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Felicito os Senhores Deputados do Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda por esta iniciativa
legislativa, que coloca a alimentagdo saudavel e a nutrigdo adequada no centro de todas as
politicas, tal como a Organiza¢do Mundial de Satde recomenda atualmente, ou seja, Health in
all Policies. De facto, a alimentagdo inadequada é a principal responsavel pelos anos de vida
sauddveis perdidos pelos Portugueses e necessita de um pensamento e agdo transversal sobre
esta realidade. Concordo inteiramente com os autores quando se diz na exposi¢ao dos motivos
que é necessaria uma visdo que alinhe diferentes “politicas setoriais” para responder a
“problemas cruciais na drea da satide” relacionados com a alimentacgdo inadequada.

Contudo, a proposta de modelo de Lei de Bases que se apresenta para operacionalizar esta
realidade estd baseada em conceitos e pressupostos, que tanto na forma como no contetdo, se
podem adaptar razoavelmente a realidade da nossa CPLP mas que se adaptam menos bem a
realidade nutricional e alimentar em Portugal e muito menos a realidade social, econémica e
politica da Europa onde estamos inseridos e muito menos ainda ao que se construiu e bem nesta
ultima década em Portugal numa légica de integracdo de politicas promotoras de uma
alimentagao saudavel. A adogdo deste modelo, tal como se apresenta agora, e a ser
implementado tal como aqui se sugere, colocaria em causa, o normal funcionamento e
integragao em curso das areas governamentais que atualmente lidam e tém responsabilidades
nas questdes da alimentagdo e nutrigdo adequada, ou seja, a satide a cabeca mas também a
educagao, agricultura, economia, seguranga social entre outras. E embora, louvavel, a intengdo
de abrir esta discussdo e participacdo a outros intervenientes da sociedade, no modelo
proposto, criaria condi¢des para a interferéncia forte dos interesses corporativos e para o I6bi
do agroindustrial que certamente nao era a ideia dos promotores.

Sendo os pressupostos louvdveis e indiciadores de uma maior atengéo publica e politica a esta
matéria sugere-se um pensamento e reformulagdio na forma e contelidos. No meu
entendimento existem algumas questdes de base que devem ser (re)pensadas. A ver:

Primeira questao:

Em Portugal, o nosso principal problema de satide publica, social e econémico sio as
doengas de base alimentar e as escolhas inadequadas. E ndo a insegurancga alimentar.

Existe frequentemente uma confusdo ao longo de todo o texto entre o dever do Estado em
“assegurar o bom estado nutricional de toda a populacdo” e o “garantir a seguranca alimentar
e nutricional” dos cidaddos. Sobre este assunto e no Artigo 42 - “Obrigacées do Estado” estas
obrigacdes e deveres incidem praticamente nas obrigagdes do estado em garantir a Seguranca
Alimentar e Nutricional das populagdes.

Entende-se por Seguranga Alimentar, tal como é definido pela FAO “uma situagdo que existe
guando todas as pessoas, em qualquer momento, tém acesso fisico, social e econémico a
alimentos suficientes, seguros e nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas




necessidades nutricionais e as preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel”. Ora,
garantir o acesso a alimentos nutricionalmente adequados (seguranga alimentar) € uma questao
central em muitos paises, mas a realidade nacional e europeia é diferente, em particular pelas
inumeras situagdes de doenga associadas ao consumo inadequado de alimentos o que obriga a
integrar a acessibilidade com a capacitagdo e outros formatos para garantir consumo alimentar
saudavel. Para nds é central melhorar o estado nutricional das populagdes, “incentivando a
disponibilidade fisica e econémica de alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel
e criando as condigdes para que a populagdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas
suas rotinas didrias”. Centrar esta proposta nas questSes do acesso desfoca a meu ver algo
importante que é garantir a melhoria do estado nutricional das populagées tendo por base um
conceito bem mais amplo e integrador das politicas publicas (educagdo, satde, agricultura,
economia, seguranca social...) e da participagdo dos cidaddos na construcdo da sua prépria
salide a partir da sua capacitagdo para tomar as melhores opgoes.

O nosso principal problema de salde publica, social e econémico sdo as doengas de base
alimentar e as escolhas inadequadas.

