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CONTRIBUTOS DA ORDEM DOS NUTRICIONISTAS PARA O
PRR

PLANO DE RECUPERAGAO E RESILIENCIA

No ambito da publicitagdo do procedimento de consulta publica relativa ao Plano de
Recuperacgao e Resiliéncia (PRR), do Ministério do Planeamento (Versao de trabalho 2.0 -
15.fev.2021), a Ordem dos Nutricionistas, no cumprimento das suas atribuigées previstas
pelo artigo 4.° do Estatuto da Ordem dos Nutricionistas (Lei n.° 126/2015 de 3 de setembro),
nomeadamente de colaboragdo na definicao e implementagao de politicas nacionais no
ambito da saude alimentar, apresenta de seguida a sua proposta de contributos ao

referido documento.

A Ordem dos Nutricionistas considera que a recuperacgao e resiliéncia do pais também passa
pela abordagem das questbes alimentares e nutricionais, que manifestamente estao ausentes

nas reformas e investimentos elencadas neste plano.

Assim, para dar resposta a estas omiss6es seguem-se os comentarios e sugestdes referentes a
trés componentes da Dimensdo Resiliéncia (3.1.): Saude (1); Respostas sociais (3) e
Eliminac&o das Bolsas de Pobreza em Areas Metropolitanas (4).

Componente 1. Saude (pagina 37)

Em Portugal as doengas cronicas representam 86% das mortes, destacando-se as doengas do
aparelho circulatorio como a principal causa de mortalidade no pais (29% da mortalidade total),
seguido dos tumores malignos (26% da mortalidade total). As doengas crénicas sdo também as
que mais contribuem para a carga global da doenca (expressa em DALY - Disability Adjusted
Life Year).

De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD), em 2019, os habitos alimentares
inadequados dos portugueses (elevado consumo de carne vermelha, baixo consumo de cereais
integrais e elevada ingestao de sal) constituiram o quinto fator de risco que mais contribuiu para
a perda de anos de vida saudavel, nomeadamente devido a doencgas do aparelho circulatdrio,
diabetes e doencas renais e neoplasias. Outros fatores de risco relacionados com os maus
habitos alimentares, tais como a glicose plasmatica elevada, hipertensédo arterial, indice de
massa corporal elevado, colesterol LDL elevado contribuem também marcadamente para a

perda de anos de vida saudaveis.
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Neste contexto, e com base no ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
2015-2016, 22,3% dos portugueses tém obesidade e 34,8% tém excesso de peso. Estes valores,
a semelhanca dos restantes fatores de risco comportamentais, sdo sistematicamente superiores
nos individuos com menor grau de instrucdo, pese embora no que respeita a obesidade as
disparidades sejam largamente significativas. Ainda de acordo com os dados do IAN-AF, 38,5% da
populagéo portuguesa sem o nivel secundario eram obesas, em comparagao com 13,2% no grupo
de individuos com habilitagbes literarias mais elevadas (ensino superior). Em 2019, cerca de
29,6% e 12% das criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e obesidade,
respetivamente. A situagao pandémica que vivemos, com impacto nos habitos alimentares e no
sedentarismo, podera ter causado inversao na tendéncia decrescente observada na prevaléncia

de excesso de peso e obesidade entre 2008 e 2019.

A COVID-19, declarada pela Organizagao Mundial de Saiude como pandemia em 11 de margo
de 2020, determinou um conjunto de alteragbes no quotidiano da populacado, essenciais para
limitar a propagagao do virus, tais como o confinamento e o isolamento social. Estas alteragbes
condicionaram novos desafios para a manutengao de uma alimentagdo, bem como de um estilo
de vida saudaveis. O confinamento pode ser propicio a adogcdo de comportamentos mais
sedentarios, que envolvem atividades com menor gasto energético. Podem igualmente ocorrer
alteragbes profundas no padrdao habitual de refeicdes, tendentes a um consumo alimentar
excessivo e a uma ingestdo de alimentos densamente energéticos e pobres do ponto de vista
nutricional, num periodo em que estdo presentes outros fatores de risco, designadamente o
sedentarismo e o stresse emocional. Estes condicionalismos contribuem para o aumento do risco

de excesso de peso e de obesidade na populagao.

