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Como Politica Nutricional entende-se um conjunto de medidas intersectoriais que visam garantir o aces- da Nutrigio e Alimentagio
so universal aos alimentos, considerando o estado nutricional e a promo¢do da saide da populacdo. da Universidade do Porto,
Com contextos demogrdficos, epidemiologicos e nutricionais diferentes, serd de espera que Portugal e Portugl

Brasil apresentem ac¢oes distintas no dmbito destas politicas. No Brasil, os temas alimentagdo e nutricdo 11 fyeuldade de Ciencias da
desde 1930 estdo presentes na agenda politica. Em Portugal s mais recentemente sdo considerados alvo Satde da Universidade de
da implementacdo de politicas. Actualmente, o Brasil apresenta a Politica Nacional de Alimentagdo e Brasilia, Brasil

Nutricdo. Portugal ndo possui, ainda, uma politica nutricional global, desenvolvendo apenas alguns
programas especificos que actuam de forma isolada. Sendo a alimentagdo/nutricdo considerada drea
prioritdria na promogdo da satide, em Portugal, a interligacdo de todos os programas numa tinica
Politica Alimentar e Nutricional caminbaria no sentido da conciliacdo de esforcos para o cumprimento
de um objectivo comum.
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Abstract

Nutrition Policy means a set of measures intended to ensure inter universal access to food, considering
the nutritional status and promotion of population bealth. Presenting different demographic, epidemio-
logical and nutritional contexts, it is expected that Portugal and Brazil have different actions in these
policies. In Brazil, the food and nutrition issues are present on the political diary since 1930. In Portugal
only recently they are considered target of policy implementation. Actually, Brazil has a National Policy
for Food and Nutrition. Portugal does not have yet a comprehensive nutrition policy, developing only a
few specific programs that act in isolation. Being food and nutrition considered priority areas for bealth
promotion, the interconnection of all programs into a single Food and Nutrition Policy would allow the
conciliation of efforts to achieve a common aim.
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INTRODUCAO

Entende-se por politica as decisdes de cardcter geral, destinadas a tornar publicas as intengdes de actuacio
do governo e a orientar o planeamento no que respeita a determinado tema, e seu desdobramento em
programas e projectos, sendo estes tltimos os instrumentos pelos quais as politicas sio descodificadas’.
Como Politica Nutricional pode-se considerar um conjunto de medidas intersectoriais com vista a garantir
0 acesso universal aos alimentos, tendo em considerac¢io o estado nutricional e a promogio da satde da
populagio?.

O processo de formulacio de politicas deve ser iniciado com o planeamento politico, de forma que pos-
sam ser identificados os objectivos, bem como a ac¢io e o seu modo de execucdo. Para a identificagio dos
objectivos € necessario ter conhecimento prévio dos problemas de saude relacionados com a nutri¢io que
podem ser prevenidos, daf a importancia da existéncia de um sistema de informacio sobre alimentacio e
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nutricao®®. A definicao dos objectivos e a existéncia deste sistema de informagao sao os fundamentos de uma
politica alimentar e nutricional’.

Apos a identificacdo, descrigdo, priorizagdo e andlise dos problemas de saude devem ser estabelecidas as
directrizes estratégicas da intervengdo. Apds o desenho destas estratégias procede-se a gestdo da execu-
¢do, ocorrendo um processo de transformagio dos objectivos em metas, e programagio das ac¢oes®. Apos
a implementacio das politicas/programas devera proceder-se a sua monitorizacio (vigilancia continua do
processo de implementagio) e avaliagdo (engloba o processo de implementagio das acgdes e os seus resul-
tados) 011,

Desta forma, o processo de formulacio de politicas de alimentacio e nutricio segue um ciclo de gestio con-
tinuo, em que a partir de um diagndstico dos problemas nutricionais e de satde, sdo planeados e formulados
programas com o objetivo de solucionar os problemas®.

Estas politicas apresentam grande impacto na saide publica, auxiliando os paises a combater os problemas
de saude de forma mais eficiente e efectiva'.

A existéncia de recomendagbes alimentares/nutricionais, tem jd uma longa tradigio. Hipdcrates ja referia a
necessidade de uma alimentagio adequada aliada a pratica de actividade fisica de forma obter um bom estado
de saude.

Tendo as situagoes de inseguranca alimentar acompanhado a historia da humanidade a nivel mundial, fez-se
necessaria a formulacio de politicas que assegurassem a producio suficiente de alimentos e a precos aces-
siveis a toda a populacio. Apds a revolucio industrial, e com a aparente resolucio deste problema, iniciou-
se uma nova era resultante do excesso de alimentos, das modificagoes verificadas nos alimentos devido as
técnicas de produgio/acgio da industria, bem como das mudangas ocorridas nos estilos de vida. Foi entdo
necessario desenvolver politicas alimentares/nutricionais no ambito da seguranga alimentar (no contexto da
contaminagio quimica e bioldgica) e também no contexto da promogio da satde, face ao perfil epidemiolo-
gico que passou a fazer-se sentir®.

