GOVERNO FEDERAL

Ministério
da Saide

Mimisnario da Saie
Direcgdo-Geral da Sadde

- o .rﬁl-
m%io @iy : s
ial da Saude Qm@ t

onwswstom oMmmmmem Sp S$aSIpd Sou

Organ
Mund

Sp[0djlnif0lloH op op3owoud © 34908
pogSi op doysSyiop © piod OAIIDWIOFU| OLUSWAIO(]

e



Dados internacionais de catalogacdo na publicagdo (CIP) - Biblioteca da OMS
Documento informativo para o Workshop de Lisboa sobre a Promocéo de Hortofruticolas nos Paises de Expressido Portuguesa.

Co-published by: FAO, Ministério da Satide de Portugal/Direccio Geral da Sadde, Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Ministério da Saide do Brasil

1. Fruit. 2. Vegetables. 3. Nutrition policy. 4. Public health. 5. Nutritional status. I. Workshop sobre a Promocio de Hortofruticolas nos Paises de Expressdo
Portuguesa (2005 : Lisboa, Portugal) II. Organizacio Mundial da Satide.

ISBN 92 4 859403 4 (Classificagio NLM: WB 430)
ISBN 978 92 4 859403 8

© Organizagio Mundial da Saide 2006

Todos os direitos reservados. As publicagdes da Organizacio Mundial da Satide podem ser pedidas a: Publicagdes da OMS, Organizacio Mundial
da Satide, 20 Avenue Appia, 1211 Genebra 27, Suica (Tel: +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857; e-mail: bookorder@who.int). Os pedidos de
autorizacio para reproducio ou tradugido das publicacdes da OMS — para venda ou para distribui¢io nfio comercial - devem ser enderecados a
Publicacdes da OMS, mesmo enderego (fax: : +41 22 791 4806; e-mail: permissions@who.int).

As denominagdes utilizadas nesta publicacio e a apresentagio do material nela contido néo significam, por parte da Organizacio Mundial da Satide,
nenhum julgamento sobre o estatuto juridico de qualquer pais, territdrio, cidade ou zona, nem de suas autoridades, nem tampouco sobre questdes
de demarcagdo de suas fronteiras ou limites. As linhas ponteadas nos mapas representam fronteiras aproximativas sobre as quais pode ainda néio
existir acordo completo.

A mengdo de determinadas companhias ou do nome comercial de certos produtos ndo implica que a Organizagio Mundial da Satide os aprove ou
recomende, dando-lhes preferéncia a outros andlogos ndo mencionados. Com excepg¢do de erros ou omissdes, uma letra maitscula inicial indica
que se trata dum produto de marca registado.

A OMS tomou todas as precaugdes razodveis para verificar a informagdo contida nesta publicagdo. No entanto, o material publicado € distribuido
sem nenhum tipo de garantia, nem expressa nem implicita. A responsabilidade pela interpretacio y utilizacio deste material recai sobre o leitor.
Em nenhum caso se poderd responsabilizar a OMS por qualquer prejuizo resultante da sua utilizagio.

A responsabilidade pelas opinides exprimidas nesta publicacio cabe exclusivamente aos seus autores citados pelo nome.

Créditos das fotografias: Capa: OMS/V. Candeias
OMS/V. Candeias; p.16 OMS/A. Schiebel; p.17
Documento Informativo para o “Workshop de  Pdginas interiores: p. 4 OMS/P. Virot; p. 5 UNECE;  OMS/V. Candeias; p. 20 OMS/V. Candeias; p. 22
Lishoa sobre a Promogdo de Hortofruticolas nos .6 OMS/V. Candeias; p.8 OMS/ A. Schiebel; p.9  OMS/V. Candeias e OMS/A. Schiebel; p. 24
Paises de Expressdo Portuguesa” FAO/W. 0. Baudoin; p.10 OMS/ A. Schiebel; p.12 OMS/A. Schiebel; p. 25 OMSA. Candeias; p. 27
UNECE; p.13 UNECE, FAO/W.0 Baudoin; p. 15  OMS/V. Candeias; p. 30 UNECE

Cover design and layout: /Www‘paprika_annecy.com
Printed in the Philippines.



Documento [nformativo para o

“Workshop de Lisboa sobre a

Promogao de Hortofruticolas
nos Paises de Expressao Porfugueso”

- o S
gf@f@\g Organizagao e Aﬂ{} Miristério ! :
\4&611\: Liy Mundlal da SaUde i l* h'llllll.'liI dddddddd d. m iﬂﬁ.“n’i‘im{'







Contevdos IMESEEWPININY

Introdugio

o InformacGes sobre os paises de expressdo portuguesa 8
e Politicas / Planos de nutricio e alimentagio 17
9 Produgdo e consumo de hortofruticolas 21
0 Iniciativa da OMS/FAO para a promocio de hortofruticolas 26
9 Referéncias bibliograficas 28

No sentido de concretizar a Iniciativa de Pormocdo de Fruta e Horticolas da OMS/FAO, relalizou-se em Setembro de 2004, o
primeiro Workshop conjunto OMS/FAO sobre hortofruticolas e satide, que decorreu em Kobe, Japdo, no Centro OMS/Kobe para a
Satide e Desenvolvimento. Este workshop reiniu mais de 50 peritos das dreas da satide, nutricio, agricultura e horticultura, oriundos
principalmente de paises subdesenvolvidos. Deste workshop resultou, entre outros documentos, um Guia de Orientacdo para a
Promocdo de Fruta e Horticolas ao Nivel Nacional.

Nos dias 1 e 2 de Setembro de 2005, o Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (IMP-FMUL)
em conjunto com a Direc¢do Geral da Saide Portuguesa, OMS e FAO, organizou em Lisboa, um workshop destinado a promocio de
hortofruticolas nos paises de expressdo portuguesa. Teve como objectivo principal trabalhar sobre o Guia de Orientagio para a
Promogdo de Fruta e Horticolas ao Nivel Nacional que resultou da reunido de Kobe.

0 relatério do workshop, que inclui a versdo portuguesa do "Guia de Orientagido OMS/FAO para a Promogdo de Frutas e Vegetais ao
Nivel Nacional", estd disponivel para consulta no seguinte enderego electrénico http://www.who.int/dietphysicalactivity/fruit/en/index.html

Este documento foi preparado e distribuido, como base de informacio, para os participantes do workshop de Lisboa.






lnfrodugao

Os hortofruticolas, representam uma parte
fundamental da alimentacio sauddvel que
deve ser praticada diariamente. De um modo
geral podemos dizer que estes alimentos sdo
fornecedores insubstituiveis de minerais
(potdssio, zinco, calcio, magnésio, cobre,
etc.), de algumas vitaminas (especialmente
de vitamina C), de diversos compostos
protectores (ex.: flavendides) e de diferentes
tipos de fibras alimentares ou complantix.
Pela sua riqueza em micronutrientes
reguladores essenciais 2 manuten¢ao do bom
estado de satde, estes alimentos denominam-
se, de um modo geral, por protectores; e
como fornecem uma grande variedade de
nutrientes, especialmente micronutrientes,
designam-se também por alimentos com
elevado valor nutricional.

A OMS coloca o baixo consumo de
hortofruticolas como um dos 10 principais
factores de risco para a mortalidade e
morbilidade no mundo. Hortofruticolas sio
um componente essencial de uma
alimentacdo sauddvel e, se consumidos
diariamente nas quantidades adequadas,
podem ajudar a prevenir doengas tdo
prevalentes como as doengas cardiovasculares
e determinados tipos de cancro. De acordo
com o Relatério Mundial da Satide 2002,
estima-se que o baixo consumo de
hortofruticolas seja responsdvel por cerca de
19% dos cancros gastrointestinais, 31% da
doenga cardiovascular isquémica e por 11%
dos enfartes do miocirdio, e que
potencialmente mais de 2,7 milhdes de vidas
podiam ser salvas todos os anos se cada
pessoa consumisse porcoes adequadas de
frutas e horticolas'.

Tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, o baixo consumo de
hortofruticolas é apontado como um factor
favorecedor do aumento do risco do
aparecimento de doengas cronicas nio

transmissiveis (DCNT)***.

A evidéncia cientifica actual salienta o papel protector do consumo
adequado de hortofruticolas na reducdo do risco do aparecimento de
diabetes mellitus tipo 2, e na significativa redugdo do risco de doenca
isquémica cardfaca e enfarte’.

De todos os factores alimentares considerados para a prevencido de
cancro, o que redine maior evidéncia cientifica quanto ao seu efeito
protector € o consumo de hortofruticolas. Uma revisdo internacional da
Agéncia Internacional para Investigacio de Cancro (IARC), concluiu que
o consumo de hortofruticolas pode reduzir o risco do aparecimento de
alguns cancros, particularmente cancros do tracto gastrointestinal. A IARC
estima que, mundialmente, a percentagem de cancros preveniveis devido
a0 baixo consumo de hortofruticolas varia entre os 5 e 12% para todos os
cancros, e entre 0s 20 e 30% para os cancros do aparelho gastrointestinal
superior’ .

0 baixo consumo de hortofruticolas é um dos factores que contribui
decisivamente para as deficiéncias em micronutrientes nos paises em
desenvolvimento, especialmente nas populagdes com baixo consumo de
alimentos de origem animal tais como carne, leite e lacticinios’. Os
hortofruticolas constituem a fonte mais acessivel e sustentavel de vitaminas,
minerais, oligoelementos e outros compostos bioactivos minoritrios.
Assim, 0 aumento da produgio e consumo de hortofruticolas revela-se a
forma mais directa e de menor custo para aumentar o valor nutricional das
dietas da populacio dos paises mais pobres.
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Angolo":

A Reptiblica de Angola estd situada na costa meio-ocidental de Africa,
tem uma superficie territorial de 1.2 milhes de km* e uma populagio
em crescimento estimada em cerca de 14 milhdes de habitantes, dos
quais 2 volta de 60% sdo menores de 18 anos. A esperanca de vida ao
nascimento é de 40 anos, uma das mais baixas no mundo.

0 Relatério de Desenvolvimento Humano de 2002, das Nagdes Unidas,
estima a populago urbana, em 2000, em 34%.

Angola situa-se, de acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano
(2000), em 162° lugar, num ranking de 173 paises. De acordo com
os resultados do Inquérito aos Agregados Familiares sobre Despesas e
Receitas, realizado em 2000-2001, 68% dos cidaddos angolanos tém
em média um nivel de consumo mensal inferior a cerca de 1,7 dolares
americanos didrios. A incidéncia da pobreza extrema, correspondente
a um nivel de consumo de menos de 0,7 dblares americanos didrios,
atingindo 28% da populagio.

0 sector agricola, seriamente afectado pela guerra, atingiu quebras na
ordem dos 47%. Num pais com enormes potencialidades, o contributo
deste sector para o PIB caiu de 24% em 1991, para cerca de 8% em
2001. Angola, que fora um importante exportador de produtos
alimentares, passou a depender das importacdes e de ajuda alimentar,
para cobrir cerca de metade das suas necessidades, por exemplo em
cereais.

Estima-se que cerca de 26% da populacio com mais de 15 anos seja
analfabeta, havendo outras estimativas que apontam para 50%, e que
a taxa de escolarizacio do ensino bdsico se situe nos 57%. O nivel de
analfabetismo feminino é de cerca de 50%, e a taxa de escolarizagio
feminina ndo se distincia muito da masculina (55%). Cerca de 1/3
das criangas nunca frequentaram uma escola.

A taxa de mortalidade de criangas menores de
5 anos estimada para Angola é de 250 6bitos
por 1000 criangas nascidas vivas, ou seja, uma
em cada quatro criangas morre antes de
atingir os 5 anos de idade. Esta taxa, é a
terceira mais alta do mundo, e equivale quase
20 dobro da taxa média para Africa Sub-
Sahariana.

A desnutri¢do € a principal causa associada de
mortalidade. Um dos principais factores da
mortalidade infantil € o acesso limitado a 4gua
potivel. Segundo os resultados do MICS
(Multiple Indicator Cluster Survey), estima-se
que 62% das criangas nio tenham acesso
directo a 4gua potavel, assim como 41% da
populagio ndo dispoe de sistema de
saneamento. Os esforcos desenvolvidos pelo
Ministério da Sadide permitiram que, 80% da
populagfo infantil, beneficie de suplementagio
em vitamina A.

Em 2000, cerca de um quinto dos nascimentos
vivos (17,3%), que foram pesados,
apresentavam baixo peso. Em 2002, esse valor
aumentou para 24,3%. Cerca de 86% das
criangas com menos dos 6 meses nio recebe
leite materno exclusivo. Embora 89% das
criangas entre 12-15 meses continuem a ser
amamentadas, apenas 14% sio amamentadas
exclusivamente nos primeiros quatro meses de
vida. As taxas de amamentacio exclusiva sio
piores na regido Norte e Este (2% e 3%) e
melhores na regido Sul e Capital (32% e 21%);
23% das criangas ndo recebe outros alimentos
para complementar a amamentacio no
periodo de 6-9 meses.



A desnutricdo cronica afecta entre 45% e 55% da populacio angolana
com menos de 5 anos. A maior prevaléncia (55%) encontra-se na
regido centro Sul do pafs, nas provincias mais afectadas pela guerra.
A regido com a taxa mais baixa é Luanda. A desnutri¢io aguda afecta
6% da populagio com menos de 5 anos. Sendo a prevaléncia mais
elevada nas criangas entre os 12 e 23 meses. Os internamentos por
mal nutri¢io nos Centros de Recuperacio Nutricional, quintiplicaram,
tendo passado de 3.129 em 1998, para 15.755 em 2002.

Segundo o MICS 2001 (Multiple Indicator Cluster Survey), 35% dos
agregados familiares consumem sal iodado.

0 ntimero de pessoas em inseguranga alimentar, diminuiu em mais de
um milhdo, para cerca de 340 000 desde Abril 2003. Uma redugzo de
67%, o que representa uma melhoria no nivel de seguranga alimentar
no pais. A regido Sul tem 139 500 pessoas que necessitam assisténcia
alimentar; 78% estdo em situacdo de inseguranga alimentar.

A produgio de cereais em 2003/04 (incluindo arroz descascado)
estima-se em 713 000 toneladas, mais de 9 % mais alta que a do ano
anterior e 27% mais alta que 2 média do quinquénio anterior, devido
principalmente 2 um aumento das dreas cultivadas. As necessidades
de importagiio de cereais para 2004/05 calculam-se em 820 000
toneladas, das quais 642 000 toneladas se prevéem como importagdes
comereciais e 178 000 toneladas como ajuda alimentar de emergéncia.
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Brasil®

0 territério brasileiro é de 8.514.876,599 km? com uma populagio de
169.799.170 habitantes, sendo que 81,3% desta populagio reside em
drea urbana, 19,4% s3o menores de 10 anos e 8,6% possuem a idade
igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2000). Cerca de 45% da
populagio é afro-descendente e cerca de 300.000 sio indigenas
auto-referenciados.

Em 2001 a esperanga média de vida 4 nascenca era de 65,5 anos para
os homens e de 72 anos para as mulheres; e a taxa de mortalidade
infantil diminuiu de 48% para 26,5% entre 1990 e 2002.

A desnutri¢do infantil vem diminuindo nas tltimas décadas. Em 1975,
18,4% da populagio com menos de cinco anos apresentava peso
inferior a0 esperado para sua idade. Vinte e um anos depois, em 1996,
de acordo com a Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Saide do
Ministério da Satide e instituicOes associadas, esse percentual havia se
reduzido para 5,7%, o que corresponde a uma redugdo por volta de
70%. Em parte, tal fenomeno deveu-se a urbanizagio ocorrida
durante esses dois decénios, concomitante com a implementagio de
politicas de educagio, satide, saneamento e acesso a alimentos.

