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Resumo

A crise econébmica que o pais € o mundo enfrentam esta a provocar
alteragbes significativas no modo de vida das pessoas. O aumento dos precgos
dos bens essenciais e 0 desemprego, que nao para de crescer, tém obrigado
muitas familias a mudar completamente o seu estilo de vida, incluindo a sua
alimentacao.

Paradoxalmente, essas alteragbes tém-se traduzido em taxas de
obesidade e excesso de peso mais elevadas, entre os grupos populacionais
financeiramente mais limitados.

Importa, assim, perceber de que forma é que uma situagdo de pobreza
influencia os habitos alimentares das populagbes, ou seja, em que medida é que
estar em desvantagem econOomica determina uma situagdo de inseguranca
alimentar, com repercussdes na saude alimentar dos individuos.

No sentido de contrariar e/ou reverter este cenario, urgem medidas de cariz
interventivo no seio das comunidades, nas quais o Nutricionista pode e deve
prestar o seu contributo. E essencial apostar na prevencdo, sensibilizando,
informando e instruindo a populagédo para que seja capaz de conciliar uma
alimentacado sensata e saudavel com o seu limitado poder de compra.

A educagéo alimentar e nutricional, numa linha de promog¢do da saude,
parece ser a chave para minorar o impacto da crise nos padrées alimentares e,

em ultima instancia, no estado de saude das populagdes.

Palavras-chave: crise econdmica; desemprego; pobreza; inseguranga alimentar;

padrao alimentar; obesidade; educacéo alimentar.
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Abstract

The world and the country are facing an economical crisis which is causing
very serious changes in people’s lifestyles. The higher prices and the nonstop
rising unemployment rates are forcing many families to drastically change their
lifestyle, including their diet.

Paradoxically, those changes are rising the overweight and obesity rates,
especially among most financial limited population’s groups.

It is important to understand how poverty influences people’s food habits, in
other words, how an economic disadvantage can determine a food insecurity
situation, with consequences to people’s quality diet.

In order to reverse this scenario there are some urgent health promotion
actions that must be taken in the middle of communities, in which the nutritionist
must participate actively. Those actions should resettle in prevention, providing
awareness, information and practice skills to people, so they can conciliate a
healthy diet with their limited purchasing power.

Nutritional education, based on health’s promotion, appears to be the key to

attenuate the financial crisis impact in population’s health and food patterns.

Key-words: economical crisis; unemployment; poverty; food insecurity; food

patterns; obesity; nutritional education.






1. Introdugao

N&o é possivel definir o periodo certo em que se iniciou esta reviravolta na
economia mundial. O ano de 2005 parece ter sido decisivo; até agora, o mundo
tem-se visto a bracos com uma tempestade econdmico-financeira sem
precedentes.

Surgiu, entretanto, uma esperancga de recuperagdo econémica e comegou a
cultivar-se a ideia de que o pior ja teria passado. No entanto, assiste-se,
actualmente, a uma crescente incerteza em relagdo a evolugdo da economia a
médio prazo. Esta crise financeira internacional, a subida dos precgos do petréleo
e dos produtos alimentares, bem como a desaceleragdo da economia nacional e
dos nossos principais parceiros comerciais implicam uma revisdo em baixa das
previsdes de crescimento em Portugal (.

O clima de recessdo econdmica que se vive em toda a Europa pode
continuar a originar graves problemas financeiros durante os proximos anos: a
Europa atravessa mesmo a pior recesséo desde a 22 Guerra Mundial @,

Numa altura em que se vive um clima de grande instabilidade econdémica e
financeira em Portugal e no Mundo e em que se assiste a uma tendéncia
crescente no numero de desempregados, surge uma grande preocupagao acerca
da forma como esta crise esta a ameacar as condi¢des de vida das populagdes.

Irene Khan, Secretaria-Geral da Amnistia Internacional, afirma que “o mundo
esta sentado sobre uma bomba politica, social e econémica” e que “subjacente a
crise economica esta uma crise de direitos humanos”. Por isso, a par das medidas
economicas para travar a crise, defende que € importante “investir’ também nas

pessoas .



Com este cenario tem-se ouvido uma nova expressao: “0s novos pobres’,
que representa aqueles que num apice se viram no desemprego, sem a sua fonte
de sustento, uma situacdo para a qual ndo estavam minimamente preparados e
com a qual ndo sao capazes de lidar.

O facto é que o impacto do aumento dos precos dos alimentos e dos
combustiveis a nivel mundial empurrou mais de 100 milhdes de pessoas para a
pobreza, com graves consequéncias para o seu estado nutricional. O desafio a
partir de agora € evitar que a crise econémico-financeira que o Mundo atravessa
dé origem a uma crise social e de satde @.

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), investir nos sistemas de
saude deve ser parte integrante da resposta a crise por parte dos governos, com
especial atencdo para as populagdes mais vulneraveis ®),

Apesar de esta crise se ter desencadeado nos paises industrializados, os
paises em desenvolvimento estdo a ser os mais afectados: para a maioria, os
problemas financeiros ja sao cronicos e a situagao de dificuldade ndo é nova. O
que é preocupante é que pode agravar-se ainda mais e originar cenarios sociais
devastadores. Para que a crise econdmica mundial ndo deite por terra alguns
progressos ja alcangados por estas nagdes, é crucial que se estabeleca um
grande sentido de solidariedade, ndo sO entre os paises “dadores” e os que
requisitam a sua ajuda, mas também entre os governos e os seus cidadaos e
entre os proprios cidadgos “.

Quebras nas exportagdes e nos investimentos privados espelham bem o
impacto da crise, tanto nos paises de baixa como nos de média e alta renda,
culminando com um aumento do numero de desempregados. Tudo isto se reflecte

nos orcamentos e no poder de compra das familias: véem-se obrigadas a adoptar



medidas de contenc&do de custos que se repercutem, inevitavelmente, no seu
estado de saude.

Se por um lado esta situagdo veio aumentar a prevaléncia de subnutricdo
em todo o mundo, particularmente em alguns paises em desenvolvimento devido
a crescente escassez de alimentos, também tém ocorrido alteragées no padrao
alimentar das populagdes precisamente no sentido contrario ao que seria de
esperar. Essas alteracbes decorrem do aumento dos pregos dos alimentos, que
leva as pessoas a fazer opgbes mais econémicas e nutricionalmente mais pobres
(4.6)

As consequéncias deste fendmeno merecem ser discutidas, ja que esta em
causa a saude, o estado nutricional, a qualidade de vida e o bem-estar fisico,
social e mental das pessoas, agora e no futuro.

Entre 1995 e 2000, 46% dos portugueses passaram pela pobreza em, pelo
menos, um desses anos. Em 2005, a taxa de pobreza em Portugal era de 20%
(na Europa dos 25 essa taxa rondava os 16%), valor que se tem mantido
relativamente estavel até a actualidade. Dados da investigacéo de Alfredo Bruto
da Costa sobre o fenémeno da pobreza em Portugal revelam que, os salarios e
vencimentos, bem como as pensdes constituem as principais fontes de
rendimento dos portugueses, sobretudo dos agregados mais pobres; ao todo,
representam cerca de 61% dos rendimentos dessas familias ().