Em 1992, a Conferéncia Internacional de Nutrigio em Roma teve uma grande importdncia neste sentido,
encorajando todos os paises ao desenvolvimento de politicas nacionais de Nutricao™,

No Brasil, o campo da alimentagio e nutri¢io no debate da promogio da saide surgiu em 1988, no segui-
mento da II Conferéncia Internacional de Promogio da Satde, que destacou como areas prioritdrias para
a promogio da satude a alimentagio e a nutricio. A eliminagio da fome, da md nutri¢io e dos problemas
relacionados com o excesso de peso/obesidade, foram consideradas metas essenciais para a melhoria da
qualidade de vida. Nesta conferéncia, destaca-se também a importancia das acgoes no sector da alimentacio
serem estruturadas no contexto de seguranca alimentar e nutricional (garantia do acesso universal aos ali-
mentos em quantidade e qualidade, respeitando os aspectos sécio-culturais das populagoes). No mesmo ano,
a Constituicio Federal Brasileira reconhece a alimentagio como um direito universal, e em 1999 foi elaborada
a Politica Nacional de Alimentacio e Nutrigio (PNAN)®.

Para que seja possivel compreender a evolugio das politicas alimentares/ nutricionais em Portugal, serd
necessario primeiro referenciar o seu historico a nivel europeu. Na Europa, somente com a assinatura do
Tratado de Maastrich, em 1993, se iniciou o primeiro quadro de accao efectivo na 4rea da saude publica®.
Anteriormente a este tratado, a Comunidade Europeia apenas se preocupava com questdes econdmicas,
sendo a alimentacio sempre subordinada as questdes da producio, através da Politica Agricola Comum. Mais
tarde, com a revisdo do Tratado de Maastrich (1998), declara-se essencial assegurar a melhoria da saide na
elaboragio e implementacao de todas as politicas comunitarias',

Neste novo século, de acordo com a resolucio Europeia em sadde e nutri¢io de 2000"7, a Comissio Europeia
tem vindo a desenvolver uma politica de saude pertinente dado o perfil de saide que a Europa apresenta
(elevada prevaléncia de doencas transmitidas por alimentos, baixas taxas de aleitamento materno, prevalén-
cia relevante de deficiéncias de iodo e ferro e crescente prevaléncia de doengas cronicas no transmissiveis)*®.
As recomendagoes nutricionais para a Europa foram desenvolvidas neste contexto, pelo Estudo Pan-Europeu
de nutrigio e alimentacdo para estilos de vida saudaveis na Europa (Eurodiet) em 2000%.

Foi também desenvolvido pela Unido Europeia (UE) o Primeiro Plano de Acgdo para as Politicas Alimentares e
Nutricionais (WHO European Region 2000-2005), que expressa a necessidade do desenvolvimento de politi-
cas de alimentacio/ nutrigdo voltadas para a promogio da satde, tendo em consideracio o desenvolvimento
socio-econdmico e a sustentabilidade ambiental®. Em 2007 foi desenvolvido o Segundo Plano de Accio para
as Politicas de Alimentagio/Nutricio, com o objectivo de promover a adopgio de estilos de vida saudaveis na
populacio europeia, incentivando hdbitos alimentares e de actividade fisica sauddveis. Este segundo plano
dd mais énfase a promogao da actividade fisica, assim como a sustentabilidade ambiental na produgio e pro-
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cessamento de alimentos®, e actua em simultaneo com a “Estratégia Global de Alimentagao, Actividade Fisica
e Saude”, da Organizagao Mundial de Saude (OMS)*".

Foi ainda adoptado pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho da Unido Europeia o Programa de Accio de
Saude Publica 2003-2008. Como um dos principais determinantes de saide, a Nutrigio estd abrangida neste
programa*, Reconhecendo a obesidade como um gravissimo problema de satde publica na Europa, foi cria-
da a Plataforma sobre “Alimentagio, exercicio fisico e satide”, com o objectivo de reduzir os factores de risco
das doengas crénicas nio-transmissiveis.

Em Portugal, apesar da existéncia de um programa de educacio alimentar desde 1977 (“Saber comer ¢ saber
viver”, com a elaboracio de um guia para orientar a escolha alimentar didria dos portugueses, a Roda dos Ali-
mentos)®* s mais tardiamente a alimentagio e a nutri¢ao sao reconhecidas como alvo da implementagao
de politicas/ programas. Em 1980 foi realizado o Inquérito Alimentar Nacional® e a partir da década de 1990, a
informacao sobre o consumo alimentar, foi obtida por meio dos Inquéritos aos Or¢amentos Familiares® e da
Balanca Alimentar Portuguesa®”*. Em 1997 foram publicadas as recomendacoes alimentares para a populagio
portuguesa pelo CNAN (Conselho Nacional de Alimentagio e Nutrigio)”.

Portugal, tal como os restantes membros da UE apoiou a Estratégia Global da OMS, sendo em 2005 imple-
mentado o Plano Nacional de Combate a Obesidade, surgindo posteriormente em 2007 a Plataforma Contra
a Obesidade®?". O Plano Nacional de Satde Portugués integra-se dentro da estratégia de promocio da satide
do programa comunitario onde se desenvolvem alguns programas relacionados com a alimentacio e nutri-
o,

Conhecer todo este historico, analisar 0s aspectos mais e menos positivos neles englobados e avaliar o impac-
to da adopcio dessas politicas, nomeadamente as que englobam a alimentagio e nutrigio, € fundamental na
compreensio dos fendmenos de criagio e na reformulagio de politicas de satde. Desta forma, considerou-se
relevante rever as politicas nutricionais destes dois paises de lingua portuguesa, comparando-os, tendo em
conta as diferengas demograficas, epidemioldgicas e nutricionais existentes.

Uma vez que podem ser considerados dois grupos distintos de politicas de alimentares/nutricionais, as que
afectam 0 acesso aos alimentos e as que tém como objectivo a promogcio da saude, o presente trabalho tem
como objectivo analisar as politicas/programas de alimentagio e nutri¢io existentes no Brasil e em Portugal no
ambito da promogio da satde, sendo, segundo o conhecimento que temos, o primeiro trabalho nesta drea.

ACCOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL:

Brasil

No Brasil, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi preconizada pela primeira vez em 1968 ¢ propoe-se
reunir elementos para a definicdo de politicas/ programas de ac¢io com o objectivo final de obter padroes
adequados de alimentagio e nutri¢io da populacao®.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi preconizado, na década de 1970, no seguimento
da Conferéncia Mundial de Alimentacio (Roma, 1974), com o objectivo de “monitorizar as condi¢des dos
grupos desfavorecidos da populacio de risco, e proporcionar um método de avaliagio rdpida e permanente
de todos os factores que influenciam os padroes de consumo alimentar e o estado nutricional” (FAO/OMS,
1974)%97,

No Brasil, em 1976 o SISVAN foi implementado pelo Instituto Nacional de Alimentacio e Nutri¢io (INAN)®.
Posteriormente, em 1990, a Lei no 8.080/1990 Lei Organica da Satde, recomendou a adopgio do SISVAN no
ambito do Servico Unico de Satde (SUS)5¥™,

Com a aprovagao da PNAN, em 1999, estabelece-se a ampliagao e o aperfeicoamento do SISVANY.

Como principais estratégias para a implementagio do SISVAN, sio utilizados: sistema informatizado de VAN
(redne informagio continua sobre as condi¢des nutricionais da populacio e seus determinantes), inquéritos
populacionais periddicos, andlise e cruzamento de informagdes recolhidas por outros sistemas de informa-
¢do de saude (informagdo referente a morbilidade e mortalidade associadas a alimentacdo e nutricdo), reali-
zacdo de “chamadas nutricionais” (avaliagio nutricional vinculada a0 Programa Nacional de Imunizagoes) e
promogio do acesso a producao cientifica bem como financiamento para investigacao nesta area®*.,

O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF 1974-75) foi o primeiro estudo de abrangéncia nacional so-
bre consumo alimentar e estado nutricional no Brasil*’, Como resultados, a restri¢ao energética representava
o grande problema alimentar no Brasil**!,
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Em 1989 foi realizada a segunda avaliacio antropométrica da populacio (Pesquisa Nacional de Saude e Nutri-
¢20)¥# e em 1996 foi realizado um segundo estudo de avaliacio do consumo alimentar (Estudo Multicéntri-
co sobre Consumo Alimentar), mas este ultimo no de abrangéncia nacional®.

Devido a extrema complexidade de um estudo como o ENDEF, as informagoes sobre consumo alimentar
passaram a ser frequentemente estimadas a partir da disponibilidade de alimentos nos domicilios, recolhida
pelas Pesquisas aos Or¢amentos Familiares (POF). Até a data foram realizadas quatro POF*,

Com o objectivo principal de prover informagoes sobre a saide materno-infantil foram realizadas duas Pes-
quisas Nacionais sobre Demografia e Saide (PNDS)®.

De acordo com os estudos supracitados, tem-se verificado um declinio da desnutrigio infantil nas tltimas
décadas, uma crescente prevaléncia de anemia por caréncia de ferro, manutencio das caréncias de vitamina
A e redugio nos distirbios por caréncia de iodo*. Concomitantemente, a prevaléncia de excesso de peso/
obesidade na populacao adulta tem aumentado®*, De acordo com os dados das POF tem-se verificado um
aumento da disponibilidade de energia per capita, aumento da participagio de alimentos de origem animal,
de gorduras em geral e agucar na alimentagio, e diminuigao dos cereais, leguminosas, frutas e hortalicas*. A
mediana de duragio do aleitamento materno exclusivo tem aumentado nos dltimos anos®.

Portugal

Em Portugal nfo estd preconizado um sistema de VAN. Contudo, vérias acgoes tém sido realizadas no sen-
tido de monitorizar o estado nutricional da populacio®#. No ambito de alguns programas de alimentacao
e nutricdo, como por exemplo a Plataforma Contra a Obesidade®, sio realizados estudos com o objectivo
de avaliar o estado nutricional da populagio®. Esta Plataforma apresenta integrado o Centro de Observacio
Nacional para a Obesidade e Controlo do Peso (CONOCOP) que tem como finalidade efectuar a vigilancia da
obesidade em Portugal®.

O Inquérito Alimentar Nacional de 1980 foi o unico estudo de avaliacio do consumo alimentar realizado, a
nivel nacional, em Portugal®+’.

Actualmente os dados sobre o consumo alimentar, em Portugal, tém sido estimados pelos Inquéritos aos
Orcamentos Familiares (contemplam informagdo auto-reportada, referente as quantidades dos alimentos
disponiveis nos agregados familiares)® e pelas Balangas Alimentares Portuguesas (BAP) 1990-2003 (instru-
mentos analiticos de natureza estatistica, para o conhecimento das disponibilidades alimentares e nutricio-
nais do pais)*.

Em 2000, foi realizado o Estudo do Consumo Alimentar no Porto, que teve como finalidade avaliar os de-
terminantes da saide na populacao adulta da cidade do Porto®, recolhendo informagoes sobre o consumo
alimentar.