Entre a populago atendida pelos programas de agentes comunitirios
de satide e de equipas de saide da familia do Ministério da Satde,
nota-se que a desnutricio entre as criangas com menos de um ano,
diminuiu de 10,1%, em 1999, para 3,6% em 2004. No que se refere
as criancas entre um e dois anos de idade, a incidéncia de desnutrigio
baixou de 19,8% para 7,7% .

A prevaléncia do o aleitamento materno exclusivo, até os quatro meses
de idade, aumentou de 57,4% em 1999, para 69,5% em 2004. Este
aumento, foi acompanhado de expressiva reducio da desnutrigio
infantil em criangas menores de um ano.

Verifica-se uma crescente prevaléncia de anemia por caréncia de ferro
e a manutencdo das caréncias de Vitamina A. Pode-se também
identificar uma tendéncia positiva em relagio aos distirbios por
caréncia de iodo, que apresentou grande reducio nas tltimas décadas
(14,1% de bécio palpdvel em 1975 para 1,3% em 1995).

No Brasil, a populacio adulta brasileira vem
apresentando um aumento na prevaléncia de
excesso de peso importante, nos tltimos 30
anos. O mais recente estudo nacional, a
Pesquisa de Orgamento Familiar 2002-2003
(POF 2003), em amostragem (antropométrica)
da populagio adulta maior de 20 anos
verificou 11, 1% (sendo 8,9% em homens e
13,1% em mulheres) de obesidade e 40,6% de
excesso de peso (sobrepeso +obesidade).

Alguns dados relativos a0 consumo de
alimentos e estado nutricional da populagio
brasileira identificam situa¢des complexas. Os
dados nacionais mais recentes da POF 2003,
revelam, transformacgdes sécio-econdmicas
rdpidas e profundas, assim como no perfil de
satide da populagdo, nas tltimas décadas. Os
dados da POF 2003 que analisam a
disponibilidade domiciliar de alimentos
adquiridos pelas familias brasileiras,
confirmam que as mudancas de padrio
alimentar no pais tém sido, de modo geral,
favordveis do ponto de vista dos problemas
associados 2 subnutricio (aumento na
disponibilidade de calorias per capita e
aumento da participacio de alimentos de
origem animal na alimentagio), e
desfavoriveis no que se refere a2 doengas
carenciais como anemia e hipovitaminose A, 2
obesidade e as demais DCNT (aumento da
participacio na alimentacdo de gorduras em
geral, gorduras de origem animal e agticar e
diminui¢io com relagio a cereais, leguminosas
e fruta, verduras e legumes). Associadas a0
sedentarismo, essas tendéncias podem explicar
as actuais taxas de prevaléncia de excesso de
peso e da obesidade entre adultos.

Em relagio ao consumo de fruta, legumes e
verduras, esta pesquisa revelou que,
considerando um consumo calérico médio de
1800 calorias, a participacdo relativa deste
grupo é de 3,37%, o que em termos absolutos
corresponde a 60 calorias e 132 gramas.

Assim, assumindo a recomendacio da OMS de
consumir pelo menos 400 gramas de fruta,
legumes e verduras, ao dia, para prevenir
doencas crénicas ndo transmissiveis, €
necessario que, em uma dieta de 2000
calorias, 9% das calorias totais (183 calorias)
sejam provenientes de fruta, legumes e
verduras (5 porgdes — 2 de fruta e 3 de
verduras e legumes). Nesta andlise, os dados
sinalizam a necessidade de triplicar o
consumo de fruta, legumes e verduras no
Brasil (de 132g para 400g/dia).



Iniciativa fruta, legumes e verduras — Brasil

0 governo brasileiro entende que é importante incentivar e valorizar a producio e o consumo de alimentos sauddveis
(como fruta, legumes e verduras), culturalmente referenciados e produzidos em nivel local. A temdtica da alimentacio
saudével na a elaboracao de uma INCIATIVA NACIONAL DE INCENTIVO AO CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES e VERDURAS
¢ uma oportunidade estratégica de exercicio de intersetorialidade uma vez que integra além do propdsito da promocio
da satide e da prevencdo de doengas o fomento a0 consumo e desenvolvimento sustentdvel, geracio de renda para
pequenos produtores e agricultores familiares. Neste contexto, a Promog¢io da Alimentagdo Saudivel explicita a
dimensdo qualitativa do combate 2 fome, pois aborda de maneira integrada as duas faces da inseguranca alimentar e
nutricional: a desnutri¢io e a obesidade.

Grafico 1 - Prevaléncia de diabetes, no Brasil,
em diferentes grupos etarios (grafico retirado da WHO Global InfoBase Online)
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Grafico 2 - Variacdao na prevaléncia de obesidade
(grafico retirado da WHO Global InfoBase Online)
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Referéncia : Oliveira JE et al. The
prevalence of diabetes in Rio de
Janeiro, Brazil. Diabetes Care,

1996, 19:663-666.
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Grupos etarios : 20+
Referéncia : Monteiro CA et al.
Shifting obesity trends in brazil.
European Journal of Clinical
Nutrition, 2000, 54:342-346.
Additional data from personal
communication : Wolney A. Conde
and Carlos A. Monteiro.
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Cabo Verde

A Repiiblica de Cabo Verde é um pais pequeno composto por 10 ilhas
que se situam na parte meridional do Atlantico Norte, a0 largo do
Senegal e da Mauritdnia, a cerca de 500 km da costa ocidental
africana, com uma superficie total de 4.033 km’ e cerca de 446.000
habitantes. Tem fronteiras maritimas a Oeste com o Senegal,
Mauritania, Gimbia e a Guiné-Bissau. Tem uma das maiores Zonas
Econémicas exclusivas Maritimas de Africa. A cidade da Praia é a
capital de Cabo Verde e situa-se na ilha de Santiago".

Com a excepgdo das Ilhas do Sal, Boavista e Maio, que sdo planas, o
arquipélago é montanhoso, escarpado, e sulcado pela erosio e pela
actividade vulcinica, dada a sua origem vulcanica. Os solos s3o pobres.
Apenas cerca de 10% da superficie do pais é utilizado para a
agricultura, que ocupa cerca de 30% da populacio. Entre os principais
produtos agricolas produzidos em 2000, encontram-se: foram:
amendoim, banana, batata-doce, café, cana-de-acticar, feijio e milho".

Cabo Verde apresenta a maior percentagem das espécies vegetais
endémicas, especialmente o marmulano, o dragoeiro, a tamareira
cabo-verdiana, a lingua de vaca, o tortolho, o lantisco e a losna ; e
plantas de origem sudano-saheliano (espécies da Africa tropical,
principalmente das zonas do Sahara) como a calabaceira, o poildo, o
tamarindo, a figueira brava, o zimbrdo, o espinho branco, o
bombardeiro e o barnelo”.

0 acesso a bens “de conforto” pela populagio Cabo Verdiana é
consideravelmente reduzido como se pode verificar pelos indicadores
seguidamente referidos: apenas 24,8% da populacio possui dgua
canalizada da rede publica, 64,3% tem gis para a preparacio de
alimentos, 50% possui electricidade para iluminagio, 14,9% possui
fossa séptica para evacuacio de dguas residuais, 65,9% possui ridio,
39,7% televisdo e 33,5% frigorifico".

