também garantem a seguranca alimentar promovendo a
equidade no acesso e na qualidade da oferta alimentar (refei¢des nutricionalmente
equilibradas) em meio escolar (51).

Pontos-chave:

- O combate a IA deve ser um processo global e multisetorial, como tal deve envolver o
individuo e o meio onde este esta inserido;

- O POAPMC visa diminuir as situagdes de vulnerabilidade social e econdmica que colocam
em risco a integragao das pessoas e dos agregados familiares através do apoio alimentar;




- No primeiro eixo de intervencdo da EIPAS aparecem as medidas associadas a IA (“"Definir
orientagdes para a oferta alimentar em instituicbes da economia social, em particular as que
ddo apoio a populacao idosa” e “Incentivar o consumo de fruta e horticolas nas escolas.
Aumentar os beneficiarios do RFE e RLE");

- A Estratégia Nacional e Plano de A¢do de Combate ao Desperdicio Alimentar visa a reducéo
do desperdicio alimentar ao longo da cadeia agroalimentar, da produgdo até ao consumidor;
- A ENIPSSA visa assegurar a implementacao de medidas de politica e de intervencao para as
pessoas em situacao de sem-abrigo;

- A oferta alimentar em meio escolar promove o consumo de fruta, horticolas, leite e produtos
lacteos em alunos do pré-escolar e 1° ciclo do ensino basico, ndo sé através de medidas
educativas, mas como através da facilitacdo do acesso.




5. VisAo DEPOIS DA REVISAO: O FUTURO

Este trabalho reforcou a necessidade que esforcos no ambito da luta contra a IA requerem
colaboracdes inovadoras e multisetoriais em todas as politicas de alimentacao e nutricao. Aqui,
os dados existentes e o exemplo das politicas que analisamos reiteram a nossa hipotese de
que a complexidade da IA parece exigir obrigatoriamente uma abordagem em todas as
dimensdes da sociedade, desde o individuo e seu agregado familiar até a comunidade em que
esta inserido.

As politicas de protecdo social sdao necessarias para garantir que ha condigbes
socioeconomicas suficientes para nao condicionar o estado nutricional e a sadde. A fome
ainda é vista como algo agudo e momentaneo, contudo, os seus efeitos cronicos a nivel da
saude fisica e mental sdo devastadores no ciclo de vida e comprometem a qualidade de vida
e o potencial do individuo.

Uma questdo central no combate a IA, é o acesso dos individuos aos alimentos necessarios
para a manutencao de um estado de saude adequado: a arbitrariedade nao é suficiente para
colmatar necessidades nutricionais e a desvantagem social e econémica ndo pode nunca
eticamente justificar que isso seja um determinante menos importante quando se trata de
populacdes desfavorecidas. Varios paises da EU falham nos seus programas de assisténcia
alimentar precisamente por ndo darem a devida importancia ao valor nutricional dos seus
cabazes de ajuda alimentar. Em Portugal esta questao também tem sido enderecada, embora
na pratica a variabilidade local demonstra que ainda ha muito a melhorar. O objetivo da ajuda
alimentar deve ser empoderar os individuos e nunca diminui-los ou reduzir a sua dignidade.
Isso é algo que também o nutricionista deve pensar, seja no ambito da politica ou da
intervencao clinica.

A monitorizagdo da segurancga alimentar a nivel local com a colaboragdo dos municipios e de
instituicbes sociais locais deveria ser considerada como uma estratégia futura. Se queremos
garantir a maximizacao dos recursos e a sustentabilidade alimentar das estratégias, a
promocao de circuitos alimentares curtos é da maior importancia e tal s6 se consegue ser
alcancado com uma gestdo a nivel local.

Ainda no ambito da necessidade da monitorizagdo periddica, a utilizagdo de escalas
semelhantes de ferramentas equiparaveis e metodologias comparaveis e reprodutiveis sao
necessidades urgentes e importantes para a melhoria do estudo da prevaléncia de IA em
Portugal.