Em Portugal, os habitos alimentares inadequados sd@o o principal fator de risco para a perda de
anos de vida saudavel. De acordo com os dados do tltimo Inquérito Alimentar Nacional,
realizado em 2015-2016, 56% apresentam um consumo de hortofruticolas abaixo do
recomendado, valores que ultrapassam os 70% para criangas e adolescentes; 24% apresenta um
consumo de aglicar acima do valor recomendado, estes valores ultrapassam os 40% da
populagdo quando falamos de criangas e adolescentes, sendo que 41% dos adolescentes reporta
beber refrigerantes todos os dias; 22% tem um consumo de carne vermelha acima de 100 g por
dia; 76,9% apresenta um consumo de sal elevado, acima do valor méximo recomendado pela
OMS e 52% apresentam um consumo de acidos gordos saturados acima dos valores
recomendados.

A obesidade, enquanto doenca crénica e simultaneamente um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doengas crénicas, estd presente em mais de 20% da populagao
adulta portuguesa, sendo que o excesso de peso ultrapassa os 50%. Também a obesidade
infantil atinge propor¢des elevadas, sendo a prevaléncia de excesso de peso (incluindo
obesidade) estimada em 2016 de 30,7%.

Associadas aos habitos alimentares inadequados da populagdo portuguesa e a elevada
prevaléncia do excesso de peso, as doengas cronicas sdo provavelmente um dos mais sérios
problemas de salde publica em Portugal. Cerca de 86% da carga total de doenga pode ser
atribuida a estas doencas e quando se enumeram os seus fatores de risco, sdo os fatores de risco
modificdveis e, em particular os habitos alimentares inadequados, que surgem em primeiro
lugar. As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Portugal, representando
em 2015 cerca de 29,7% de todas as mortes, a diabetes atinge cerca de 10% da populagao
portuguesa e a prevaléncia de hipertensdo arterial é de cerca de 36%.

Este é o problema central que deve ser abordado.
Segunda questdo:

Na proposta de Lei de Bases e para identificar o risco de seguranga alimentar e nutricional
sugere-se a criacdo de um sistema de vigilancia e monitorizagdo (designado nesta proposta
por Centro Nacional de Informagdo para a Seguranga Alimentar e Nutricional). Que ja esta
instalado, independente de pressées econémicas. Apenas necessita de financiamento anual.



Importa referir que esta monitorizacdo do consumo alimentar, do estado nutricional e da satude
da populagdo portuguesa é uma das atribuigcGes da Dire¢do Geral Saude, bem explicita na sua
Lei Organica: “b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da saude
e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta
apropriada a emergéncias de saude publica, a nivel nacional e a respetiva contribuicdo no
guadro internacional;”.

Importa ainda referir que todos dados supra referidos relativos ao consumo alimentar, estado
nutricional e de saude da populagdo portuguesa, tém sido recolhidos por estudos conduzidos,
direta ou indiretamente pela DGS nos ultimos anos (incluindo a monitorizagdo da inseguranca
alimentar) que os partilha com todos os parceiros. Para além deste sistema, Portugal conduziu
recentemente um inquérito alimentar nacional (IAN-AF) liderado pela academia e onde o INSA
também participa e recolhe. Sistema que é neste momento um dos melhores da Europa,
reconhecido internacionalmente. Bastara reforcar este sistema e n3o criar um outro novo sendo
que a condugdo do processo deve continuar a ser feita sem interferéncia do setor da producio
alimentar (ou outras partes interessadas) e baseado na independéncia e evidéncia cientifica
biomédica e epidemioldgica, como até agora.

Terceira questao

Existe atualmente uma Estratégia interministerial nesta drea com a participacio de sete
Ministérios. Outros modelos, como o que pode resultar desta proposta de lei, com a
participagdo menos firme do Estado, e menos firme do setor mais independente de pressées
econdmicas do setor alimentar, que é a saude, dificilmente conseguira tomar as medidas que,
entretanto, estdo a ser implementadas.

Concordo que a concretizagdo do disposto nesta Lei de Bases da Alimentagdo e Nutricdo
Adequadas deva ser garantida através de um conjunto concertado de medidas e agdes por parte
do Estado que tenha como missdo melhorar o estado nutricional da populacdo e
consequentemente o seu estado de salde.