A esperanca de vida média 2 nascenca aproxima-se dos 70 anos. A
taxa de mortalidade infantil é elevada (26/ 1000) e em 2003, 35 em
cada 1000 criangas morreram antes de completarem 5 anos de vida"’;
13% das criancas que nasceram entre 1998 e 2003 apresentaram
baixo peso; 57% das criangas até a0s 6 meses de vida sio alimentadas
exclusivamente com leite materno, 64% mantém o aleitamento
materno complementado com outros alimentos entre os 6 e 9 meses
de vida, mantendo-se o aleitamento materno entre os 20 e 23 meses,
em 13% destas criangas. Cerca de 14% das criangas com menos de 5
anos de idade sofre de baixo peso (moderado ou severo) .

Guviné-Bissav

A Guiné-Bissau, com 36 125 km* de superficie
e cerca de 1.416.027 habitantes, situa-se na
costa ocidental de Africa, estendendo-se, no
litoral, desde o Cabo Roxo até a ponta Cagete.
Tem fronteira, a Norte, com o Senegal, a este e
sudeste com a Guiné e a Sul e Oeste com o
oceano Atlantico. Além do territorio
continental, o pais integra ainda cerca de 40
ilhas que constituem o arquipélago dos
Bijagds, separado do Continente pelos canais
de Geba, Pedro Alvares, Bolama e
Canhabaque. A Guiné-Bissau tem fronteiras
com o Senegal e Guiné-Conakry, ambos
francofonos. Este facto foi decisivo para a
Guiné-Bissau absorver como moeda o Franco
CFA, utilizado em toda a Africa Ocidental
franc6fona. A nacio abriga cerca de 20 etnias,
sendo as principais: Balanta 27%, Fula 22%,
Mandinga 12%, Mandjaco 11%, Papel 10%. A
agricultura é a base da economia ; fornece
cerca de 50% do PIB, 80% da ocupacio da
populacio activa e mais de 90% das
exportacoes. As principais colheitas sio a
castanha de caju e o algodio. H4 ainda
reservas de bauxite e fosfato'”.

A taxa de analfabetismo entre os Guineenses é
significativamente elevada, com 44,5% dos
homens e 75,4% mulheres analfabetos'®.

A maior parte da populacdo no tem acesso a
dgua potével, utilizando a 4gua dos pogos, dos
cursos de dgua e dos lagos, na sua maioria
contaminada. Conforme os dados do MICS
(Multiple Indicator Cluster Survey), 13.6% da
populacio tém acesso a dgua potdvel, sendo
destas 36.4% no meio urbano e 0.7% no meio
rural.

Em 2003, a esperanca de vida média 2
nascenca, rondava os 45 anos de idade ; a taxa
de mortalidade infantil era muito elevada
(126/1000). Cerca de 204 e 204 em cada



1000 criancas morreram antes de completarem 5 anos de vida. Das
criangas que nasceram entre 1998 e 2003, 22% nasceu com baixo
peso. Apenas 37% das criancas até aos 6 meses de vida sdo
alimentadas exclusivamente com leite materno, 36% mantém o
aleitamento materno complementado com outros alimentos entre 0s 6
e 9 meses de vida e 67% das criangas entre os 20 e 23 meses de vida
ainda é amamentada. Nas criangas com menos de 5 anos de idade,
25% sofre de baixo peso (moderado) ; e 6,5% de insuficiéncia
ponderal severa ; 30,4% apresentam um atraso de crescimento, ou
sdo muito pequenas para a sua idade e 10,3% sdo magras ou muito
delgadas para a sua altura.

80% das criangas entre os 6 e 59 meses recebe suplementacio em
vitamina A e apenas 2% dos agregados familiares entre 1997 e 2003
consumiram sal iodado”.

0 modelo de consumo alimentar guineense é, em termos globais, do
tipo tradicional agricola, ou seja, 2 base de cereais (dos quais o0 mais
significativo é o arroz), gordura (das quais a mais importante € o 6leo
de palma, seguindo-se-lhe os outros 6leos vegetais e o unto de porco)
e de alguns produtos horticolas, aos quais se associa um pouco de
peixe.

Ainda que o consumo global didrio de calorias por pessoa na Guiné-
Bissau (1874 kcal) seja inferior aos niveis internacionalmente
recomendados (2100-2375 kcal/dia.), situam-se porém ligeiramente
acima das 1800 kcal/dia, calculados pela FAO como suficientes para
manter as necessidades fisiologicas. A percentagem de proteinas na
dieta alimentar é aceitdvel, embora a parte mais representativa seja de
protefnas vegetais fornecidas pelo arroz. As proteinas de origem
animal no regime alimentar guineense provém sobretudo do consumo
de peixe.

Mogambique™

Mocambique situa-se na faixa Sul-Oriental do
continente Africano, banhado pelo oceano
Indico, numa extensio de 2,780 km. A
superficie territorial € de 799,380 km®. O pais
tem 11 provincias administrativas, incluindo a
cidade de Maputo (a capital) agrupadas
geograficamente em trés regides : Norte,
Central e Sul.

As projeccdes demogrificas do Censos de
1997 apontavam para uma populagio de
cerca de 18,9 milhes de habitantes em 2004,
dos quais cerca de 52% seriam mulheres,
mais de 44% com menos de 15 anos e 18%
com menos de 5 anos de idade. Actualmente
cerca de 30% da populagdo vive nas zonas
urbanas. A esperanca média de vida em 2004,
era de 46,7 anos ; no entanto, estima-se que a
mesma reduza para 36,4 anos em 2010,
devido 2 pandemia da SIDA.

A populagio apresenta um baixo nivel de
escolaridade, por exemplo, apenas 61%
frequenta o ensino primdrio. Verifica-se uma
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elevada taxa de analfabetismo (53.6%) sendo este mais acentuado nas
mulheres (68%). A taxa de mortalidade materna é muito elevada
(408/100,000 mortes maternas). A pobreza absoluta atinge 54% da
populacdo, que vive, com menos de 1 USD/ dia; apenas 36% da
populagio tem acesso a dgua potdvel e saneamento.

Em Mocambique a malnutricio é responsével por cerca de metade
dos Obitos que se registam em criancas com menos de 5 anos. O
cendrio é mais grave no meio rural (46%) que no urbano (29%),
sendo mais pronunciado nas provincias do Norte onde chega a atingir
56%, em Cabo-Delgado. Os indices de desnutricio crénica
(Peso/Altura), nas criangas (0-5 anos) aumentaram de 36% em 1997
para 41%, em 2003.

Estudos realizados no pais mostram que a desnutricio cronica reduz
a produtividade em 2-3% do PIB. Para Mocambique isto equivale a
71,4-107 milhdes de délares americanos por ano, usando o PIB de
2002 ($197). A instabilidade alimentar e nutricional atinge mais de
metade da populagio mogambicana (54%).

Estima-se que nos proximos cinco anos mais de 43.000 mulheres
morrerdo por causas relacionadas com a gravidez. Uma das principais
causas desta elevada mortalidade é a anemia. De acordo com o estudo
sobre a anemia realizado em 2002, cerca de 50% das mulheres em
idade fértil sao anémicas. Em 2003, estimou-se que 30% das mulheres
em idade reprodutiva sofrem de deficiéncia de iodo
(extrapolacdo/1998). Estima-se que apenas 48% da populagio
mocambicana consume sal iodado.

Em 2002, 69% das crian¢as com idades entre
0s 6 e 0s 59 meses e 11% das mdes eram
deficientes em vitamina A. Por isso, iniciou-se
a suplementacio com em vitamina A, como
rotina para todas criangas (2 doses por ano).

No mesmo ano, um estudo nacional revelou
que 75% de criancas e 48% das mies sdo
anémicas. O valor econémico da
produtividade agricola perdida resultante da
anemia nos proximos cinco anos poderd
atingir os 258 milhdes de délares.

68% do orcamento familiar € gasto em
compras de alimentos sendo necessirio 3
saldrios minimos para ter a cesta bdsica
mensal.