A obtencao de dados é muito valiosa para o desenvolvimento de estratégias de intervencao
adequadas as populacdes em causa e as suas particularidades (altamente variaveis até a nivel
intermunicipal no territorio Portugués). A evidéncia parece sugerir que os idosos, mulheres,
ndo estar casado(a), ter menos anos de educagdo, um emprego menos
qualificado/especializado e pertencer a um domicilio com menores rendimentos sdao os
principais determinantes presentes nas populagdes onde a intervencao é mais urgente.



Hoje, diferentes estratégias concorrem para a seguranca alimentar e nutricional em Portugal,
e a maior parte delas envolveu ou envolve participacdao multidisciplinar de diferentes areas de
politica e de diferentes atores da sociedade. Sem um sistema de vigilancia que recolha
sistematicamente os habitos alimentares de uma amostra representativa da populagdo
portuguesa, através de metodologias validadas e comparaveis no espaco europeu (e sua
conversao em nutrientes), é impossivel definir adequadamente recomendag¢des nutricionais
para a populacao e prioridades de intervencao alimentar.

Alguns estudos compararam as diferencas socioculturais, crencas e habitos alimentares entre
amostras de portugueses nativos e de imigrantes. A comparacdo de desigualdades
intersectoriais e a forma como os determinantes sociais de saude interferem nos padrdes
alimentares, quer na populagdo portuguesa quer em minorias étnicas, € uma falha e um vazio
na literatura disponivel sobre o assunto.

Por essa razao e, numa 6tica de complementaridade e interdisciplinaridade, entende-se que é
a partir da sinergia do que ja esta no terreno que melhor se pode potenciar uma estratégia de
seguranca alimentar e nutricional em Portugal. A nossa reflexdo suporta a hipotese que a
existéncia de politicas publicas intersectoriais € fundamental no combate a fome e mitigacao
de caréncias nutricionais em Portugal, sendo esta hipotese potencialmente mais clara com a
elaboragdo deste trabalho. Garantir a participacdo de diversos atores faz prever uma
intersetorialidade essencial e necessaria a abordagem holistica da seguranga alimentar que,
no caso do governo, congregue em alianga os variados ministérios, nomeadamente: o
Ministério da Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural; Economia; Educagdo; Saude;
Ambiente; Planeamento e Infraestruturas; e, Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social.
Adicionalmente, ndo podemos ignorar que estas politicas devem estar a par do
desenvolvimento econdmico e manutencdo do emprego, assegurando assim, um
desenvolvimento adequado ao panorama de mercado em que Portugal se insere.

Se o desafio da sustentabilidade é uma necessidade urgente em todas as politicas de ordem
alimentar, no combate a IA este ndo pode ser esquecido. A promoc¢do do padrdo alimentar
mediterranico (com o aumento de produtos frescos e vegetais sazonais de producdo local)
parece ser uma abordagem com valor, contudo, devemos ser sensiveis as varia¢cdes locais,
preferéncias e necessidades culturais/religiosas de cada populacdo.

A dificuldade de acesso a alimentos saudaveis, conjugada com o agravamento das condicdes
econdmicas leva a uma prevaléncia do consumo de produtos processados e industrializados
cuja margem de lucro para as empresas é maior e, por isso, recebem maior destaque no
retalho portugués, nomeadamente através de promocdes e posicionamento estratégico ao
longo do supermercado, seguindo o nudging muito pouco favoravel a saldde dos
consumidores. Parece ser vital aumentar a literacia alimentar portuguesa, dotando os cidadaos
portugueses de conhecimento que lhes permita conhecer e escolher os melhores alimentos
para a sua saude, tornando-os autdbnomos nas suas escolhas, mas reconhecendo o impacto
de um ambiente obesogénico na ingestao alimentar.