Se assim €, importa compreender de que forma é que os padrbes
alimentares e a saude dos referidos “novos pobres”, filhos da crise, podem ser
afectados por todas estas dificuldades econdmicas que o pais € o mundo

atravessam.



Este trabalho pretende fazer, inicialmente, um enquadramento do
panorama economico a nivel mundial, europeu e nacional, bem como reflectir
acerca do impacto dessa situagdo nos padrbes alimentares e na saude das
populagdes. Mais concretamente, as questdes que se devem colocar sao: de que
forma é que uma situacdo de pobreza pode afectar a saude das pessoas,
nomeadamente a saude alimentar, e em que medida & que o Nutricionista podera
actuar perante esta situagao, sobretudo junto das comunidades locais.

Fazer um diagnéstico do problema podera ser o primeiro passo para a

criacao de solugdes!

2. O Estado da Economia: o Presente e o Futuro

A crise ja levou muitos paises (Roménia, Hungria, Ucrania, Islandia, entre
outros) a recorrer ao fundo de emergéncia do Fundo Monetario Internacional
(FMI) ®). Varios paises da Organizagao para a Cooperagédo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) entraram em recesséo e as trocas comerciais a nivel mundial
nunca estiveram tado em baixa desde 1980. Essa recessédo econOmica que se
verifica nos paises mais ricos afecta directamente os mais pobres: diminuem as
exportacdes, as ajudas, os investimentos. Alguns comprometeram-se a nao
reduzir os apoios dirigidos as nagbdes mais pobres, embora outros paises ja
tenham anunciado cortes nos auxilios. A ajuda por parte dos paises do G8
também fica a desejar, ao contrario do que ficou acordado na cimeira de 2005 na

Escocia 4.



A Comissdo Europeia espera que o défice publico em 2009 seja mais do
dobro do que se registou em 2008 (2% para 4,5%) ©.

Segundo dados recentes da OCDE, Portugal ndo foge a regra e, tal como
se verifica em todo o Mundo, também nés estamos a atravessar uma grande
recessao economica: as exportagbes diminuiram drasticamente, tal como o
investimento publico. Espera-se que, ao longo deste ano, a actividade econdmica
continue a contrair e sé para 2010 se prevé o inicio de uma muito lenta
recuperacéo, ndo s6 em Portugal mas em todo o mundo ®),

O crescimento economico na Europa abrandou significativamente. A
producado industrial diminuiu, a industria automovel atravessa sérios problemas
em varios paises (incluindo Portugal) e o “boom” que se verificou no sector da
construcéo civil na década passada e que contribuiu para um grande crescimento
econdmico esta a reverter em varios paises da Europa Central e de Leste. Ha
imensas empresas a encerrar ou a reduzir a sua actividade de forma significativa,
0 que resulta num aumento do desemprego em toda a Europa. A maioria dos
paises da Europa Ocidental e alguns da Europa Central e de Leste estdo a por
em pratica planos para estimular a economia nacional, que vao desde aumentos
no investimento publico, criagdo de postos de trabalho, redugdo dos impostos
sobre pequenas e médias empresas, aumento dos impostos sobre tabaco,
bebidas alcodlicas e combustiveis, entre outras estratégias. As receitas de Estado
estdo a ser afectadas pelo aumento dos pregos, pelo que os governos se vém
obrigados a fazer grandes esforcos para manter a estabilidade do sector

financeiro ®.



3. O Desemprego em Portugal e na Europa: seus Numeros e

Consequéncias

A taxa de desemprego em Portugal vai continuar a subir, atingindo um
valor, ainda incerto, mas com dois algarismos. As previsdes apontam para uma
taxa de cerca de 10% de desempregados nos paises da OCDE em 2010, a mais
elevada desde 1970. A Comissdo Europeia faz uma previsdo ainda mais
pessimista: para o mesmo periodo, esta prevista uma taxa de desemprego na
zona euro a volta dos 11,5%. Em numeros, no final do ano passado havia cerca
de 37 milhdes de desempregados nos paises da OCDE; para o fim de 2010 este
numero devera rondar os 57 milhdes de pessoas (10),

Dados recentes do Eurostat (Maio de 2009) — Gabinete Estatistico das

Comunidades Europeias - mostram que a taxa de desemprego em Portugal ronda

0s 9,3%, como se pode ver no Grafico 1.

19.211.111J

4 5482878989 9-519-3|9-5

EA16

* March 2009 ** Q1 2009
Grafico 1 — Taxa de desemprego (%) registada em Maio de 2009, na Europa ),

Comparativamente ao mesmo periodo do ano passado (Maio de 2008): a
taxa de desemprego na Euro Area aumentou de 7,8% para 9,5%, valor mais

elevado desde Maio de 1999; quanto a Europa dos 27, a taxa de desemprego



registou um aumento de 6,8% para 8,9%, a mais elevada desde Junho de 2005

(mn

3.1. O Mercado de Trabalho em Portugal

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) mostram que no ano de
2005 se registou um aumento de 2,2% no numero de inscritos no Centro de
Emprego face ao ano anterior. Os acréscimos mais acentuados verificaram-se no
desemprego feminino, nos que procuravam o primeiro emprego e entre 0s
desempregados com nivel de instrugdo superior. Foi na regido Norte que o
desemprego mais cresceu. De acordo com o INE, no ano de 2007 verificou-se
uma trajectéria ascendente na taxa de desemprego, tendo chegado aos 8%, a
mais elevada desde 1998. Isto representou um aumento da populagdo
desempregada na ordem dos 4,9%, face ao ano de 2006. Nos ultimos anos, a
taxa de desemprego em Portugal foi-se aproximando da média europeia: em 1998
correspondia a metade da média dos paises da Unido Europeia (UE) e em 2007
ja se encontrava 0,8% acima da média dos 25 paises da UE (2.

Actualmente, Portugal apresenta uma das taxas de desemprego mais

elevadas da UE e as previsdes para o futuro ndo sdo as melhores.

3.2. Impacto nos Servigos de Saude
Como ja foi referido, muitos paises de alta e média renda sentem o
aumento dos numeros do desemprego e um crescimento econdmico abaixo do
esperado, com o seu impacto nos sistemas de satde @.
Os orgcamentos de Estado tém sido revistos em quase todos os paises

europeus, incluindo Portugal. O sector da saude é um dos que mais tem sentido o



peso das quebras orgcamentais ®_ No entanto, medidas dessa ordem podem
originar graves problemas a longo prazo caso as dificuldades economicas se
mantenham * ¥,

Em varios paises da Europa de Leste ja se sente um aumento exacerbado
nos pregos dos servigos de saude e dos medicamentos ®

Cerca de 64% dos portugueses admite ja ter deixado de fazer exames ou
tratamentos médicos de que necessitavam por ndo poderem suportar os custos.
O acesso aos servigos de saude fica aqguém das necessidades entre a populagéo
mais pobre. Por outro prisma, uma saude deficitaria interfere negativamente na
condicdo economica do individuo: se ndo tem saude, n&o pode trabalhar e, se
nao trabalha ndo tem recursos para tratar da sua saude. E, portanto, um ciclo
vicioso "),

Esta dificuldade em recorrer aos cuidados de saude por parte de muitas
familias pode culminar num aumento da prevaléncia de diversas doencas.