INDICATORES NUTRICIONAIS

FONTE DE INFORMAGAO

o Aleitamento materno exclusivo: National-30% ; rural-32,1% ; IDS 2003
urbano-24,6%

e % Criangas <5 anos com baixo peso: (Peso/Idade)-23,7% DS 2003

e % Criangas <5 anos com desnutri¢do cronica: IDS 2003
(Altura/Idade)-41,9%

e % Criangas <5 anos com desnutricio aguda: (Peso/Altura)-4,0% DS 2003

® % Familias (estimativas) que consomem sal iodado: 40,9%

* % Bocio total em criancas em idade escolar: 14,5%

¢ % Criancas com deficiéncia de iodo (estimativa): 30%

e % Criangas <5 anos com que recebeu pelo menos 1 dose de
Vitamina A por ano: 44,5%

e % Criangas <5 anos com deficiéncia de vitamina A: 68,8%

® % Mdes com anemia: 10,9%

® % Criangas <5 com anemia: 75%

® % Mulheres com anemia: 48%

e % Mulheres gravidas que receberam sal ferroso + 4cido folico
durante >90 dias: 14,3% ; <60 dias: 28%

Tabela 1 — Resumo da situacio nutricional em Mocambique

Amostra do dia nacional de deficiénca de iodo 2003

MISAU 2004, estudo nacional
Estimativas baseadas nos estudos de 1992 e 1998, MISAU.
MISAU, 2003 dados de rotina

MISAU, 2002 Estudo nacional
MISAU, 2002 Estudo nacional
MISAU, 2002 Estudo nacional
MISAU, 2002 Estudo nacional
DHS 2003

(In: Estudo de Caso Sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional no Processo de Desenvolvimento de Mogambique. Ministério da
Agricultura e Desenvolvimento Rural, Direc¢dio Nacional de Agricultura, Secretariado Técnico de Seguranga Alimentar e
Nutricdo. Estudo de Caso apresentado na 32* Sessdo Anual do Comité Permanente de Nutricdo, Brasilia, 2005)



Porfugol

Portugal é um pais situado no sudoeste da Europa, na zona ocidental
da Peninsula Ibérica, delimitado a Norte e a Este por Espanha, a Sul e
Oeste pelo Oceano Atlantico. O territorio Portugués compreende ainda
os arquipélagos auténomos dos Agores e da Madeira, situados no
Oceano Atlantico, completando uma 4drea total de 92,391 km?, com
cerca de 10 milhGes de habitantes. A concentracio demografica mais
elevada verifica-se nas dreas metropolitanas de Lisboa e do Porto, bem
como noutras cidades importantes junto ao litoral*',

Os resultados dos Censos 2001 revelaram que 10% da populagio é
analfabeta. Relativamente aos niimeros da escolaridade, pouco mais
de um terco dos portugueses (37,8%) concluiram o 1.° ciclo do
Ensino Bésico e 18,8% terminou os 2.° e 3.° ciclos do Ensino Bésico
e em 2001, 8,6% da populagio portuguesa com 21 anos ou mais
tinham completado o Ensino Superior™.

A esperanca de vida média 2 nascenca em 2003, era de 77 anos. A taxa
de mortalidade infantil em 2003 era consideravelmente reduzida
(4/1000), 8% das criangas nascidas entre 1998 e 2003 apresentavam
baixo peso e apenas 5 criancas morreram antes de completarem os 5
anos de vida®™.

Portugal apresenta um quadro tipicamente ocidental quanto a0s erros
alimentares mais comuns: elevado consumo de sal e gordura (as DCV
sdo responsdveis por cerca 50% das mortes ocorridas em 1999™);
consumo excessivo de bebidas alcodlicas (9% da populagio
corresponde a bebedores excessivos e 7% a doentes alcodlicos”);
elevada prevaléncia de excesso de peso (31,5% das criangas entre os
7 e 9 anos, 54% dos homens e 46% das mulheres adultas apresentam
excesso de peso™*’); baixa % de criancas amamentadas até aos 6
meses (apenas 29% das criancas foram amamentadas até aos 6
meses™ ) e baixo consumo de hortofruticolas, especialmente nas
faixas etdrias mais jovens (apenas 23,2% das raparigas e 18,1% dos
rapazes com 15 anos refere consumir horticolas diariamente™).

Sao Tomé e

Principe

S. Tomé e Principe situa-se no Golfo da Guiné
a 350 km da costa Oeste de Gabdo. E
constituido por duas ilhas principais (Principe
e S. Tomé) e numerosos ilhéus mais
pequenos, com uma drea total de cerca de
1001 km*. Possui cerca de 187,410
habitantes, sendo que a maior ilha, S. Tomé, é
onde se concentra aproximadamente 95% da
populacio™.

Os principais recursos naturais e producdes
incluem: cacau, copra, café, éleo de palma,
noz de coco e petrleo (recentemente
descoberto) .

A esperanca de vida média 2 nascenca em
2003, era de 70 anos. A taxa de mortalidade
infantil em 2003 era muito elevada (75/ 1000)
e 118 em cada 1000 criangas morreram antes
de completarem 5 anos de vida™.

>>>
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56% das criancas até aos 6 meses de vida sio alimentadas
exclusivamente com leite materno, 53% mantém o aleitamento
materno complementado com outros alimentos entre os 6 e 9 meses
de vida e 42% das criangas entre os 20 e 23 meses de vida ainda é
amamentada®.

A malnutrigdo € identificada como a causa directa ou indirecta de 15%
de 6bitos em criangas de menos de 5 anos ; 13% das criangas com
menos de 5 anos de idade sofre de baixo peso; aproximadamente
10,6% das criancas entre os 6 e os 14 anos sofre de desnutri¢io
(moderada e grave)”.

As caréncias nutricionais com destaque para malnutricio proteico
energética, nas suas formas moderadas e graves, as anemias
nutricionais moderadas e graves, bem como as insuficiéncias de
vitamina A e de iodo caracterizam a situagdo nutricional em S3o Tomé
e Principe. Os dados de um estudo realizado em 1998 sobre caréncia
de vitamina A, ferro e iodo revelaram uma situagio preocupante: 1 de
cada 3 criangas e aleitantes apresenta caréncia de vitamina A; apenas
4% das criancas menores de 5 anos tém retinol sérico normal; cerca
de 70% das grdvidas e criancas menores de 5 anos sdo anémicas.
Importa referir que as anemias nas gravidas também contribuem para
a elevada prevaléncia de criancas com baixo peso 20 nascimento. Entre
1997 e 2003, apenas 41% dos agregados familiares consumiam sal
iodado™*"

Timor-Leste

Timor-Leste, é o mais jovem pais do mundo, e ocupa a banda oriental
da ilha de Timor, além do enclave de Ocussi, na costa Norte da banda
ocidental de Timor, da ilha de Atatiro, a Norte, e de algumas ilhotas ao
largo da ponta leste da ilha. As tinicas fronteiras terrestres que o pais
tem ligam-no 2 Indonésia, a Oeste da por¢o principal do territério, e
a Leste, Sul e Oeste de Ocussi, mas tem também fronteira maritima
com a Austrdlia, no Mar de Timor, a Sul. Timor-Leste possui um
territério de 18 mil km? e possui cerca de 924 mil habitantes™.

0 principal produto exportado, segundo dados de Junho de 2004, foi
o café. Os principais recursos naturais e produgdes incluem: reservas
de petréleo inexploradas que se estima serem das 20 maiores do
mundo, gds natural e minério de cobre, sandalo, café, borracha,
copra, algoddo, cana de agticar e 6leo de coco”.

A esperanca de vida média a nascenca
aproxima-se dos 50 anos. A taxa de
mortalidade infantil é muito elevada (87/
1000) e em 2003, 124 em cada 1000 criangas
mor4reram antes de completarem 5 anos de
vida™.

A pesquisa de MICS (Multiple Indicator Cluster
Survey) de 2002, constatou que 21% das
mulheres apresentavam estatura inferior a 145
cm; 28% das mulheres apresentava um IMC
inferior a 18,5; 7% apresentava IMC inferior a
16 (indicando subnutri¢io grave) e apenas
4% apresentava um IMC superior a 25.