Esta é precisamente a missdo da Estratégia Integrada para a Promog&o da Alimentacdo Saudavel
(EIPAS), estratégia levada a cabo por sete Ministérios, criada através do Despacho n.2
11418/2017, ou seja, esta estratégia visa promover habitos alimentares “com vista & melhoria
do estado nutricional dos cidadaos e, consequentemente, a prevencgdo e controlo das doencas
crénicas” e que cumpre com o principio da OMS da “saide em todas as politicas”. Apesar da
existéncia, desde 2012, do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS), enquanto um dos programas de saude prioritarios da DGS, foi entendimento que os
problemas relacionados com a alimentacdo inadequada ndo poderiam ser exclusivamente
trabalhados pelo setor da satde e que todas as politicas publicas deveriam integrar os principios
de uma alimentagdo saudavel.

A EIPAS, é uma estratégia que foi proposta pelo setor da satide, mas que convidou as outras
areas governativas a integrar nas suas politicas a importancia de promover uma alimentagio
saudavel.

Esta estratégia estd em funcionamento ha cerca de 1 ano, destacando-se, a titulo de exemplo,
as seguintes iniciativas desenvolvidas ao longo deste primeiro ano de trabalho: 1) revisdo do
imposto especial de consumo sobre as bebidas agucaradas para efeitos do Orcamento de Estado
de 2019; 2} defini¢cdo de um plano para a reformulagdo dos teores de agticar, sal e dcidos gordos
trans; 3) revisdo do cabaz de alimentos distribuido as familias mais carenciadas no dmbito do



Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranga Social; 4) desenvolvimento de campanhas mediaticas para a
promogdo de uma alimentacdo saudavel (Campanha “Actcar Escondido nos Alimentos”, “Agua
a mega bebida” entre outras); 5) desenvolvimento de um exercicio de Health Impact Assessment
sobre rotulagem nutricional que prevé ser um apoio a tomada de decisdo politica no que diz
respeito a implementagdo de um sistema de rotulagem simplificado na parte da frente dos
produtos alimentares). Estes sdo apenas alguns dos exemplos das iniciativas desenvolvidas pelo
grupo de trabalho da EIPAS que podem ser encontradas nos relatérios de progresso desta
estratégia.

A saude tem progressivamente vindo a ganhar voz nas medidas politicas e a conseguir sobrepor-
se aos interesses econdmicos que muitas obstaculizam a sua implementagdo, como é exemplo
a implementagdo do imposto sobre as bebidas agucaradas.

Estou em crer que outro modelo, com a participagdo menos firme do Estado, e menos firme do
setor mais independente de pressdes econdmicas do setor alimentar, que é a salde,
dificilmente conseguira tomar as medidas que, entretanto, estdo a ser implementadas.

Quarta questdo

Como garantir que a saude estd em todas as politicas publicas nacionais e que nos adequamos
as necessidades da Europa alinhados com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)? Este
modelo agora proposto néo favorece esta opgdo.

Recentemente, na 8.2 Conferéncia Global de Promogao da Salde, promovida pela Organizagao
Mundial da Saude (Helsinquia, junho de 2013) foi proposta uma abordagem intersectorial das
politicas publicas, que toma em consideragdo, de forma sistematica, implicagcdes de e na satde
da tomada de decisdo em outros setores, procurando sinergias, e, por outro lado, procurando
evitar impactos negativos na saude, de forma a melhorar a satde e a equidade. Por outro lado,
a Estratégia Together for Health 2008-2013, que ainda se encontra em vigor e suporta o 3.2
Programa de Saude 2014-2020 da UE refere 4 principios fundamentais da UE na area da salude,
nomeadamente a Saude em todas as politicas.

Estas orienta¢des reforgam que o principal desafio para melhorar o consumo alimentar, o estado
nutricional e de saude da populagdo sera o de conseguir colocar a saiide em todas as politicas,
gue por um lado se vislumbra em alguns pontos na redagdo deste documento, mas que por
outro lado pode ndo estar perfeitamente alinhado com o modelo que se propde para a criagdo
de uma Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Considero que um modelo de
intervencdo centrado no conceito de seguranga alimentar ndo sera o que melhor ira defender o
principio da satide em todas as politicas. De seguida, exponho alguns dos motivos pelos quais
uma Lei de Bases da Alimentac¢do e Nutricdo Adequadas, para o contexto europeu, incluindo
Portugal, ndo devera ter o conceito de seguranga alimentar como o seu principal foco.