E crucial identificar precocemente o impacto da pandemia na saude dos portugueses,
nomeadamente nos seus habitos alimentares e a sua relagdo com o aumento e agravamento
das doencgas cronicas, de modo a envidar esforgos para garantir os necessarios cuidados
nutricionais a populagao.

No contexto de pandemia COVID-19, os idosos e os doentes cronicos constituem um grupo
particularmente vulneravel e em risco de malnutricdo. De acordo com a evidéncia cientifica
atualmente disponivel, os adultos com idade a partir dos 65 anos, com doencas cronicas pré-
existentes (tais como doengas cardiovasculares, diabetes, doenga cronica respiratéria, doenga
oncoldgica) apresentam maior risco de desenvolverem infegbes graves por coronavirus. Estes
individuos estdo ainda mais suscetiveis a malnutricdo, atendendo a uma situagédo de saude ja
comprometida, e, nalguns casos, a uma capacidade limitada para adquirir alimentos. Assim,
revela-se determinante uma identificagdo precoce destas situagdes, de modo a encetar esforcos
para mitigar e inverter a situagao de risco nutricional e malnutricdo desta populagéo.
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Sao varias as recomendacdes de sociedades cientificas internacionais e as resolugdes do
Comité de Ministros do Conselho da Europa, que visam o rastreio da desnutricdo e de outras
situacdes relacionadas com a alteracéo do estado nutricional € com o inicio precoce da terapia
nutricional. A implementagao de um rastreio nutricional foi considerada de elevada pertinéncia,
pelo que em 2018 é publicado o Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho que prevé a
implementacao nos estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) de uma
estratégia com o objetivo de combater a desnutricdo hospitalar e promover a recuperagao dos
doentes e a sua qualidade de vida através da aplicagao de ferramentas de identificagdo do risco

nutricional.

Dada a importancia que a nutricio assume na prevengdo e no tratamento da doenga, é
fundamental garantir a eficacia da sua intervengdo em todas as vertentes de atuagéo. Existe
evidéncia de que a intervencdo nutricional esta igualmente associada a uma melhor saude
mental e fisica, estado nutricional e qualidade de vida. As estratégias de prevengéo, promogao
e intervencédo nutricional dirigidas as populagdes tém impactos muito positivos aos niveis social
e da saude e, para além disso, tém um impacto econdmico que se repercute na redugao de
custos associados aos sistemas da seguranga social e de cuidados de saude, para além dos

efeitos positivos na produtividade laboral e na equidade social.

Assim, a Ordem dos Nutricionistas propde:
. Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (pagina 38)

. Incluir explicitamente a “saude nutricional” como uma area prioritaria de intervengao, quer na area
da Promocéo da saude e estilos de vida, quer ao nivel da Gestao da saude e Gestéo integrada da

doenca, através, nomeadamente, do aumento da resposta dos cuidados de nutricdo a populagéo.

. Cuidados de Saude Primarios com mais respostas (pagina 39)

. ponto a) — incluir as seguintes propostas:
¢ Alargar o rastreio do risco nutricional a todos os centros de saude;

¢ Dotar todos os centros de saude de ferramentas e equipamentos de avaliagdo do estado

nutricional;

e Alargar as consultas de nutricdo a todos os ACeS.

. ponto d) — incluir a seguinte proposta:

¢ Criar Programas de intervengéao nutricional e alimentar nas doengas crénicas nos ACeS.
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Componente 3. Respostas Sociais (pagina 49)

As alteragbes mencionadas nesta secgdo, condicionam igualmente novos desafios para a
manutencdo de uma alimentacdo bem como de um estilo de vida saudaveis. Esta situagao
epidemiolégica pode ter profundas implicagdes no direito a uma alimentagdo adequada. Em
concreto, aumenta o risco de alteragdes profundas no padrado habitual de refeicdes, com um
consumo alimentar excessivo, de alimentos densamente energéticos e pobres do ponto de vista
nutricional, num periodo em que estdo presentes outros fatores de risco, designadamente o
sedentarismo e o stresse emocional. Estes condicionalismos podem contribuir para o aumento
de risco de excesso de peso e de obesidade na populagdo, patologia que contribui grandemente
para a incidéncia de outras, tais como a doenga cardiovascular, a diabetes e alguns tipos de

cancro.