10% Das criancas que nasceram entre 1998 e
2003, 10% apresentavam baixo peso ; 44%
das criancas até aos 6 meses de vida sio
alimentadas exclusivamente com leite
materno, 63% mantém o aleitamento materno
complementado com outros alimentos entre
0s 6 e 9 meses de vida e 10% das criancas
entre 0os 20 e 23 meses de vida ainda é
amamentada.

43% das criancas com menos de 5 anos de
idade sofre de baixo peso (moderado ou
severo); 46,7% das criangas sdo consideradas
muito pequenas ou atrofiadas. 35% das
criancas entre os 6 e 59 meses recebe
suplementacio em vitamina A e 72% dos
agregados familiares entre 1997 e 2003
consumiram sal iodado"".



@ Politicas / planos de nvtrigao

e alimentagao

Ap6s a Conferéncia Internacional sobre Nutri¢fo, a OMS e a FAO
promoveram e apoiaram o desenvolvimento de planos nacionais de
acgdo sobre alimentacdo e nutricio. Desenvolveram-se cursos de
formagfo para decisores politicos e fizeram-se revisdes e reunides de
avaliagio periddicas, com pequenos grupos de paises. Nenhum dos
paises de expressio portuguesa participou nos cursos de formagio
sobre politicas e planos de nutri¢io e alimentagdo, levados a cabo
pela OMS e pela FAO durante virios anos. A maior parte dos paises,
exceptuando o Brasil, participaram nas 2 reunides regionais de
revisdo e avaliagio, sobre 0s progressos nacionais no desenvolvimento
de politicas e planos de nutri¢io e alimentagio. A mais recente,
decorreu em 2001 e destinou-se aos paises africanos. Uma vez que
ainda nenhuma destas reunides teve lugar na regido Americana, o
Brasil ainda néo participou no habitual processo de revisio.

Relativamente 2 preparacdo e revisio de
recomendacGes alimentares nacionais (RAN),
o Brasil participou numa das reunides
organizadas pelo escritorio regional da OMS
na América em 1996. O Brasil ofereceu-se
para receber uma reunido de avaliacdo
regional num futuro préximo, e por isso esta
estd em planeamento. Para as regides africana
e europeia, ainda nfo foram organizadas
reunides destinadas a revisdo e avaliacio de
recomendacGes alimentares nacionais.

A tabela abaixo apresentada, compara os
paises de expressdo portuguesa, relativamente
a0 processo de desenvolvimento das
recomendaces alimentares nacionais e de
planos e politicas de ac¢do nacionais sobre
nutricio e alimentagdo. Em Angola, iniciou-se
o desenvolvimento de um plano nacional de
nutricio e alimentagio, mas este processo foi
interrompido devido 2 guerra civil. Em S.
Tomé e Principe ainda ndo se desenvolveu
nenhum plano, mas estio a ser feitas
diligéncias no sentido de avangar com este
processo. Por este motivo, nenhum dos trés
paises anteriormente referidos sdo incluidos
na tabela abaixo apresentada.
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BRASIL

CABO VERDE

GUINE BISSAU

MOCAMBIQUE

TIMOR LESTE

Possui plano de ac¢ao
sobre nutricdo e
alimentacio?

Sim

Sim

Rascunho
desenvolvido mas
ainda ndo foi
finalizado.

Depois da Cimeira
Mundial da
Alimenta¢o em 1996,
foi desenvolvido

um Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e
Nutricional que
integra o Plano
Nacional de Acgéio em
Nutricao e a Estratégia
Nacional para a
Seguranca Alimentar e
Nutricional.
Adicionalmente foram
desenvolvidos planos
de accdo regionais/
provinciais.

Sim

Principais topicos do plano

- Fome e mortes
relacionadas com a
fome, deficiéncias em
micronutrientes em
comunidades
afectadas por
desastres naturais e
humanamente
provocados;

- Caréncia de iodo, em
vitamina A, ferro e
outros
micronutrientes;

- Fome crénica e
endémica;

- Malnutrigo,
especialmente em
criangas, mulheres e
idosos;

- Doencas
transmissiveis e nio
transmissiveis
relacionadas com a
alimentacio;

- Impedimentos
sociais e outros 2
adopcio do
aleitamento materno;
- Condigdes higio-
sanitdrias precdrias,
incluindo o consumo
de dgua ndo potdvel;

- Importaciio dos
alimentos;

- Seguranga alimentar;
- Caréncias em
micronutrientes;

- Foram também
iniciados estudos para
avaliacdo da
prevaléncia de
doencas cronicas ndo
transmissiveis
relacionadas com os
hdbitos alimentares;

- Alimentacio
sauddvel;

- Malnutri¢do nos
grupos mais
vulneriveis;

- Seguranga alimentar;
- Malnutrigao/
caréncias em
micronutrientes nos
grupos mais
vulneriveis;

- Alimentagio
saudavel;

- Prestar intervencoes
dirigidas ao
melhoramento do
estado nutricional de
todos os cidadios

- Assegurar e apoiar
intervengoes e
processos apropriados
de satide e nutricio
para protecgio do feto
e desenvolvimento
infantil;

- Malnutricdo,
especialmente em
mulheres e criangas

- Deficiéncias em
vitamina A, ferro e
iodo;

- Seguranga alimentar

Grupos alvo preferenciais

Populacio em geral

Populagio em geral,
com particular énfase
em criangas e
mulheres em idade
fértil

Populacio em geral,
particularmente os
grupos mais
vulnerdveis

Populacio em geral,
particularmente os
grupos mais
vulnerdveis

Populagio em geral,
com particular énfase
em criangas e
mulheres em idade
fértil




BRASIL

CABO VERDE

GUINE BISSAU

MOCAMBIQUE

TIMOR LESTE

Instituicdo responsavel
pela execucio

Secretaria de Politicas
de Saide

Foi estabelecido um
comité intersectorial
para a preparacdo do
plano nacional, a
implementacio deste
plano foi suportada
por agéncias das
NacGes Unidas e
outros.

Foi estabelecido um
comité intersectorial
para a preparacdo do
plano nacional, mas o
plano nio foi
plenamente
implementado devido
a instabilidade politica
e falta de recursos.

Foi estabelecido um
grupo inter ministerial
sob a coordenacio do
Ministério da
Agricultura. A
implementacio foi
levada a cabo por
cada sector
interessado, e muitos
outros parceiros,
incluindo agéncias das
Nagdes Unidas e
ONG's.

Ministério da Satide. A
Estratégia Nacional de
Nutri¢do prevé
articulagiio com
outros ministérios e
institui¢oes relevantes

Mengdo a produgdo de

Sim, mas ndo estao

Sim, mas ndo estao

Sim, mas ndo estao

Sim, mas ndo estao

Sim, através da

alimentos disponiveis detalhes. disponiveis detalhes. disponiveis detalhes. disponiveis detalhes. articulaciio com o
Ministério da
Agricultura, Pescas e
Florestas

Foram desenvolvidas Sim, mas estio Ndo Nio Ndo Ndo

recomendagdes alimentares
nacionais (RAN)?

actualmente em
processo de revisio.

As RAN incluem uma
recomendacio sobre o
consumo de fruta e
horticolas?

Sim, em Outubro serd
divulgado o Guia
Alimentar para a
populagdo brasileira
que tem como meta
principal o aumento
do consumo de fruta,
legumes e verduras é

(FL&YV). Este é um dos

principais desafios a
ser alcancado com a
implementagdo do
Guia no pais.

Ja estd em

implementagzo o Guia

Alimentar para
menores de 2 anos
que inclui a
recomendacio de
consumo adequado a
faixa etdria, deste

grupo.