O cumprimento de todos estes desafios culmina numa efetiva abordagem do DHAA que trate
da alimentacdo como um direito. Em 1979 foi publicado em Diario da Republica a Lei n°56/79
que criou o Servico Nacional de Saude. Em Portugal, o direito a protecao da salide e o acesso
generalizado a cuidados de salde esta nos termos da constituicdo. O Direito a Saude esta
mais enraizado e a sua necessidade é aparentemente tida como mais imediatamente
compreensivel. J&A o DHAA nao esta tdo representado, nem legalmente nem socialmente, talvez
pela ponte com o estado social ndo estar tdo solida. Nao obstante, ndo acreditamos que estes
dois direitos fundamentais possam ser dissociados daquele que é o pensamento politico e
integrado da saude. Dado o impacto da alimentagdo (e da falta dela) na saude, parece dificil
acreditar na resisténcia a advocacia feita neste sentido.

A nivel municipal, sistemas alimentares alternativos podem ser instigados, por exemplo, nos
planos de desenvolvimento rural ou urbano que fomentem cadeias da produgdo ao consumo
cada vez mais curtas, seguras e saudaveis. Para tal, dois conceitos parecem ser da maior
importancia: “sistemas alimentares locais” e “circuitos curtos agroalimentares”, clarificados em
2012 por um grupo de trabalho do Ministério da Agricultura, Mar, Ambiente e Ordenamento
do Territério.

- Sistema Alimentar Local: "Um conjunto de atividades interligadas, em que a producao, a
transformacdo, a distribuicdo e o consumo de produtos alimentares visam promover a
utilizacdo sustentavel dos recursos ambientais, econdmicos, sociais e nutricionais de um
territorio. Este é definido como uma comunidade de interesses localizados, reforcando as
relagdes entre os respetivos agentes intervenientes”;

- Circuito Curto Agroalimentar (CCA): “"Um modo de comercializagdo que se efetua ou por
venda direta do produtor para o consumidor ou por venda indireta, com a condicao de ndo
haver mais de um intermediario. A ele se associa uma proximidade geografica (concelho e
concelhos limitrofes) e relacional entre produtores e consumidores”.

Para além disto, alguns dos argumentos mais persuasores para os decisores politicos — os
beneficios econdmicos que estas estratégias e respostas oferecem. A capacidade de dar
solucdo as falhas das cadeias de abastecimento alimentar sdo acentuadas pelo sistema
alimentar convencional, nomeadamente no que toca ao empoderamento economico e
empreendedorismo da classe econdmica dos agricultores e promocao das economias locais.

Para além disso, a redugdo da IA promove uma menor utilizacdo dos cuidados de saude,
menos despesas com tratamento e contencdo de sintomatologia e a prevencao de co-
morbilidades habitualmente associadas a situagdes de IA.

Para este repto podem ser experimentadas solu¢des como a capacitacdo nestes dominios, ou
o maior envolvimento dos jovens nestes sistemas. Esta capacidade limitada de expansao de
producdo em quantidade e variedade podem ser obstaculos aos quais dar resposta.

Garantir uma resposta adequada a IA é uma necessidade nacional, e ndo nos podemos ndo
nos podemos querer mentalizar que é um problema exclusivo de paises com menos



rendimentos. Nao o é, os efeitos sociais e econdmicos negativos da pandemia séo um exemplo

que a |A é uma necessidade atual do nosso pais.

Posto isto, uma estratégia de seguranga alimentar e nutricional, teria necessariamente de

garantir:

1.

Reconhecimento dos grupos populacionais mais vulneraveis (como mulheres, ndo-
casadas/nao-casados, imigrantes, populagdo com menos literacia e anos de
escolaridades, e os idosos);

A garantia de politicas publicas intersectoriais, fundamental na preven¢do e combate
da inseguranca alimentar, e na melhoria do estado de sadde da populacao;

Atuacdo em toda a cadeia agroalimentar, promovendo uma assisténcia alimentar mais
local e sustentavel;

Recolha sistematica de dados, estabelecimento de acbes integradas, e avaliacdo
adequada dos resultados.
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