O Observatério Nacional de Satde (ONSA) desenvolve trabalhos de andlise e sintese de dados/indicadores
relativos ao estado de saude e seus determinantes da populagio portuguesa, de forma a avaliar/monitorizar
o estado da saude da populacio, sendo responsavel pelo Inquérito Nacional de Saude (INS)*. Em 2005-2006
foi realizado o mais recente INS (o quarto). Neste inquérito, de abrangéncia nacional, foi avaliado o consumo
de alimentos e bebidas, bem como o estado ponderal da populagio portuguesa®. O ONSA publicou ainda
dois estudos referentes a situacao alimentar e nutricional: “Uma observacio sobre “Inseguranca Alimentar™
e “Uma observagio sobre Aleitamento Materno™"%,

Em Portugal, a propor¢io de pessoas com desnutricio ¢ inferior a 2,5%. Contudo, apresenta uma elevada e
crescente prevaléncia de excesso de peso/ obesidade™. Portugal apresenta um quadro tipicamente ocidental
quanto aos erros alimentares mais comuns: elevado consumo de sal, gordura e bebidas alcodlicas e baixo
consumo de hortaligas e frutas®. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até aos 3 meses de idade
¢ de 51%.

POLITICAS/PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Brasil

Desde 1930 o Brasil reconhece a nutri¢ao como alvo da implementacao de politicas™. O inquérito sobre as
condicbes de vida das classes operdrias desenvolvido por Josué de Castro, em 1932, demonstrou a existéncia
de um défice energético e de nutrimentos na populagio estudada®. Neste sentido e apds a realizacio de
outros estudos, em 1972 foi criado o Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri¢io (INAN) com o objectivo
de colaborar com o governo na formulacio de uma Politica de Alimentagio e Nutri¢io®. No ano seguinte foi
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elaborado o I Programa Nacional de Alimentagio e Nutricio (PRONAN), que englobava programas de suple-
mentacio alimentar, de alimentagdo do trabalhador, do pequeno produtor rural, de combate as caréncias
nutricionais especificas, de apoio a realizacio de investigacio nesta drea e de criagio de competéncias dos
recursos humanos, sendo em 1976 substituido pelo Il PRONAN®>, Em 1997 o INAN foi extinto, dando lugar
a criacio da Coordenacio Geral da Politica de Alimentagio e Nutricio (CGPAN), responsavel pela elaboracio
e implementagio da PNAN>,

Politica Nacional de Alimentacio e Nutricio (PNAN)

A PNAN tem como objectivo minimizar/solucionar os problemas relacionados com a escassez alimentar e
com a pobreza, por um lado, e com a crescente prevaléncia de excesso de peso/obesidade e comorbilidades
associadas, por outro®.

A implementagio desta politica ¢ da responsabilidade da CGPAN, do Ministério da Saude. Sendo parte inte-
grante da Politica Nacional de Saude, insere-se, também, no contexto de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), compondo o conjunto das politicas do governo voltadas para a concretizagio do Direito Humano
Universal a Alimentagio e Nutricao Adequadas®.

Esta politica tem como proposito a garantia da qualidade dos alimentos disponiveis para consumo, a pro-
mogio de praticas alimentares sauddveis e a prevencio e o controlo dos distdrbios nutricionais, bem como
o estimulo as ac¢oes intersectoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos®. Para tal, a PNAN apre-
senta sete directrizes®®%,

A primeira directriz corresponde a0 estimulo de acgdes intersectoriais com vista 20 acesso universal aos
alimentos, baseando-se no facto deste acesso nao depender apenas do sector Satide™. A segunda directriz,
que diz respeito a garantia da seguranga e qualidade dos alimentos, implica ac¢oes de vigilancia sanitaria na
producio e na prestacio de servigos na drea alimentar™. A terceira directriz, referente ao processo de moni-
torizacao da situacdo alimentar e nutricional, prevé que o SISVAN seja aperfeicoado e ampliado®. No que diz
respeito a quarta directriz, referente a promogio de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, indica
que esta deverd ter em consideracio trés vertentes de actuagio: incentivo (difusio de informagio, promocio
de praticas educativas e motivacio para a adopcio de praticas saudaveis), apoio (tornar factivel a adesdo a
praticas sauddveis) e protecgdo (impedindo que os individuos fiquem expostos a factores que estimulem pra-
ticas nao saudaveis)®’. Para a quinta directriz, referente a prevencao e controlo dos distdrbios nutricionais e
de doencas associadas a alimentagio e nutricio, existem dois campos prioritdrios de actuacio: desnutricio/
infeccdo, por um lado, e excesso de peso/obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis, por outro®. As
situacoes de caréncias de micronutrimentos apresentam também elevado relevo, sendo adoptadas medidas
de enriquecimento alimentar, suplementaco farmacoldgica e orientacio educativa®. A sexta directriz tem
como objectivo a promogio de linhas de investigagio, associada a todas as directrizes anteriormente referi-
das®. £ necessdrio que haja capacitacio e formagio de pessoal para o planeamento, coordenagio e avaliacio
das accoes, o que corresponde a sétima directriz da PNAN. Para que seja viabilizada a PNAN ¢ necessario um
processo continuo de acompanhamento e avaliagao™.

Programa Nacional de Alimentagio Escolar (PNAE)

Na década de 1950, inserido no Plano Nacional de Alimentagio e Nutricio estruturou-se o Programa de
Merenda Escolar® Em 1979, passou a denominar-se PNAE. Com a promulgacio da Constitui¢io Federal em
1988, ficou assegurado o direito a alimentagio escolar a todos os alunos do 1° ciclo do ensino basico®.