De forma a contornar e/ou minimizar estas consequéncias € importante
apostar no desenvolvimento de programas de prevencéao eficazes: uma sociedade
saudavel é capaz de reunir mais esforgos em prol do mesmo objectivo, reflectindo

0 sucesso de intervengdes politicas e sociais a outros niveis @),



4. Impacto nos Estilos de Vida: que alteragoes?

Receia-se que o aumento dos precos de bens essenciais induza, nos
consumidores, alteragdes marcadas do seu estilo de vida, podendo traduzir-se
numa verdadeira ameacga a saude das familias ®  Alem disso, comportamentos
de risco como o consumo excessivo de alcool e/ou drogas, usados para
‘combater” os sentimentos depressivos inerentes a todos estes acontecimentos,
podem tornar-se mais frequentes em resultado destas alteragdes das condi¢des
de vida das pessoas (¥

Em simultdneo com uma crise econdmica, podemos estar perante uma
verdadeira crise alimentar.

Segundo a OMS, o aumento do pre¢o dos alimentos desencadeou um
impacto profundo, agravando a prevaléncia de malnutrigdo em todo o Mundo. As
pessoas ja comegaram a substituir os alimentos que normalmente consumiam por
outros mais baratos (14), nutricionalmente mais pobres e a fazer menos refeicbes
ao longo do dia. Alteragbes nos padrbes de crescimento de criangcas e
adolescentes, bem como no peso médio da populagcédo adulta e no seu estado
nutricional, reflectem essas modificagbes dos habitos alimentares; além disso, a
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis tem aumentado
substancialmente ('),

Os precos e os orgcamentos disponiveis afectam directamente as escolhas
alimentares e, consequentemente, a qualidade da alimentacéo ©.

Partindo da ideia de que fazer uma alimentacéo saudavel e equilibrada é
dispendioso, assiste-se a um aumento do consumo de “comidas rapidas” em

muitos paises 1.
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Dietas monoétonas, a base de alimentos de elevada densidade energética
(com acgucar adicionado, a base de cereais refinados e ricos em gorduras) e baixo
valor nutricional, como snacks, refrigerantes e fast food, tém-se tornado muito
caracteristicas entre as familias mais pobres; para isto contribui o facto de serem
muito acessiveis em termos de custos, bem como a sua grande palatabilidade .
16, 17).

Curiosamente, ao contrario do que seria expectavel, tém-se verificado
taxas de excesso de peso e obesidade superiores entre os grupos populacionais

mais pobres © 16 18 19)

. Esta doenca estda a assumir proporgbes ainda mais
preocupantes do que a subnutricdo, mesmo em alguns paises em
desenvolvimento, onde ja se assiste a um aumento acentuado das taxas de
obesidade " 20 Nesses paises, a obesidade ja ndo pode ser vista como uma
doenca tipica das classes sociais mais elevadas (20)

Antes de mais, importa definir dois conceitos base para a discusséo desta
problematica, sao eles: segurancga e inseguranca alimentar.

Pode dizer-se que um individuo esta em seguranca alimentar (SA) quando
tem acesso fisico e econdmico, a qualquer altura, a uma alimentagao
suficientemente segura e nutritiva, que |he permita fazer uma vida saudavel e
activa ®" %) a verdadeira SA s6 é alcancada quando existe consciéncia da
existéncia de alimento certo e em quantidade suficiente, que permita ao individuo
satisfazer as suas necessidades basicas: é sinonimo de autonomia para o0 acesso
aos alimentos a qualquer altura. Trata-se do direito da liberdade de viver sem
fome 3.

Por outro lado, a insegurancga alimentar (IA) é definida como o acesso

limitado ou incerto a uma alimentacao nutricionalmente adequada e segura ?% 4.
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N&o significa, necessariamente, uma redugcdo da quantidade de alimentos
disponiveis ou uma ingestédo energética insuficiente, podendo referir-se, apenas, a
uma reducao na qualidade e/ou variedade da dieta 2 De facto, basta que os
padrées alimentares habituais sofram alteragdes ou que as escolhas alimentares
se modifiquem e/ou condicionem em resultado de dificuldades econémicas para
estarmos perante uma situagao de IA (14,

Estar nessa condigdo é preditivo de uma maior incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis relacionadas com a obesidade. Surge, entdo, um

possivel paradoxo @+ )

, dado que seria de esperar que baixos recursos
econdmicos se traduzissem, a partida, em escassez alimentar, subnutricdo e
eventualmente fome.

Todavia, evidéncias cientificas demonstram uma associagao positiva entre
a ocorréncia de IA e o aumento da prevaléncia de excesso de peso e/ou
obesidade, bem como de co-morbilidades associadas, com especial relevo em
criangas ("® 22 e mulheres ®®, sobretudo as que pertencem a minorias étnicas .
Townsend e col. demonstraram que a medida que os niveis de IA aumentam,
num grupo de mulheres, a prevaléncia de excesso de peso acresce em cerca de
34%, quando comparadas com mulheres numa situacao alimentar segura @4,

Também Marinho e col. verificaram um crescimento da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em grupos populacionais de baixos recursos,
dentro dos quais as mulheres sdo mais atingidas do que os homens, com valores
na ordem dos 21% e 5,6%, respectivamente "),

Os adolescentes também parecem ser particularmente vulneraveis a esta

situagao; segundo um estudo de Widome e col., adolescentes em IA assumem:

consumir fast food com maior frequéncia, fazer menos refeicdes em familia, bem
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como suprimir a toma do pequeno-almo¢o mais vezes ao longo da semana,
comparativamente a adolescentes sem dificuldades. Apresentam, ainda, uma
maior ingestdo de gordura e maior predisposi¢gdo para um indice de massa
corporal acima do percentil 95 7).

Para além de ser um importante factor potenciador do excesso de peso, a
IA esta associada a comportamentos depressivos - o stress provocado pelo baixo
poder econdémico e pela escassez de alimentos pode resultar em sintomas
depressivos %8,

Assim, tanto a saude em geral, como a saude mental em particular séao,

significativamente, afectadas de forma negativa pela IA ),

4.1. Impacto no Padrao Alimentar

Importa saber, concretamente, o que muda na alimentagdo dos individuos
que atravessam uma condigao de |A.

Panigassi e col., compararam o perfil de consumo alimentar de um
conjunto de familias em IA com o padrao alimentar de outras familias sem esse
problema, analisando o consumo diario de 14 alimentos ou grupos de alimentos
(30)

As familias que participaram no estudo foram divididas em trés grupos:
Seguranga Alimentar (SA), Inseguranga Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca

Alimentar Moderada ou Grave (IAMG).