Informacio nio
disponivel

Informacdo nio
disponivel

Informacdo nio
disponivel

Informagio nio
disponivel

Tabela 2 -Comparacdo das politicas de nutricao
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Relativamente 2 situacio Portuguesa (que também néo se incluiu na
tabela acima), enquadrando na situacio da politica de satide actual, a
nutriciio e alimentacdo integra-se no recentemente aprovado Plano
Nacional de Saide (PNS). O PNS é um instrumento politico que
pretende orientar as acgdes previstas para o periodo entre 2004 e
2010 e que envolve todos os parceiros do sistema para a reducio do
peso da doenga e obtengio de ganhos em saiide, nas diferentes fases
do ciclo de vida.

Tendo em conta tendo a realidade portuguesa estabeleceram-se no
PNS em 2004, as seguintes dreas prioritirias: promogio de estilos de
vida sauddveis, cancro, doencas do aparelho circulatério,
traumatismos, ferimentos e lesoes acidentais, doencas infecciosas —
SIDA e Tuberculose — e outras doencas infecciosas emergentes e
problemas de satide mental”.

Assim, o PNS inclui 40 Programas Nacionais especificos que abordam as
principais questdes de satide actuais. Neste contexto, existem medidas
relacionadas com nutrigfo e alimentagdo em diferentes programas (ex.:
Programa Nacional de Luta contra a Obesidade, Programa Nacional de
Prevengio e Controlo das Doencas Cardiovasculares, etc...), no
entanto, é de salientar o Programa Nacional de Intervencio Integrada
sobre Determinantes da Satide Relacionados com os Estilos de Vida,
uma vez que este apresenta objectivos nutricionais especificos (abaixo
discriminados na tabela 3), que visam reduzir a prevaléncia de factores
de risco de doencas crénicas ndo transmissiveis e aumentar a
prevaléncia de factores de proteccio, relacionados com os estilos de
vida, através de uma abordagem integrada e intersectorial. £ um

programa de promocdo da saide para a
populacio em geral, que considera como
principais factores de risco a alimentagdo, o
consumo de tabaco e a inactividade fisica®.

Quanto 2 existéncia de RAN para a populagiio
portuguesa, as mais recentes datam de 1997,
foram publicadas pelo Conselho Nacional de
Alimentacio e Nutricio e preconizam o
aumento do consumo de produtos horticolas e
frutas frescos como recomendacdo adequada
a realidade nacional. Uma vez que se aguarda
a realizacio, para breve, do 2° Inquérito
Alimentar Nacional a populacio Portuguesa,
provavelmente as RAN serdo revistas apds a
andlise deste 2° inquérito.

* Aumentar o consume de fruta, legumes e vegetais (pelo menos 400g/dia)

* Reduzir o consumo excessivo de gorduras trans (< 1% da ingestdo caldrica didria)

e Reduzir o consumo excessivo de gorduras saturadas (< 10% da ingestao calérica didria)

¢ Reduzir o consumo total de gorduras para valores entre 15 a 30% da ingestdo calérica didria

e Reduzir o consumo de sal (menos de 5 gr/dia)

e Reduzir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade (IMC < 25)

e Reduzir a prevaléncia de consumidores excessivos de dlcool (<16 gr de etanol/dia nas mulheres e 24gr./dia nos

homens)

e Aumentar a propor¢io de populagio fisicamente activa (pelo menos 30 minutos didrios de actividade fisica

moderada)

e Reduzir a propor¢do de fumadores

¢ Aumentar o nimero de espagos publicos livres de fumo do tabaco

Tabela 3 — Objectivos especificos do Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da

Saide Relacionados com os Estilos de Vida

(In: Programa Nacional de Intervencio Integrada sobre Determinantes da Satdde Relacionados com os Estilos de Vida, Ministério da Satde,

Direc¢do Geral da Satide; Lisboa, 2004)



® Produgao e consumo
de hortofruvticolas

Num estudo levado a cabo pela Organizagio das Nagdes Unidas para
a Alimentagfo e Agricultura (FAO), em que se analisou a produgio e
consumo de hortofruticolas globalmente desde 1980 até ao presente,
verificou-se que os hortofruticolas com maior producio e consumo
sdo respectivamente: meldo, banana, maci, manga, plitano, meloa,
diferentes tipos de tangerina, uva, péra, péssegos e nectarinas, lima,
limdo anands e outros frutas tropicais; tomate, couves diversas,

cebola, pepino, beringela, pimentos, cenoura, alface, abébora, couve-
44, 45

pimento, alface, cenoura e vegetais congelados
tiveram um aumento superior a 200% no
volume total de exportagio no periodo
temporal analisado.

Para o mesmo intervalo de tempo
(1980/2001) verificou-se também um sélido
aumento na producdo e consumo das
diferentes espécies de frutas acima
mencionadas. O meldo, a meloa, o limdo e a
lima, entre outros, tiveram um aumento
superior 2 100% na produgio entre 1980 e
2001. No caso da uva, verificou-se uma ligeira
diminui¢io no volume total de producio.
Relativamente a0 consumo dos frutas
considerados, os que tiveram um aumento

flor, alho, espinafres, ervilhas e feijoes verdes™ ™.
mais acentuado foram: meldo (270%), meloa

(192%), péra (116%), tangerina (137%) e

Entre 1980 e 2001, o consumo dos diferentes vegetais acima referidos
lim4o e lima (120%).

aumentou substancialmente, verificando-se o menor aumento na
couve (com 21% de aumento no consumo global per capita) e o
maior aumento no consumo da beringela (verificou-se um aumento
de cerca de 148% do consumo per capita de beringela).
Relativamente 2 exportacio, verificou-se um crescimento acentuado
nas quantidades exportadas. O alho teve a maior taxa de crescimento
anual absoluto nos valores de exportacio, e o alho juntamente com o

Producio de hortofruticolas nos paises de expressao portuguesa

Pais Vegetais Fruta Fruta produzido em maior quantidade Total
toneladas toneladas toneladas (frutas+vegetais)
Angola 271 450 300 — Banana 721
Brasil 8014 35734 19793 — Laranja/ tangerina 79482
6423 — Banana

Cabo Verde 16 15 6 - Banana 31

Guiné-Bissau 25 74 38 — Pltano 99

Mocambique 117 292 90 - Banana 409
1039 — Uva

Portugal 2247 2000 332 — Laranja/ tangerina 4247
300 — Maci

S. Tomé e 6 30 27 - Banana 36

Principe

Timor-leste 18 7 2 - Banana 25

Tabela 4 — Producio de hortofruticolas
(Fonte: Balangas Alimentares da FAO; FAOSTAT, 2002)
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No Brasil, em 2001 os dados da FAOSTAT (as estimativas do sistema
FAOSTAT sdo produzidas a partir de dados sobre a producio,
exportacdo e importacdo de alimentos e jd descontam estimativas de
desperdicio e as frac¢des dos alimentos utilizadas na alimentagdo
animal, na inddstria ou como semente) revelaram uma
disponibilidade total de alimento de 3002 Kcal, confirmando a
tendéncia de aumento esperada. Deste total, fruta e verduras
contribuem com 131 Kcal/dia e 27 Kcal/dia, respectivamente.
Observando os dados de abastecimento anual per capita/ano, em
2001, os valores foram de 123Kg/ano para frutas e 37,2 Kg/ano para
horticolas. A partir destes dados de producio seria possivel estimar
(de forma bruta) o consumo per capita dos brasileiros, os quais
virtualmente teriam capacidade de consumir 336 gramas/dia de frutas
e 102 gramas/dia de horticolas. Estes valores somados virtualmente
garantem os 400 gramas didrios minimos preconizados pela OMS
(Monteiro, 2000). Assim podemos afirmar que nZo hd problemas
com a quantidade média de alimentos disponivel para consumo
humano no pafs. J4 em 1965, a quantidade média de alimentos
disponivel para cada brasileiro excedia em mais de 10% os
requerimentos médios em energia. Em 1997, a margem de seguranca
passou a 25%. Note-se que embora estejamos lidando com valores
médios, que ignoram a distribuigio individual real dos alimentos, hd
limites bioldgicos estreitos para o consumo de calorias. Assim, o
excesso médio de 25% no total de calorias disponiveis para consumo
indica que o pais ocupa uma situagéo relativamente confortivel no
que diz respeito a disponibilidade quantitativa de alimentos.