A gestio deste programa ¢ descentralizada, sendo a gestio dos recursos da competéncia dos municipios.
Cada municipio apresenta o Conselho de Alimentagio Escolar (CAE), composto por membros da comunida-
de educativa, que apresenta um papel muito importante na monitorizacao do PNAE (fiscalizagio financeira e
controlo das ementas)®.

Este programa objectiva suprir as necessidades nutricionais dos alunos de escolas publicas do pré-escolar e
1° ciclo do ensino bdsico, favorecendo o crescimento, o desenvolvimento dos alunos, além de promover a
formacao de habitos alimentares saudaveis®>.

O PNAE apresenta cinco principios bdsicos: universalizagio (alimentagio escolar gratuita a todos os alunos
da educagio pré-escolar e 1° ciclo do ensino bésico da rede publica de ensino do pais), equidade (direito
a alimentacio escolar de forma igualitdria, respeitando as diferencas bioldgicas entre idade e condicdes de
saude dos alunos), continuidade (oferta da alimentacio escolar durante os 200 dias lectivos), descentraliza-
¢do e participacio social (controlo e acompanhamento das accoes realizadas pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios)*®?.
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Este programa estabelece que o Nutricionista devera ser o responsavel técnico pela alimentagio escolar®,
apresentando vdrias atribuicdes no programa®, tais como: elaborar e analisar as ementas, realizar a avaliagio
nutricional, adequar as necessidades nutricionais as faixas etarias e as condigoes das criangas, respeitar os ha-
bitos alimentares de cada localidade, planear, orientar e supervisionar as actividades de selec¢io de compra,
armazenamento, producao e distribuicao dos alimentos, e promover actividades de educaco alimentar®>%,
A aquisi¢io de alimentos para o PNAE deverd ter em consideracio o desenvolvimento da pequena producio
e comércio locais, fornecendo refeicoes adaptadas aos habitos de consumo regionais®®!,

Portugal

Naactualidade, Portugal ndo apresenta uma politica alimentar/nutricional. O CNAN, 6rgio consultivo, foi cria-
do em 1980 com o objectivo de formalizar/aplicar uma politica alimentar em Portugal®. Desde essa época que
o CNAN aponta cinco categorias de medidas necessdrias para a implementacio de uma Politica Nutricional
em Portugal: a) as que influenciam o acesso dos consumidores aos alimentos; b) as que influenciam o impac-
to dos alimentos na satde; ¢) as que visam a educagio alimentar da populacio; d) as que visam melhorar a
situacdo higio-sanitaria; €) e as que definem programas nutricionais prioritarios®’.

A grande preocupacio deste 6rgdo prendia-se com a auséncia de informagdes referentes aos hdbitos alimen-
tares da populagao portuguesa, que em muito se deve a inexisténcia de uma politica alimentar no pais®. Exis-
tem, no entanto, muitos indicadores que referem que os habitos alimentares portugueses estio a alterar-se
profundamente, fruto designadamente da falta de qualidade da oferta alimentar que prolifera no mercado de
um pais que ¢ dependente do exterior, em termos alimentares (70,0%), para além de outras questoes como
a diminuicao do tempo disponivel para as refeicoes”’.

Muito embora nio exista informacio nacional recente sobre o consumo alimentar dos portugueses, foram
publicadas em 1997 pelo CNAN as recomendacdes alimentares para a populagio portuguesa®.

O Plano Nacional de Saide 2004/2010 prevé a realizacao do II Inquérito Alimentar Nacional, bem como a
revisdo das recomendagoes alimentares®.

Apesar da inexisténcia de uma politica de alimentagio e nutricio em Portugal, varios programas estdo a ser
desenvolvidos face aos retratos esbocados por alguns trabalhos de avaliacio do consumo alimentar dos por-
tugueses, tais como o Programa Nacional de Intervengio Integrada sobre Determinantes da Satde Relaciona-
dos com os Estilos de Vida*, a Plataforma Contra a Obesidade®, e o Programa de Satde Escolar e Promogio
de uma Alimentacao Saudavel®.

Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da Satide Relacionados com os Estilos
de Vida

Este programa insere-se no Plano Nacional de Saude e apresenta como objectivo reduzir a prevaléncia de
factores de risco de doencas cronicas nio transmissiveis e aumentar a prevaléncia de factores de protecgio,
relacionados com os estilos de vida, através de uma abordagem integrada e intersectorial, centrada na preven-
¢do primaria e promogio da saude®. Considerando a alimentagio como um factor prioritario implicado na
origem das doengas cronicas nio transmissiveis, apresenta, entre outros, os seguintes objectivos especificos:
redugdo do consumo de sal (menos de 5 g/dia), reducio da prevaléncia de excesso de peso e obesidade (IMC
<25 kg/m?), aumento do consumo de horto-fruticolas (pelo menos 400 g/dia), reducio do consumo total
de gorduras (15% a 30% da ingestio energética didria), redugio do consumo de gorduras saturadas (<10%
da ingestdo energética didria), reducio do consumo de gorduras trans (< 1% da ingestio energética didria) e
reducdo da prevaléncia de consumidores excessivos de dlcool (<16 g de etanol/dia nas mulheres e 24 g/dia
nos homens)®.