SA AL [AMG

Refeicao 9% p-valor*
Cafe da manha 4.6 9,3 19,6 0,0004
Almoco 1.9 2,3 11,2 0,0003
Jantar 3.5 7.7 13.2 00123

Quadro 1 - Propor¢do de informantes das familias que nao realizam as

refeicbes diariamente, por categoria de SA, Seguranga Alimentar.
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As familias em IAMG omitem mais frequentemente pelo menos uma das
refeicdes diarias (pequeno-almogo, almogo ou jantar), tal como se pode constatar
no Quadro 1. Algumas destas familias chegam a dispensar cerca de 68% do seu
orcamento para a aquisicdo de alimentos, o que pde em causa o seu perfil
alimentar e, em Uultima instancia, o seu estado de saude. Além disso, o0 acesso a
outros bens essenciais para uma vida digna e de minima qualidade pode ficar
seriamente comprometido. Apenas metade destas familias assume consumir
carne, leite e derivados; por sua vez, as familias em SA apresentam um consumo
11 vezes superior de derivados do leite, relativamente as familias em IAMG.
Cerca de 88% das familias em IAMG nao consome frutas e 58% admite n&o
consumir verduras, facto que contribui para o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas degenerativas neste grupo populacional (30)

Individuos em IA, com poucos recursos econdmicos, manifestam padroes
alimentares pouco diversificados, com baixas ingestes de hortofruticolas ©: 23"
e cereais integrais; verifica-se, também, um maior consumo de refrigerantes, bem
como de leite gordo (em detrimento de leite meio-gordo ou magro) nesta
populacio mais vulneravel 7.

Evidéncias cientificas sugerem, ainda, a existéncia de um ciclo mensal de
abundancia/restricdo na ingestdo alimentar, associado ao desenvolvimento de
excesso de peso e/ou obesidade em individuos que atravessam uma situagao de
IA: periodos de ingestado alimentar excessiva (quando ha dinheiro disponivel para
comprar alimentos) alternam com periodos de grande restricdo alimentar (quando
se esgotam os recursos econémicos). Este perfil resulta num ganho de peso de

(24, 32)

forma gradual Sé&o, portanto, necessarios programas de educacgao

alimentar e nutricional que tornem estes individuos capazes de fazer uma melhor
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gestdao do seu orgcamento, permitindo-lhes uma distribuicdo mais sensata dos
alimentos disponiveis ao longo do més, de forma a evitar variagcdes tao drasticas

na sua ingestdo alimentar 2,

4.2. Outras Variaveis:

O desemprego, os orgcamentos familiares mais baixos e niveis de instrugédo
académica inferiores sao caracteristicas mais proeminentes em individuos com
excesso de peso/obesidade, demonstrando uma associagéo positiva entre esta
patologia e uma situagcédo de desvantagem economica, com maior importancia nas
mulheres. Uma possivel explicacdo para este fenébmeno podera ser a
discriminagcdo que muitos destes individuos sofrem no mercado de trabalho: ndo
conseguem emprego porque sédo obesos e, consequentemente, ficam econdmica

e socialmente afectados ©> 34,

5. A Pobreza e a Saude Alimentar

As desigualdades sociais sdo cada vez maiores em todo o mundo e a crise
financeira tem agravado profundamente esse fosso.

O novo aumento do preco do petréleo, que se espera para breve, reflectir-
se-a no custo dos alimentos. Na UE, cerca de 16% da populacdo esta em risco de
pobreza, ja contabilizando com as transferéncias sociais " ')

A forma mais objectiva e a mais frequentemente utilizada para identificar

uma pessoa pobre compreende a avaliacdo das suas condi¢gdes de vida, bem
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como a analise dos bens e das necessidades materiais, designadamente a sua
alimentacao, a forma como se veste, as condigbes de habitagdo, o seu estado de
saude, entre outros aspectos facilmente observaveis. Neste caso, correspondera
a situacao de nao satisfacao dessas necessidades ),
No entanto, a pobreza é um fenémeno amplo e complexo, que encerra um
. ~ . pr e (7, 23, 35, 36)
conjunto de factores tado diversos que a torna de dificil definicdo ,
relacionando-se com o0s conceitos de necessidade, estimativa de vida e

insuficiéncia de recursos 2.

O caracter subjectivo inerente ao conceito de
pobreza faz com que este seja muitas vezes visto a luz de uma perspectiva
economicista e estanque: a analise dos rendimentos e bens materiais € a mais
utilizada para definir quem é pobre ou n&o (3%,

Uma coisa é possivel afirmar com certeza: pobreza € sin6bnima de falta de
recursos e configura uma situagdo de privacao de algo, estando associada a
negacao de direitos humanos fundamentais (7.38) Traduz, assim, a preocupacéo
com a satisfacdo de determinadas condi¢gdes para se ter acesso a um dado
padrdo de vida "%,

Contudo, a resolugéo da privagao nao faz com que o individuo deixe de ser
pobre: € necessario resolver a falta de recursos, ou seja, a pessoa tem de tornar-
se auto-suficiente e passar a ter um rendimento seguro que Ihe permita manter
um determinado nivel de vida, capacitando-a de satisfazer as suas necessidades.
Quando isto ndo acontece trata-se, ndo s6, de uma forma de privagdo, como
também se torna um factor de exclusao social .

A |IA faz parte da esfera da pobreza; esta, por sua vez, relaciona-se

intimamente com a desigualdade social, pelo que o acesso regular a uma
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alimentacdo adequada deve ser encarado como um direito humano basico @' 3¢

37).

A desigualdade social &, por isso, um aspecto essencial na relagao entre o
alimento e o sujeito, de tal forma que as questbes socioeconémicas se
repercutem, inevitavelmente, no quotidiano alimentar e nutricional dos individuos
(23)

Tal como ja foi dito, uma situacdo de pobreza leva a que as pessoas
aumentem a ingestdo de alimentos de elevada densidade energética, culminando
num aumento do peso e da prevaléncia de obesidade: a pobreza néo se traduz,
necessariamente, em fome (23), como se poderia pensar, a partida.

Ao formular politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) para
combater estas tendéncias é importante contemplar a populagéo alvo tendo em
conta uma abordagem social, cultural e econdmica, além da dimensé&o biologica.
Trata-se de valorizar os aspectos socioculturais do individuo para compreender os
sentimentos produzidos pela incerteza de se alimentar e nutrir. A SAN esta
inserida no quotidiano dos individuos enquanto fenédmeno social da alimentagao
humana, pelo que nao significa, apenas, a disponibilidade do alimento, mas
reflecte a seguranca da relacdo que o individuo tem com o alimento. Assim, a
educacao alimentar e nutricional deve preocupar-se com o significado das
escolhas alimentares de cada um, respeitando as suas crencgas, habitos e valores,
porque fazem parte da sua identidade. Um padrdo alimentar pode traduzir um

modo de vida e vice-versa %%
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5.1. A Realidade Portuguesa

Em Portugal, cerca de 20% da populagéo é pobre e metade das familias
portuguesas vive numa situagao vulneravel a pobreza ™. Os principais meios de
subsisténcia dos portugueses sé&o os rendimentos provenientes dos salarios ou do
capital (lucros, rendas, juros) e as pensdes de reforma ou de sobrevivéncia . Os
subsidios, as pensdes sociais, o rendimento social de insercdo (RSI), entre
outras, sdo transferéncias de caracter assistencial, ou seja, sdo provisorias e
configuram situacdes de dependéncia por parte do beneficiario. Desta forma, uma
pessoa que nao esteja a enfrentar uma situagéo de privagdo porque beneficia
destas transferéncias continua a ser pobre, na medida em que néo é autbnoma

financeiramente 7.