Assim, neste contexto pretende-se reforgar, adaptar, requalificar e inovar as respostas sociais
dirigidas as criangas, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia ou incapacidades e familias,
tendo em vista a promogéo da natalidade, do envelhecimento ativo e saudavel, da autonomia e
da conciliagédo entre atividade profissional e a vida pessoal e familiar, da inclusdo e da coeséo
social e territorial por meio da promogdo de literacia alimentar e de habitos alimentares

saudaveis.

Também é de notar que se tem vindo a observar uma tendéncia para a redug¢ao do poder de
compra por parte dos portugueses, atendendo a situagbes de perda de emprego/lay-off
decorrentes do encerramento de empresas e servigos. Neste sentido, prevé-se um significativo
impacto a nivel da inseguranga alimentar, sentida principalmente pelos grupos populacionais
mais vulneraveis, nomeadamente aqueles pertencentes a estatutos socioecondmicos mais
baixos. A medida que a pandemia desacelera as economias, 0 acesso aos alimentos sofre
alteracdes, devido a reducéo de rendimentos e perda de emprego, bem como pela alteragdo na
oferta alimentar disponivel, pelo que estas situagdes carecem de sinalizagdo para

encaminhamento especifico.

Neste sentido, sugere-se incluir a seguinte informagéo nos itens:
. Provisdo de Equipamentos e Respostas Sociais (pagina 50)

. ponto €) — incluir “promotoras de habitos alimentares saudaveis, bem como a identificagao
sistematica do risco nutricional” — resultando na seguinte redagao: ... A este nivel, revela-se
fundamental apostar, a semelhanga do apoio domiciliario, numa resposta de natureza mais

flexivel do ponto de vista dos servicos prestados, apostando em valéncias promotoras de
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autonomia funcional (e.g. fisioterapia) e/ou cognitiva (terapia ocupacional) e promotoras de

habitos alimentares saudaveis, bem como a identificacdo sistematica do risco nutricional;

. ponto f) — incluir “em particular situagdes de risco nutricional” — “Reforgar o apoio social a
pessoas em situagao de isolamento social, através da constituicdo de equipas de apoio social,
que sejam facilitadores de mobilizagao de recursos de apoio social (projetos Radar Social), que

permitam identificar, avaliar fragilidades e vulnerabilidades, em particular situagbes de risco

nutricional, e referenciar...”

. ponto h) —incluir “assegurando o direito a uma alimentagao adequada” — resultando na seguinte
redacdo: Adaptar a resposta as necessidades das familias e das realidades laborais que tém

horarios e contextos novos que importa acompanhar, assegurando o direito a uma alimentacdo

adequada;

. Nova Geragao de Equipamentos e Respostas Sociais para a 1.2 infancia, Pessoas Idosas
e Pessoas com Deficiéncia (pagina 52)

Incluir “direito a uma alimentagéo adequada” — resultando na seguinte redagao: Os investimentos
a realizar com vista a implementacao da Nova Geragdo de Equipamentos e Respostas Sociais
consubstanciam-se em intervengdes a diferentes niveis e alinhadas com o quadro estratégico

nacional para a inclusdo social, para a redugado da pobreza, para o direito a uma alimentacdo

adequada, para o envelhecimento ativo e saudavel e para a inclusdo das pessoas com

deficiéncia ou incapacidades.

. Fortalecimento das Respostas Sociais na Regidao Autonoma da Madeira (pagina 54)

. ponto b) — incluir “ refeigbes equilibradas e seguras” — resultando na seguinte redagéo: Alargar
as estruturas de Apoio a Pessoa em Situagao de Sem-Abrigo (70 utentes) - criagdo de um Centro
de Acolhimento Noturno Temporario e Requalificacdo de um espaco destinado ao acolhimento
temporario e/ou de emergéncia, resposta social que visa o acolhimento noturno de pessoas sem
acesso a um alojamento permanente; criagdo de Balnearios e Lavandaria, resposta social que
visa fomentar a higiene pessoal e tratamento de roupas; criagdo do Refeitério/ Cantina Social,

destina-se ao fornecimento de refeicGes equilibradas e seguras, podendo integrar outras

atividades e criacdo de um Atelier Ocupacional, para permitir reabilitar as capacidades e

competéncias sociais da PSSA.