O conceito de seguranca alimentar apresenta varias dimensdes. A FAO gosta de o utilizar porque
€ um conceito suficiente abrangente para engloba questdes que vao desde a falta de alimentos
por incapacidade econdmica ou produtiva de um pais, regido ou local, ou ainda relacionadas
com o acesso fisico e econdmico aos alimentos, até questdes que se relacionam com a
adequagdo dos padroes alimentares de uma determinada populagdo.

Este conceito que parece vertido ao longo desta proposta de Lei de Bases, tem essencialmente
sido enquadrado nas politicas publicas dos paises que ainda apresentam dificuldades em



garantir um sistema produtivo que permita assegurar alimentos em quantidades suficientes as
suas populagdes e, nos paises onde o acesso econémico aos alimentos devido a elevados niveis
de pobreza é um dos problemas mais relevantes, como é o caso do Brasil e onde parece que
este documento se inspirou.

Naturalmente que ndo é esta a realidade portuguesa, nem sdo estas as dimensées do conceito
de segurancga alimentar que se pretendem trabalhar, quando se pretende que o Estado tenha a
responsabilidade de garantir o direito da populagdo a uma alimentacgédo adequada.

Importa ainda referir que em Portugal, as politicas agricolas sdo fortemente condicionadas pelas
politicas da UE, nomeadamente pela politica agricola comum, uma das politicas mais fortes da
UE, e o sistema alimentar no seu todo esta cada vez mais dependente do setor privado, razéo
pela qual é dificil construir uma politica alimentar e nutricional tendo por base o setor da
producdo. Sdo estas as dificuldades que temos sentido, por exemplo, quando o setor da salde
tenta implementar um sistema de rotulagem nutricional simplificado.

Na dimensdo do acesso do conceito de seguranca alimentar, dizer que em Portugal, as
dificuldades econémicas no acesso a uma alimentagdo adequada, associadas as situages de
pobreza, sdo uma responsabilidade assumida pelas nossas politicas de proteg¢do social e que no
ultimo quadro de apoio alimentar as pessoas mais carenciadas ja integram os principios de uma
alimentagdo saudavel, num trabalho de articulagdo verdadeiramente intersectorial entre o
Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Segurancga Social e o Ministério da Satide.

Acresce dizer que, nos paises onde os problemas da seguranga alimentar estdo associados a
dimensdao da disponibilidade, estas politicas sdo uma responsabilidade dos setores
governamentais da agricultura (paises mais pobres e com problemas graves de fome e
inseguranca alimentar), quando a dimensdo da inseguranga é menos grave e se prende
essencialmente com o acesso, sao os sectores governamentais na area da protegdo social que
assumem a lideranga deste processo.

Em Portugal, a inseguranga alimentar, ndo se prende essencialmente com estas dimensdes da
disponibilidade ou do acesso, mas sim com a existéncia de habitos alimentares inadequados que
condicionam todo o padrdo de morbilidade e mortalidade atualmente.

A OMS, e a OMS Europa em particular ao invés da FAQ, ndo centra o seu pensamento e a¢do na
seguranca alimentar, mas sim na satide em todas as politicas, que em Portugal foi recentemente
concretizada pela EIPAS (dezembro 2017). Um exemplo de sucesso, uma vitdria portuguesa
elogiada na EU e que ainda ndo foi conseguida na maior parte dos paises Europeus.

Conclusao

Poderiamos ver uma oportunidade nesta proposta de lei, caso esta proposta estivesse em
plena articulagdo e permitisse alavancar o trabalho da estratégia interministerial para a
promogdo da alimentagdo saudadvel. Mas estando neste momento presa a um conceito de
seguranga alimentar mal definido e inspirada numa realidade que nio é de todo semelhante
a Portuguesa, pode configurar um risco e por em causa todo o percurso que Portugal tem feito
nesta drea nestes ultimos 4 anos, dificultando e ndo facilitando o trabalho dos varios
Ministérios que comegaram pela primeira vez e desde o 25 de abril a trabalhar de forma
integrada estes problemas, através da EIPAS.