6. O Peso da Alimentagao para as Familias Portuguesas

De acordo com resultados dos Inquéritos as Despesas das Familias (dados
do INE de 2005/06), os gastos com produtos alimentares sao mais elevadas nos
agregados cujo rendimento principal tem origem em transferéncias sociais,
constituindo cerca de 20% da sua despesa média anual. Nas familias cujo
trabalho € a principal fonte de rendimento, cerca de 15% da despesa média anual
vai para produtos alimentares ©®,

A alimentacdo acarreta, portanto, mais esforcos entre as familias que

dispbem de orgamentos mais reduzidos.
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6.1. Refeigdes fora de Casa

Ao nivel dos restaurantes, entre Fevereiro de 2008 e Margo de 2009, o
numero médio de clientes por estabelecimento caiu cerca de 9,7%: o numero de
almocgos decresceu 8,1% e o de jantares reduziu 11,6%. A maioria dos clientes
destes estabelecimentos sdo locais (residentes na zona ou deslocados para o
exercicio da sua actividade profissional). No que respeita a cafetarias e
pastelarias regista-se uma queda de 7,2% nos clientes em dias uteis e 4,9% nos
clientes ao fim de semana. Quanto aos precos do cabaz de alimentos (que inclui:
carne de porco, de vaca e de borrego, hortofruticolas, leite, 6leos e gorduras,
acucar, café e agua mineral) verifica-se uma tendéncia crescente entre Janeiro de
2008 e Fevereiro de 2009: registou-se um aumento de 2,05%. O prego do cabaz

de produtos alimentares situa-se agora nos 42,57€ (39),

7. Intervengdes no Combate a Pobreza: Programas de Transferéncia de

Renda

No sentido de atenuar as dificuldades inerentes a uma situagéo de pobreza
sdo criadas estratégias que, embora ndo resolvam a totalidade do problema,
constituem um ponto de partida para a melhoria das condi¢des de vida das
pessoas.

Existe, de facto, uma associacdo positiva entre os Programas de
Transferéncia de Renda e a SA: num estudo realizado no Brasil, Segall-Correa e
col. verificaram um aumento de cerca de 8% na possibilidade de SA para cada 10

reais de acréscimo aos valores das transferéncias sociais. Este artigo mostra a
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importancia dos Programas de Transferéncia de Renda nas condigbes de vida
das populagdes, sobretudo daqueles em situagdo de pobreza; mais
concretamente, analisa a possibilidade de que beneficiar de programas deste
género possa proporcionar uma situagao de SA no domicilio @7,
Este tipo de provisbes de seguranga social s&o, portanto, essenciais no
n . . (36)
contexto da caréncia alimentar ™.
Em Portugal, as principais transferéncias sociais sao: as pensdes, 0

subsidio de desemprego, o complemento solidario para o idoso e o RSI O,

7.1. Rendimento Social de Insergao (Portugal)

O RSI é, provavelmente, o programa de intervengdo social mais relevante
no panorama nacional.

Trata-se de um importante instrumento de combate a pobreza dirigido a
individuos e/ou familias em situagéo de grave caréncia econémica, consistindo na
atribuicdo de uma prestacédo juntamente com a implementagdo de um plano de
insercéo. O seu principal objectivo é conferir as pessoas e aos seus agregados
familiares apoios adaptados a sua situagdo pessoal, que contribuam para a
satisfagdo das suas necessidades essenciais e que favoregam a sua progressiva
insercdo laboral, social e comunitaria “% 47,

Em particular, a vertente deste programa que se refere ao plano de
insercao é constituida por um conjunto de acg¢des que visam a criacédo de
condicbes necessarias a integracado e autonomia dos beneficiarios, através do
exercicio de uma actividade profissional ou de outras formas de insercao. Este

plano deve ser subscrito como um acordo entre os Nucleos Locais de Insercéo e

os beneficiarios do RSI, englobando um conjunto de ac¢bes das quais se
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destacam a participagcdo em programas temporarios de ocupagao que favoregcam
a insercdo no mercado de trabalho ou satisfacam necessidades sociais,
comunitarias ou ambientais e, ainda, a prestacdo de apoio ao domicilio.
Contempla, também, outros tipos de apoios, nomeadamente ao nivel da saude,
educacgdo, habitacdo e transportes. Os Nucleos Locais de Insercdo integram
representantes dos organismos publicos, responsaveis na respectiva area de
actuacdo, pelos sectores da seguranca social, do emprego e formagéo
profissional, da educagéo, da saude e das autarquias locais (40),

Desta forma, o nutricionista pode e deve ser integrado nestes nucleos, com

base concelhia, promovendo a educacdo para a saude e a melhoria da

capacidade de gestdo do orgamento familiar.

7.2. Programa Bolsa Familia (Brasil)

O Programa Bolsa Familia € um tipo de transferéncia de renda cujos
principais objectivos sdo o combate a pobreza e a desigualdade social no Brasil.
Desde 2001 que se tem assistido a um aumento da renda dos mais
desfavorecidos, ao passo que nas classes média e média alta os rendimentos
estabilizaram ou diminuiram, gragcas a implementacdo de programas de
transferéncia de renda, como o Bolsa Familia .

O foco deste programa é, portanto, o rendimento e esta de facto a mostrar
bons resultados, uma vez que tem conseguido aumentar a renda € o consumo
dos estratos mais desfavorecidos da sociedade brasileira. Para algumas familias,
as que nao possuem rendimentos fixos, este programa tem servido para evitar

que passem por uma situacédo de fome, enquanto para outras funciona como um
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“extra”, para que possam fazer uma alimentacao mais diversificada ou investir

noutros bens (sapatos, roupas ou material escolar) (39),

8. Programas de Assisténcia Alimentar: em busca da Seguranga

Alimentar

A par dos programas de combate a pobreza existem, também, outras
estratégias com objectivos mais especificos, designadamente Programas de
Assisténcia Alimentar.

Os Estados Unidos da América (EUA) sado pioneiros nesta area e sao, sem
duvida, um exemplo a seguir. A construgdo de programas de assisténcia
alimentar revelou-se de extrema importancia, sobretudo para os grupos
populacionais mais desfavorecidos e vulneraveis. O seu principal objectivo €,
portanto, permitir o acesso desses individuos a uma alimentagdo adequada do
ponto de vista nutricional. Consistem, na sua maioria, na distribuicdo de alimentos
a criangas, em escolas, sob a forma de refeicdes ou ragbes alimentares; na
atribuicdo de cupdes ou senhas com descontos para a compra de alimentos nos
mercados locais; e, ainda, na distribuicdo de alimentos em situacbes de
emergéncia aos grupos mais vulneraveis da populacdo “2.