Plataforma Contra a Obesidade

Devido a crescente prevaléncia de obesidade, esta é considerada por todos os governos da Europa um dos
desafios de saude publica mais importantes, tendo sido criada a Plataforma Europeia de Acgio da Saude,
Alimentacio e Actividade Fisica e a Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade®. Esta carta, definida em 2006,
descreve as linhas de orientagdo para travar o aumento dos casos de obesidade nas criangas e nos adultos™.
Muitos paises da Unido Europeia assumiram este desafio por meio das suas politicas de seguranca alimentar,
saude publica, educacio, e politicas agricolas®®. A Plataforma Contra a Obesidade, criada pelo Ministério da
Saude, surgiu para dar cumprimento aos objectivos desta carta europeia®. Para atingir o seu objectivo apre-
senta medidas integradas de prevencio primaria, prevencio secunddria e tercidria®.

As medidas de prevengio primdria englobadas pela Plataforma Contra a Obesidade sio: a) de politica e regu-
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lamentagdo (prevé a redefinigio do Conselho Nacional de Alimentacio e Nutri¢do e a revisdo das recomen-
dacdes alimentares e nutricionais para a populagdo portuguesa); b) de prestagio de cuidados; ¢) e medidas
intersectoriais (esta prevista a realizacio do I Inquérito Alimentar Nacional) e no ambito da comunicagio/in-
formacio/investigacio/educacio e formagio (pretende integrar o Programa de Educacio para a Saide, em
desenvolvimento nas escolas, de forma a promover a actividade fisica e a alimentacio sauddvel, incluindo
também vigildncia nutricional infantil)*.

Ja no que se refere a prevencio secunddria e tercidria, como medidas de politica e regulamentacio, este
projecto pretende operacionalizar o CONOCOP, bem como realizar estudos epidemioldgicos de forma a
monitorizar a incidéncia/prevaléncia do excesso de peso e seus determinantes®.

Este projecto prevé a criagdo de um sistema de informacio, onde serdo estabilizados indicadores de medida
para monitorizagao da implementagio das estratégias previstas na Plataforma®. Os resultados desta avaliagio
serdo traduzidos em relatdrios anuais. Estd estabelecido como momento chave de avaliagio dos resultados
da Plataforma o final do ano de 2009

Com a implementagdo desta plataforma, o Programa Nacional de Combate a Obesidade, em accio desde
2005, foi extinto?".

Programa de Sadide Escolar e Promocio de uma Alimentagio Saudavel

O Plano Nacional de Sadde (2004-2010), no que diz respeito as orientagdes para a promogao da satde, da
énfase as praticas de promogcao da saide em meio escolar®®, Alguns estudos referem que grande parte dos
problemas de sadde, pode ser prevenida ou reduzida através de um programa de satde escolar”. Neste
sentido surgiu o conceito de Escola Promotora de Saude, tendo como pressuposto o incentivo da adopcio
de estilos de vida saudaveis por toda a populagio escolar®.

Reconhecida a grande importancia da promocio da saide em meio escolar, foi constituida em 1992 a Rede
Europeia de Escolas Promotoras de Satde (REEPS)™.

Em 1994 Portugal aderiu a REEPS, sendo criado o Centro de Apoio Nacional, responsavel por apoiar as Esco-
las e Centros de Saude no desenvolvimento de projectos que promovam a saide®. Primeiramente surgiu o
“Projecto Viva a Saide” que em 1995 se passou a designar Programa de Promocio e Educagio para a Satde.
Com o desenvolvimento destes programas e considerando a adesao massiva por parte das Escolas e Centros
de Saude, em 1998 foi constituida a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude®.

Além da parceria existente entre o Ministério da Saide e o Ministério da Educagio, este programa conta com
o envolvimento dos Centros de Saude, das Cimaras Municipais e das Juntas de Freguesia locais®*. Em 2006 foi
aprovado o Programa Nacional de Satde Escolar que apresenta como principal finalidade reforcar os factores
de incentivo relacionados com os estilos de vida saudavel, (destacando-se o apoio ao desenvolvimento de
projectos na area da alimentacao saudavel™)®.

Neste contexto, a educacio alimentar nos Ultimos anos tornou-se um dos principais enfoques do Programa
de Saude Escolar, sendo as condigoes higio-sanitarias dos espacos de venda e consumo de produtos alimen-
tares em meio escolar, dreas de intervencao prioritarias®.

Recentemente foi publicado um documento contendo orientacdes para a elaboracio de projectos no ambito
da promocio de uma alimentacio saudavel, destinado a comunidade educativa™. Estes projectos devem
englobar uma componente de colaboragio no diagnostico da situagio alimentar, a potenciacio das aprendi-
zagens escolares, a formacio de manipuladores de alimentos e a avaliacio das condigoes higio-sanitdrias dos
espacos de venda de alimentos™.

Importa referir também que o tema alimentacio estd presente nos programas curriculares, desde o ensino
bésico até ao ensino secundario, contudo de uma forma pouco consistente e articulada.

Apesar de ser referida a importancia da monitorizacio e da avaliacio na implementagio deste programa, nao
estd definido nenhum sistema de monitorizagio ou de avaliagio™.

DISCUSSAO

Existem metodologias definidas para a comparacio de politicas™. Habitualmente esta comparacio € focaliza-
da nas decises e acgoes postas em pratica pelas proprias politicas. Contudo vérios outros elementos devem
ser considerados para que se possam comparar politicas, tais como: os objectivos de cada politica, a estratégia
politica, as decisdes e as accOes postas em pratica pela politica, bem como os efeitos e impactos produzidos
pela politica™.