Componente 4. Eliminagdo das Bolsas de Pobreza em Areas Metropolitanas (pagina 56)
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As vulnerabilidades sociais registadas em zonas de elevada densidade populacional nas Areas
Metropolitanas de Lisboa e do Porto merecem particular atencdo e respostas sociais
intensificadas, articuladas com as medidas da componente 3 da dimensao Resiliéncia. A inclusdo
de medidas no ambito do acesso a alimentagdo adequada e capacitagao das pessoas para a
adogao de estilos de vida e comportamentos promotores de saude contribui para a melhoria dos
perfis de saude nas comunidades mais vulneraveis, que apresentam maior risco de
comorbilidades e anos de vida saudavel perdidos associados a fatores de risco evitaveis, como
a alimentagéo inadequada e atividade fisica insuficiente. Conhecem-se as dificuldades no acesso
a alimentos com perfil nutricional promotor de salde nas zonas urbanas caracterizadas por
habitacdo social, nas quais coincide uma reduzida a densidade de estabelecimentos de venda
de alimentos e uma oferta alimentar inadequada, por grande parte dos que existem. Esta
situagdo foi ja mapeada pelo Municipio do Porto recorrendo a técnicas de georreferenciagao e
tem potencial para aplicagéo nacional, designadamente em areas urbanas, para identificagéo de

zonas com maior necessidade de intervengao em infraestruturas e oferta alimentar adequada.

A quebra destes circulos de vulnerabilidade implica a capacitacdo das préprias comunidades
para participagéo e inclusdo nos programas e projetos desde o seu desenho até a monitorizagédo
e avaliagao, construindo progressivamente medidas flexiveis e resilientes, e contribuindo para o

reforgo da saude pela prevencéo.

No que respeita as intervengdes apoiadas pelos investimentos com intervengdo nas Areas

Metropolitanas de Lisboa e do Porto, sugere-se incluir a seguinte informagao (pagina 57):

. ponto c) — incluir “situagbes iminentes de vulnerabilidade a inseguranga alimentar” — resultando
na seguinte redagao: A articulagdo com o 3.° setor para as solugbes de combate a pobreza,

exclusao social e situacdes iminentes de vulnerabilidade a inseguranca alimentar;

. ponto d) — incluir “e criagdo de ambientes promotores de saude” — resultando na seguinte
redacdo: “A capacitacdo dos atores locais em redes de parceria - incluindo organismos da
administragdo central e local, associa¢cdes e empresas - para regeneragdo das areas
desfavorecidas e criacdo de ambientes promotores de saude;

. ponto f) — incluir “e de educagao para a saude e literacia alimentar” — resultando na seguinte
redacgdo: A elaboracdo de um diagndstico das necessidades das populagdes e desenvolvimento
de programas de literacia de adultos, de aprendizagem da lingua portuguesa, de inclusao digital,

e de educacao para a saude e literacia alimentar;

. ponto j) — incluir “através de programas de capacitagdo para a saude que tenham em conta a

interculturalidade, género, e as caracteristicas especificas das diferentes faixas etarias” —
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resultando na seguinte redagao: O acesso a saude, desenvolvendo a salde comunitaria e o

combate as dependéncias através de programas e intervencdes que visem a capacitacdo das

pessoas para maior autoconfianca na gestdo da sua salude e que tenham em conta a

interculturalidade, género. e as caracteristicas especificas das diferentes faixas etarias;

. ponto I) — incluir “e garantindo um numero adequado de profissionais de saude para a sua
operacionalizagdo, nomeadamente de nutricionistas, médicos, psicélogos e enfermeiros” —
resultando na seguinte redagdo: O desenvolvimento de programas de envelhecimento ativo e

saudavel, reforcando as infraestruturas e as organizagdes, e garantindo um numero adequado

de profissionais de saude para a sua operacionalizacdo, nomeadamente de nutricionistas,

médicos, psicélogos e enfermeiros;

. ponto n) — incluir “Promover a capacitagdo das comunidades para identificar e orientar situagdes
em que possa existir vulnerabilidade alimentar para melhor referenciacdo e ativacdo de
mecanismos locais de apoio” — resultando na seguinte redagéo: O incentivo a participagdo das

comunidades na gestédo do préprio programa. Promover a capacitacdo das comunidades para

identificar e orientar situacoes em que possa_existir vulnerabilidade alimentar para melhor

referenciacao e ativacdo de mecanismos locais de apoio.

Porto, 25 de fevereiro de 2021