Os individuos que mais procuram este tipo de programas encontram-se,
frequentemente, em 1A “® e apresentam elevadas prevaléncias de obesidade,
tratando-se, principalmente, de mulheres com baixos recursos econdmicos 4.

De facto, existe alguma evidéncia de que a participagcéo nestes programas

por parte de individuos com dificuldades econdémicas previne, nao sé o
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desenvolvimento de excesso de peso, como também de alguns sintomas
depressivos. Pode, assim, concluir-se que estes programas tém um impacto
nutricional e nao nutricional, com efeito positivo na qualidade de vida das
pessoas, proporcionando um aporte nutricional mais adequado (28),

Como ja foi referido, muitos programas deste género sao dirigidos
especificamente a criancas, cujas familias tém baixo poder econémico. Um
estudo americano mostrou que criangas, sobretudo raparigas, que participam em
programas de assisténcia alimentar (Food Stamp Program, Special Supplemental
Nutrition Program, National School Lunch Program) apresentam menos 68% de
probabilidade de desenvolver excesso de peso, quando comparadas com
raparigas na mesma situacdo econdmica e que nao integram os referidos

(45)

programas . Sao, portanto, capazes de modificar eficazmente os efeitos

adversos da IA sobre a satde das criancas 2.

A US Department of Agriculture (USDA) possui varios programas de
assisténcia alimentar e nutricional. O Food Stamp Nutrition Education € apenas
uma das intervengdes incluidas no Food Stamp Program, o principal programa de

assisténcia alimentar da USDA ©“®

. A participacdo naquele programa esta
associada, positivamente, a uma melhoria significativa dos niveis de inseguranga
e insuficiéncia alimentar. Demonstra, também, a importéncia da educacao para a
saude, nomeadamente da educacao alimentar e nutricional na melhoria da SA. A
aplicacéo deste programa baseia-se na exposicdo de um conjunto de “aulas”,
ministradas nas préprias casas dos participantes, sendo dirigido especificamente
a audiéncias com recursos financeiros limitados “").

O “Spend Less. Eat Well. Feel Better.” € um programa cujos objectivos

principais séo: melhorar a capacidade de gerir os recursos alimentares, melhorar
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o estado de saude em geral e, ainda, proporcionar um estado de SA. Individuos
que participaram neste programa aumentaram, significativamente, a sua ingestéo
de hortofruticolas, comparativamente ao grupo controlo. Além disso, constatou-se
uma melhoria na sua capacidade de gestdo do orgamento disponivel “8),
Destacam-se, ainda, outras interven¢des no ambito da melhoria da SA: a
revitalizacdo do sector agricola de forma sustentavel pode ser uma estratégia
importante para impulsionar as comunidades rurais pobres e 0s pequenos
agricultores, promovendo a sua participagdo nas politicas econdmicas e nas

estratégias de producgédo agricola e alimentar @1

, através, por exemplo, da
distribuicdo de sementes e ferramentas de trabalho a agricultores com poucos
recursos; intervengdes para melhorar as capacidades do capital humano das
comunidades, provendo instrugédo, educacgéo e saude aos cidadaos, permitir-lhes-
g0 procurar melhores oportunidades de emprego, entre outras. E fundamental que
haja um interesse publico, por parte dos governos e das instituigbes, na
implementacdo de planos deste tipo, capazes de fomentar comportamentos
alimentares saudaveis e diminuir a exposi¢gdo da populagédo a alimentos pouco
interessantes do ponto de vista nutricional “2.

Urgem, portanto, mais acg¢des de sensibilizagdo que cheguem
efectivamente a todas as classes da populacdo, abordando os principais factores
de risco e as consequéncias da obesidade e suas co-morbilidades; é importante,
também, apostar na criagcdo de ambientes social, econdmica e culturalmente mais

favoraveis a pratica de estilos de vida saudaveis para todos os segmentos da

populagao, sobretudo no que respeita ao exercicio fisico e a alimentacéo .
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Varias intervencgdes deste tipo podem contribuir, sinergeticamente, para a
reversdo do problema da elevada prevaléncia de obesidade nas comunidades de

baixa renda .

9. A Europa e Portugal em Acgao

Os paises que fazem parte da Regido Europeia da OMS reuniram, em Abril
deste ano, em Oslo para discutir o impacto desta crise na saude, realcando a
importancia da colaboracdo e interaccdo entre paises com problemas
semelhantes. A troca de experiéncias e a comunicagdo entre nacgdes é
fundamental para antecipar os efeitos e minorar as consequéncias desta
tempestade econémica “.

Eram varias as questdes em cima da mesa, das quais se destacam duas:
“De que forma é que a crise esta a afectar a saude e os sistemas de saude dos
paises europeus?” e “Como assegurar que o sector da saude pode contribuir
efectivamente para a reducédo da pobreza e das desigualdades sociais?” ®.

As principais conclusdes a que chegaram assentam nos seguintes pontos:
Ministros da Saude e das Finangas devem trabalhar em conjunto, para que os
efeitos dos cortes orgamentais sobre os servicos de saude sejam minimos, tal
como ja foi referido; a nivel mundial, importa garantir que a ajuda por parte dos
paises mais ricos chega realmente aos paises em desenvolvimento; os planos de
contingéncia na area da saude devem basear-se em informagbes crediveis,

obtidas a partir de uma analise eficaz do impacto da crise pais a pais, bem como
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da monitorizacdo de sinais de alarme e identificacdo de populagbes mais
vulneraveis; a aposta nos cuidados de saude primarios deve ser prioritaria, para
que todos tenham a mesma possibilidade de acesso a eles ®),

As respostas a crise no ambito da saude devem ser capazes de promover
a justica social, pelo que a OMS e a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
estdo a trabalhar em conjunto em todos os paises para garantir a subsisténcia
dos mais pobres .

Por sua vez, a Comissao Europeia criou o Fundo Social Europeu (FSE),
um programa de apoio ao emprego e a reducdo das diferencas dos padrbes de
vida entre os estados-membros e regides da UE, promovendo a coesao
econdmica e social. Trata-se de um elemento fundamental da Estratégia de
Crescimento e Emprego da UE, cujo principal objectivo € melhorar o nivel de vida
dos cidadaos europeus, proporcionando-lhes mais competéncias profissionais e
melhores perspectivas de emprego. Para o periodo de 2009 — 2010, a UE
disponibilizou 77 mil milhdes de euros para o FSE (cerca de 10% do seu
orgamento total) “9).

Em Portugal, a Direccao Geral de Saude (DGS) emitiu um documento com
Orientagdes Gerais, que vai ao encontro do que foi discutido na cimeira da OMS
em Abril. Também a DGS reconhece a importancia da colaboragcéo entre os
diversos sectores, sobretudo entre os dominios social e educativo, para que as
medidas adoptadas sejam frutiferas ©%.