O Brasil desde a década de 30 apresenta os temas alimentacdo e nutri¢ao na sua agenda politica*, enquanto
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Portugal apenas expressou a sua preocupagio para com esta tematica na década de 70 do século passado. A
VAN estd preconizada no Brasil desde 1986, embora s6 aquando da aprovagio da PNAN, em 1999, o SISVAN
tenha sido ampliado/aperfeicoado®. O SISVAN, no Brasil, tem extrema importancia no auxilio da formulagio
de politicas publicas, permitindo o planeamento, acompanhamento e avaliacio de programas de alimenta-
cao/nutri¢io®. Desta forma, no Brasil, o SISVAN representa a melhor fonte de informacio sobre o consumo
alimentar e o estado nutricional da populacio.

Tem sido desenvolvidos, em Portugal, esforgos no sentido da criagio de um sistema nacional de informa-
cdo de VAN. Alguns estudos tém sido realizados referentes a avaliacio do estado nutricional da populacio
portuguesa, nomeadamente no que se refere a estimativa da prevaléncia de obesidade, dado que este ¢
considerado um dos problemas mais graves de satde publica em Portugal’ ™™, Neste sentido, pensamos que
o observatério criado com a Plataforma Contra a Obesidade poderd marcar um grande avango na monitoriza-
¢do do estado nutricional da populacio portuguesa. Relativamente a informacio sobre consumo alimentar,
escassos sao os estudos em Portugal. O Unico inquérito alimentar nacional data de 1980, apesar da existéncia
de alguns estudos regionais mais recentes®. Em ambos os paises € notoria a dificuldade de realizacio de in-
quéritos de consumo alimentar devido a sua elevada complexidade e aos elevados custos que acarreta, sendo
frequentemente os dados referentes ao consumo alimentar obtidos a partir das disponibilidades alimentares
domicilidrias. Em Portugal, o Plano Nacional de Satide 2004-2010 prevé a realizacio do IT Inquérito Alimentar
Nacional® que poderd ser um passo importante a caminho da criagio de um sistema de VAN no pais.
Aadopgio da PNAN configura um marco importante no Brasil, na medida em que a alimentagio e a nutricdo
sa0 reconhecidos como requisitos basicos para a promogao e a proteccao da saide*. Para além disso, a
efectividade/impacto da PNAN no Brasil j4 tem sido comprovada. Dados obtidos pelo SISVAN demonstram,
por exemplo, um aumento significativo na duragio do aleitamento materno, que por sua vez tem tido um
impacto relevante na reducio da morbilidade e mortalidade das criangas®.

Embora Portugal nio apresente uma Politica de Alimentacio e Nutri¢io a nutrigio/alimentagio integram-se
no Plano Nacional de Satide portugués®. Este Plano inclui cerca de 40 Programas Nacionais especificos que
abordam as principais actuais questoes de saide*. Neste contexto, tém sido tomadas medidas relacionadas
com a nutri¢do e a alimentacio em diferentes programas, como ¢ exemplo o Programa Nacional de Interven-
cdo integrada sobre Determinantes de Saude relacionados com os Estilos de Vida**®. Em termos praticos,
pode-se considerar que Portugal esta a desenvolver alguns programas que se poderiam enquadrar numa Poli-
tica de Alimentacio e Nutrigao, como o Programa de Satde Escolar e Promogao da Alimentacio Saudavel® e a
Plataforma Contra a Obesidade®, que tém por base directrizes da Unido Europeia®. Para além dos programas
referidos, também sdo notdrias medidas que influenciam o impacto dos alimentos na satde e que visam me-
lhorar a situagio higio-sanitaria, por meio da actuacio da Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica
e também pela legislacio relativa por exemplo a contaminantes alimentares, a rotulagem e composicio de
géneros alimenticios destinados a alimentacio especial.

Em ambos os paises ¢ dada extrema importancia a educagio em meio escolar. A promogio de praticas ali-
mentares sauddveis ¢ uma das directrizes da PNAN, sendo implementada através de parcerias com outros
sectores™, Um exemplo disso é a parceria entre o sector da Educagao e o sector da Satide, havendo incentivo
por parte da Saude para que o espago escolar seja um ambiente ideal para educar do ponto de vista alimentar,
contribuindo assim para a formagio de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, bem como a inser-
¢a0o da alimentagao e nutri¢ao no contetdo programatico nos diferentes niveis de ensino®®”. A importancia
dada pelo Brasil a alimentagio em meio escolar é bem notoria, também, através do PNAE*. Em Portugal,
existe também esta pareceria, sendo o Programa de Satde Escolar e da Promogio da Alimentagio Sauddvel
o resultado disso®. Neste programa é feita referéncia a escola como um local por exceléncia para a educagio
alimentar e promogio da alimentacio sauddvel, bem como a sua inclusio nos contetdos programaticos de
todos os niveis de ensino™. Contudo, importa referir que a presenga do tema alimentacio e nutricio nos
programas curriculares apresenta uma maior profundidade no Brasil, visto ser um tema transversal a todas as
disciplinas, desde a Matematica a0 Portugués.

A preocupagio com a promogio do aleitamento materno ¢ também visivel nos dois paises. No entanto,
embora no Brasil o incentivo a0 aleitamento materno seja um dos enfoques da PNAN*, em Portugal nio
se verificam muitas acgoes de incentivo desta pratica. Esta poderia, a nosso ver, ser uma das intervencoes
inseridas no combate a obesidade, dado que alguns estudos confirmam o factor protector do leite materno
na obesidade infantil”™7”, Alids, a baixa prevaléncia de aleitamento materno observada nos paises europeus
¢ uma das preocupacoes da OMS®.