Consumo de
hortofruvticolas

Do recente relatério conjunto da OMS/FAO
sobre dieta, nutricio e a prevengio de
doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
resultante de uma extensa consulta a peritos
nesta matéria, resultou a consensual
recomendacdo sobre o consumo minimo de
400g de hortofruticolas por dia (excluindo
batatas e outros tubérculos) para a prevengio
de DCNT tais como doengas cardiovasculares,
cancros, diabetes e obesidade, e também para
a prevencao e correccio de varias deficiéncias
em micronutrientes, principalmente nos
paises menos desenvolvidos ™.

Apesar da crescente evidéncia cientifica do
efeito protector dos hortofruticolas para a
saide, o consumo destes alimentos &
significativamente inferior ao recomendado,
tanto nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento”’.

Os dados de consumo de hortofruticolas nos
paises em desenvolvimento, e nos de
expressao portuguesa sao escassos, no entanto
dados estatisticos globais, a andlise das
balangas alimentares da FAO e a andlise de
outros dados, indicam que o consumo de
hortofruticolas é significativamente inferior as
recomendagdes actuais, como se pode
verificar pelos grificos abaixo apresentados.



Grafico 3 — Disponibilidade de hortofruticolas em diferentes regiées do Mundo
Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC) Handbooks of Cancer Prevention. Fruits and Vegetables, Volm. 8 pag 41 — Dados
calculados com base na informaggo de 5 anos (1996-2000) das Balangas Alimentares da FAO (FAOSTAT, 2000). IARC, Lyon, France: IARC Press, 2003.
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Gréfico 4 — Padrdo de consumo de hortofruticolas na Africa Sub-Sahariana

Fonte: Ruel MT, Minot N, Smith L. Patterns and determinants of fruit and vegetable consumption in sub-Saharan Africa: a multicountry
comparison. Background paper for the Joint FAO/WHO Workshop on Fruit and Vegetable for Health, 1-3 September 2004, Kobe, Japan, pagina
20. World Health Organization, Geneva, 2005.

Disponivel em: http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/en/f&v_africa_economics.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/en/f&v_africa_economics.pdf
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Grafico 5: Participacio relativa de frutas, legumes e verduras no total de calorias, por classe
de rendimentos de acordo com a Pesquisa de Orcamento 2003 - Brasil
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Considerando a POF 2003, identifica-se que
em relacio ao consumo de fruta, legumes e
verduras, a média mensal familiar de gasto
com alimentacio no domicilio é inferior a 5%,
ressaltando que o consumo de legumes e
verduras é ligeiramente inferior ao de fruta.
Comparativamente entre as POFs no periodo
de 1962 a 2003 observa-se uma clara
diminui¢io do consumo de fruta em todas as
regides do Brasil. Fruta, legumes e verduras
sdo alimentos historicamente consumidos em
quantidade reduzida no Brasil.
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Disponibilidade per capita de hortofruticolas nos paises de expressao portuguesa

Alimento | Angola | Brasil Cabo Guiné-Bissau | Mocambique | S.Tomé e Timor-Leste
(Kg / ano) Verde Principe

Vegetais 228 41,2 47,1 15,2 6,2 373 29,1
Frutas 31,1 1103 46,1 £.8 16,7 1534 19,7
Total 53,9 151,5 93,2 58 22,9 190,7 488

Recomendagio de consumo OMS/FAQ — 146 Kg/pessoa/ano

Tabela 5 — Disponibilidade per capita de hortofruticolas
(Fonte: Balangas Alimentares da FAQ; FAOSTAT, 2002)

Portugal — Dados DAFNE (dados aproximados de consumo por pessoa)

Horticolas (g/pessoa/dia)

Frutas (g/pessoa/dia) 211 175
Total (g/pessoa/dia) 361 312

Recomendagio de consumo OMS/FAQ — 400g/pessoa/dia

Tabela 6 — Dados de consumo de hortofruticolas obtidos através do software DAFNE V2.0

Face 2 realidade encontrada, entre os valores
recomendados e os valores realmente
consumidos, é fundamental investir na
promocdo do consumo de hortofruticolas
para que se consiga diminuir quer a
prevaléncia de malnutricio por défice em

micronutrientes quer a prevaléncia de DCNT.




O Iniciativa da OMS/FAO para a
Promogao de Fruta e Horticolas

Respondendo a0 aumento global da prevaléncia das DCNT, a OMS
ap6s um periodo de dois anos de planeamento, aprovou em 22 de
Maio de 2004, durante a Assembleia Mundial de Satide, a Estratégia
Global de Alimentacdo, Actividade Fisica e Saiide.

No contexto do planeamento, aprovacdo e implementacdo desta
Estratégia, a OMS pretende promover activamente o aumento do
consumo de hortofruticolas em todo o mundo, formando para isso
uma parceria com a FAO sobre o tema fruta, horticolas e satide, da
qual resultou a Imiciativa para a Promocdo de Fruta e
Horticolas.

A OMS e a FAQ anunciaram esta iniciativa conjunta durante o 3° Forum
Global sobre o Controlo e Prevengdo das DCNT, que decorreu no Rio
de Janeiro, em Novembro de 2003, salientando que é necessirio
aumentar a consciencializacdo da importancia e beneficios do
adequado consumo dos hortofruticolas.

0 principal objectivo desta Iniciativa para a Promogdo de Fruta e
Horticolas é, promover e proteger a saide no contexto de habitos
alimentares sauddveis, guiando o desenvolvimento acgdes sustentdveis
a0s niveis local, nacional e global, que quando realizados em
conjunto, levardo a uma reducio do risco de DCNT* através do
aumento do consumo de hortofruticolas.

* Apoiar investigacdo num largo espectro de
dreas relevantes para a promocio,
producdo e consumo de hortofruticolas, e
para o desenvolvimento de recursos
humanos necessirios para desenhar e
implementar programas de promocio de
hortofruticolas.

A Iniciativa para a Promogdo de Fruta e Horticolas tem quatro
objectivos especificos:

e Aumentar a consciencializagio global para o papel dos

hortofruticolas na prevengio das DCNT; Assim, em Setembro de 2004, realizou-se o

primeiro workshop sobre fruta, vegetais e
saide em Kobe, no Japdo, para o qual se
prepararam virios documentos cientificos
relacionados com o tema e do qual resultou o
“Guia de Orientacdo OMS/FAO para a
Promocdo de Fruta e Horticolas ao

e Aumentar o consumo de hortofruticolas, através de accdes em
termos de satide publica e accbes agricolas, particularmente
incentivando mudangas ambientais e politicas;

¢ Encorajar e apoiar o desenvolvimento e implementagdo programas
nacionais de promocgdo de hortofruticolas, que se revelem

- i ) Nivel Nacional”.
sustentdveis, compreensivos e que envolvam activamente todos os
sectores, incluindo a sociedade civil e o sector privado; Em Setembro de 2005, realizou-se o

“Workshop de Lisboa para a Promogdo de
Hortofruticolas nos Paises de Expressdo
Portuguesa”, e outras actividades estdo jd
agendadas para apoiar e estimular todo o
trabalho de promocio de fruta e horticolas,
que como foi ja referido, pode contribuir
substancialmente para a melhoria do estado
de saide da populagdo.

a . . PO zo ~ PO Zo. ~ PO .
Para os objectivos desta Iniciativa, o termo Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) refere-se a doencas cronicas e ndo transmissiveis para as quais
0 adequado consumo de hortofruticolas pode desempenhar um papel na sua prevencio, tais como doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e obesidade.
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