Ainda antes da referida cimeira da OMS em Abril, o Director Geral de
Saude, Francisco George, fez um comunicado a propédsito do impacto da crise na

alimentacao de criancas e jovens em idade escolar, realcando a ideia de que a

situagdo em Portugal ainda n&o é alarmante. Esse comunicado anunciou, em
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caso de necessidade, a possibilidade de alargamento do periodo de fornecimento
de refeigbes escolares, designadamente aos fins-de-semana e durante as férias
escolares; destaca-se a importancia do envolvimento do Ministério da Educagéao
para a implementacédo desta estratégia. Nessa altura, estava ja em fase de
implementagdo um sistema de alerta com 68 postos de observagdo, com o
objectivo de identificar, antecipadamente, possiveis alteragbes no que respeita
aos habitos alimentares, a saude mental e a acessibilidade aos cuidados de
saude da populagao ©V.

A prevaléncia de doengas cronicas continua a aumentar em Portugal e
comportamentos de risco, como consumo excessivo de alcool e/ou drogas, séo
mais frequentes. Teme-se um aumento da prevaléncia de diversas patologias,
nomeadamente obesidade infantil e, num outro extremo, o aparecimento de casos
de subnutricdo. Desta forma, a DGS pretende actuar antecipadamente,
implementando medidas preventivas e eficazes, nomeadamente ao nivel dos
cuidados de saude primarios. Assim, as suas principais linhas de actuagao neste
ambito serdo: apostar na prevengao de situagbes de maus habitos alimentares
dos cidad&os; promover a auto-estima da populagdo, prevenindo eventuais
depressdes ou episodios de violéncia; garantir o acesso aos cuidados de saude e
aos medicamentos de forma equitativa ©%.

E, por isso, importante reforcar e continuar a apostar em programas de
educacao alimentar e promogédo de estilos de vida saudaveis, contrariando a
tendéncia para o aumento do consumo de “comida de plastico”.

Neste contexto, interessa divulgar novas mensagens, nomeadamente

“ensinar a comer melhor com menos dinheiro”. Para esse efeito, ja esta prevista a

divulgacdo de menus econdmicos e saudaveis nos meios de comunicagéo social
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(televisdo, jornais), na internet (portal da DGS, portal do Cidadéo), em escolas,
centros de saude e hospitais. Por sua vez, empresas que adoptem boas praticas
no ambito da responsabilidade social a este nivel serdo incentivadas com
“prémios de prestigio” e divulgagcdo na comunicagao social das suas acgdes (50)

Como se pode ver no Cronograma em anexo (anexo 1), desde o inicio
deste ano que a DGS estad em acgéo. Ao longo do més de Julho sera feito o ponto
de situacgao 2.

A Plataforma Contra a Obesidade, em cooperagédo com a DGS, também ja

esta a implementar algumas medidas. Acedendo ao site da Plataforma € possivel
ver algumas dicas para fazer uma alimentagdo mais econ6mica e
nutricionalmente equilibrada; estdo, também, disponiveis varias receitas a baixo
custo 3%,
Por sua vez, a Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN) elaborou
um documento intitulado “Dicas para escolhas alimentares compativeis com uma
alimentagdo saudével e econémica”, ja disponivel no site da mesma ©°. Além
disso, foi também construido um conjunto de documentos, com exemplos de
refeicdbes saudaveis para todos os dias ao longo de 4 semanas, com o0s
respectivos custos, também disponiveis no site da APN 69,

Estas acc¢des tém procurado mostrar a populagao que € possivel conciliar o

baixo poder de compra com uma alimentacao equilibrada.
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9.1. O exemplo Brasileiro

No Brasil, foi criada uma Politica de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) que
atesta os compromissos do Ministério de Saude relativamente a falta de alimentos
e a pobreza, mas, também, configura as suas responsabilidades no que respeita
as altas taxas de prevaléncia de excesso de peso e obesidade. As directrizes
desta politica assentam nos seguintes pontos:

1) Estimular acgdes intersectoriais com vista ao acesso universal aos

alimentos - articulagdo do sector da saude com outros sectores

governamentais para esse efeito;

2) Garantir a segurangca e a qualidade aos alimentos — controlar a

qualidade sanitaria e o valor nutricional dos alimentos;

3) Monitorizar a situagdo alimentar e nutricional — descrigdo continua

das condi¢gdes de alimentacdo e nutricdo da populagdo (Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional);

4) Promover praticas alimentares e estilos de vida saudaveis — accgdes

de sensibilizacdo e promogao da saude, através da educagdo alimentar e

nutricional;

5) Controlar a ocorréncia de disturbios e doencgas nutricionais —

combater a desnutricdo e, por outro lado, controlar as doengas cronicas

nao  transmissiveis (obesidade, diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares, etc.);

6) Promover o desenvolvimento de linhas de investigacdo — apoio a

investigacdo acerca dos problemas alimentares e nutricionais abordados

nesta politica, para que se esclarecam aspectos gerais e particulares dos

mesmos, permitindo melhorar as acgdes no terreno;
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7) Instruir os recursos humanos acerca de temas relacionados com
saude e nutricdo — preparagdo e capacitacdo dos profissionais para
planear, coordenar, operacionalizar e avaliar as actividades fixadas por
esta politica ©°.

De entre os varios organismos do Estado responsaveis pela
implementagdo desta politica, os Municipios adquirem especial relevancia (60)
Estdo, em ultima instancia, mais préximos da comunidade, pelo que a sua
intervencao devera ser o mais especifica possivel.

Das suas varias competéncias destacam-se: a formacéo de recursos
humanos, principalmente na area de nutricdo e alimentagcdo, para a
implementacédo das actividades inseridas nesta politica, bem como a difusdo de
conhecimentos e recomendagdes para praticas alimentares saudaveis (60)
competéncias que podem e devem ser, indubitavelmente, atribuidas ao
nutricionista autarquico.

Esta tematica da |A tem recebido muita atengdo por parte de todos os
sectores da sociedade brasileira. A importancia da questao € tal que se traduziu
na inclusdo de um modulo para investigagcdo da segurancga alimentar em pesquisa
nacional do /Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no aumento do
financiamento para pesquisas relacionadas com o tema e no aumento da
producgéo cientifica na area. Foi desenvolvido um instrumento, a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar, que permitiu identificar grupos populacionais

vulneraveis e podera ser util na avaliagdo de novas politicas e novos programas

na area, como é o caso do Programa Bolsa Familia '®.
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10. O papel do Nutricionista

E crucial a adopcdo e implementacdo de estratégias em saude publica,
capazes de garantir a SAN das comunidades, atendendo a cuidados voltados
para a subnutricdo e, também, para o excesso de peso e/ou obesidade. S&o
disturbios muito distintos que, no entanto, representam duas faces da mesma
moeda: ambos se relacionam directamente com a IA €Y.