Varias sdo as diferencas encontradas entre os dois paises no que se refere ao tipo de acgdes utilizadas para a
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promogio de praticas alimentares saudaveis. Verificamos por exemplo que, em Portugal, apenas se observam
medidas de incentivo para a promocio de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis através da difusio
de informacfo, nio sendo notdrias medidas de proteccio e apoio, como se verifica no Brasil. E apenas com
medidas de incentivo serd, sem duvida, mais dificil modificar habitos alimentares na populacio.

Uma outra diferenca existente entre os dois paises, que importa referir, estd relacionada com o conceito de
Seguranga Alimentar. O Brasil apresenta a PNAN inserida no contexto de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN)®. Muito para além disso, o Brasil apresenta uma Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Neste
sentido, SAN significa a “realizacio do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qua-
lidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de satde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, eco-
némica e ambientalmente sustentaveis™®. Em Portugal nenhum programa apresenta este conceito incluso,
havendo apenas um estudo publicado sobre “inseguranga alimentar”, uma vez que a fome/desnutri¢io nio é
actualmente considerada um problema de Satde Publica, em Portugal™.

Apesar de no presente momento muitas das categorias de medidas necessarias para a implementacio de uma
Politica Nutricional referidas pelo CNAN em 1989 estarem a ser aplicadas, falta a interligacio sectorial, a coor-
denagio de todos os programas e projectos que esto a ser desenvolvidos. De acordo com o segundo plano
de acgio para as politicas de alimentagio e nutricao, elaborado pela OMS para os paises europeus®, Portugal,
com 0s programas que estd a desenvolver, ndo cumpre todos os objectivos, sendo necessaria a criagdo de
uma politica mais global e abrangente, ndo se cingindo apenas ao problema da obesidade®. Problemas como
a inseguranga alimentar, as deficiéncias de micronutrimentos e a baixa prevaléncia de aleitamento materno
sdo ignorados em Portugal.

Sendo a alimentacio e a nutri¢io consideradas dreas prioritdrias para a promogio da saide da populagio, na
1T Conferéncia Internacional de Promogio da Saude, realizada em 1988 na Austrilia®, a implementacio de
uma Politica Alimentar e Nutricional caminharia no sentido dos esforcos empregues para reorientar as poli-
ticas de satde no sentido da prevencio e da promogio da sadde. Na politica de saide do anterior Governo,
afirma-se explicitamente que os cuidados de saude primarios sdo o pilar central do sistema nacional de sau-
de*. Neste sentido, e considerando que os cuidados de satde primarios correspondem a “porta de entrada”
preferencial do sistema de satde, tornam-se o local privilegiado de actuagio na promogcio da satde.

Mas serd que € pela inexisténcia de uma verdadeira Politica Alimentar e Nutricional em Portugal que ndo exis-
te um sistema de VAN? Ou serd pela inexisténcia deste sistema de monitorizacio do consumo alimentar e do
estado nutricional da populacio que Portugal nio avanga no sentido da criagio da tio necessaria politica?
Por um lado, a monitorizacio do consumo alimentar de uma populagio € essencial para o planeamento de
politicas alimentares, pois permite criar uma base conhecedora e real sobre os comportamentos alimentares
dos portugueses, orientando assim a formulacio da politica. Mas por outro lado a inexisténcia de uma Politica
de Alimentacio e Nutricdo pode ser responsdvel por esta inexisténcia de informagio no que diz respeito a
VAN.

Muitas destas diferencas existentes entre os dois paises, relativamente as politicas/programas de alimentacio
e nutricio, podem ter por base os diferentes papéis que o nutricionista tem na saude publica no Brasil e em
Portugal. No Brasil a ac¢io do nutricionista tem evoluido gradualmente no contexto da Saide Publica. Desde
adécada de 1970 o governo preocupou-se com o estabelecimento de alguns programas comunitarios na drea
da alimentaco e nutri¢do, tendo neste contexto havido a necessidade a partir dai de empregar nutricionistas
que operem nesta drea*. Em Portugal isto ndo se verificou, sendo a Nutri¢io na Saude Publica ainda uma drea
com grande margem de expansio. Neste dominio, cabe ao nutricionista assumir o papel de agente politico,
de forma a articular as politicas, os programas e as ac¢oes em alimentagio e nutrigdo, entre o poder publico,
as organizagdes nio-governamentais, o sector privado e a sociedade civil.

Reflectindo, o sector da Saude, isoladamente, nio tem suporte e conhecimento suficiente para desenvolver
politicas que abordem temas tio complexos. Para que a promocio da satde ocorra plenamente, € fundamen-
tal que seja construida por meio de uma acgio intersectorial do poder publico com os diversos sectores da
sociedade. Os campos de accio da promogio da satde abarcam a construcio de politicas publicas saudaveis,
incluindo a criagio de ambientes favoraveis a saide, a reorientagdo dos servicos de saide, o desenvolvimento
de competéncias dos profissionais e o reforco da participacio comunitdria.

Em termos de conclusio, pode-se referir que o Brasil apresenta a PNAN, uma politica global inserida no
contexto de Seguranca Alimentar e Nutricional e que tem como objectivo abranger todos os problemas ali-
mentares e nutricionais em curso no Brasil, enquanto que Portugal ndo, possuindo apenas varios programas
relacionados com a alimentago e nutri¢io que actuam de forma nio articulada. No entanto, em ambos 0s
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paises é notoria a dificuldade de realizacio de inquéritos de consumo alimentar, sendo estes dados frequen-
temente obtidos a partir das disponibilidades alimentares domicilidrias, bem como a extrema importancia
dada a educacio alimentar em meio escolar.
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