Tanto a obesidade como a subnutricao provocam transtornos (fisioldgicos e
mentais) de tal forma importantes que fazem com que os programas de educacgao
para a saude, nomeadamente de educacédo alimentar e nutricional, merecam mais
atencédo. Um programa de SAN deve, acima de tudo, preocupar-se com a garantia
de alimentos suficientes, seguros e nutritivos para todos e para sempre. Para isso
€ importante haver um conhecimento basico das necessidades nutricionais e
alimentares, bem como das caracteristicas nutricionais dos alimentos, sem
esquecer a questdo da sustentabilidade ¢

As Ciéncias da Nutricdo fornecem uma base soélida para definir essas
necessidades alimentares ), passo fundamental na formulacdo de uma politica
e/ou programa de SAN.

Neste sentido, cabe aos nutricionistas actuar de forma efectiva nas acgbes
de educagao alimentar e nutricional, inseridas nesses programas ©", ngo sé nas
suas fases de constru¢gdo como, também, na sua implementagéo, seguimento in
loco e avaliacéo.

A prépria definigdo de SAN enfatiza a importancia do nutricionista, uma vez
que toca em praticas alimentares saudaveis e seguras. Este profissional tem,

portanto, a obrigacdo de actuar no sentido da reverszo da IA ©", prestando o seu
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precioso contributo na redugdo das assustadoras taxas de obesidade que
caracterizam as populagdes mais pobres.

E importante a adop¢do de medidas para manter, adaptar ou fortalecer a
diversidade da alimentac&o e habitos saudaveis de consumo e preparagéo dos
alimentos, assim como de algumas praticas alimentares (por exemplo: o
aleitamento materno), para que altera¢des na disponibilidade e/ou no acesso aos
alimentos néo se repercutam negativamente na composigcédo da dieta. O combate
a obesidade e outras doengas cronicas degenerativas associadas a ma
alimentacdo deve, por isso, ser contemplado através da implementacdo de
accdes de educagédo, sensibilizagédo, informacao e regulamentacao alimentar. O
exemplo das hortas em instituigdes publicas, como lares e escolas, e das hortas
urbanas podem ser formas interessantes para incentivar praticas alimentares
mais sensatas, com especial relevo nas populagbes mais vulneraveis

(21)

financeiramente A producdo para auto consumo esta, efectivamente,

associada a SA ("9,

Deste modo, conhecendo melhor a realidade agricola do meio em que se
insere, o nutricionista pode e deve tirar partido das potencialidades locais,
nomeadamente no que se refere aos produtos regionais. Portugal € um pais com
uma forte ligacdo a agricultura: a estrutura agricola continua muito presente na
nossa sociedade. Assim, o nutricionista pode basear algumas das suas
intervencdes nas tradicdes agricolas e gastrondmicas da sua localidade,
estabelecendo pontes entre geragdes e colocando os saberes dos mais velhos ao
dispor dos mais jovens. Para esse efeito podera ser interessante integrar estes

conceitos em actividades escolares, incentivando criangas e jovens a p6-los em

pratica (tanto na escola como em casa) e, assim, poderem fazer melhores
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escolhas alimentares a custos reduzidos, além de promover os produtos
regionais.

E fundamental o contributo do nutricionista para o sucesso destas
intervengdes que, integrando uma equipa multidisciplinar, participa na reversao de
tendéncias comportamentais, especialmente no que respeita as praticas
alimentares. Se isso se reflectir numa melhoria da qualidade de vida dos
individuos, bem como na redugédo das taxas de obesidade e outras patologias

associadas, pode dizer-se que a missao foi cumprida com éxito.
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11. Analise Critica — Conclusao

Os problemas financeiros que o mundo atravessa estdo a desencadear
fenémenos, a varios niveis, para muitos dos quais ainda ndo ha solugdes. O facto
€ que as repercussdes da tao falada “crise” estdo a fugir aos limites do que seria
expectavel. Um bom reflexo disso sdo as significativas altera¢cdes, em muitos
aspectos, dos perfis alimentares das populagdes.

Surgiu, assim, uma nova problematica para discutir e combater com
urgéncia: o aumento dos numeros do desemprego, a reducdo do poder de
compra, os or¢camentos familiares cada vez mais apertados, estédo a levar as
pessoas a mudar drasticamente o seu quotidiano alimentar. Optar por alimentos
mais baratos, excluir outros da alimentac&o diaria, bem como omitir algumas
refeicdes, sao estratégias que se tém imposto para muitas familias, que agora se
véem privadas de varios recursos que lhes permitam manter o seu nivel de vida
de sempre.

A verdade € que a dita “comida de plastico” parece, a primeira vista, mais
conveniente e menos dispendiosa, além de ser bastante saborosa, uma
verdadeira “tentacao” para quem dispbe de um orcamento muito reduzido. As
consequéncias dessas escolhas tém-se reflectido num aumento das taxas de
obesidade e co-morbilidades associadas em todo o mundo, incluindo nos paises
em desenvolvimento, despertando o interesse da comunidade cientifica para uma
nova tendéncia: é nos grupos populacionais mais pobres que se verificam as
maiores ingestdes de alimentos de elevada densidade energética e baixo valor

nutricional.



34

A aposta nos cuidados de saude primarios, com enfoque na prevencgéo,
parece reunir o consenso por parte dos governantes no que respeita ao combate
dos efeitos da crise econdmica na saude das populagdes.

Assim, é necessaria a adopcédo de medidas cujo principal objectivo seja
devolver a SA a todos, minorando o impacto da condigdo socioecondmica no
padrao alimentar dos individuos e, em ultima analise, na sua saude alimentar.

Neste sentido, e tendo por base os exemplos Norte-americano e Brasileiro
onde este assunto ja adquiriu proporgdes significativas social e economicamente,
importa actuar numa linha de promog¢éo da saude, designadamente, de educagao
alimentar e nutricional, prestando especial atencdo a grupos populacionais
financeiramente limitados.

A este nivel as Ciéncias da Nutricdo, personificadas no nutricionista,
podem e devem prestar o seu contributo na reversao das tendéncias acima
expostas, reforcando a possibilidade de conciliagdo entre uma alimentagéo
adequada e baixos recursos econdmicos. Mais concretamente, importa realgar o
papel do nutricionista comunitario em intervengcdes desse tipo, através de
autarquias, centros de saude, instituicbes de solidariedade social, entre outras. A
sua participagdo nao se deve cingir apenas as acg¢des de sensibilizagdo no ambito
de praticas alimentares saudaveis; deve, também, actuar nas fases avaliagao e
identificacdo de grupos de risco dentro da comunidade. Este serd o ponto de
partida para uma intervengcdo mais alargada, culminando, idealmente, na
formulacé&o de uma politica alimentar e nutricional a nivel nacional.

O acesso a uma alimentagcdo adequada (qualitativa e quantitativamente) &
ja considerado um direito fundamental do Homem, condi¢gdo que eleva, ainda

mais, a importancia da Nutricdo Comunitaria no mundo actual.
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Anexo 1 — Cronograma das Actividades desenvolvidas pela DGS no ambito da

resposta a Crise.
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