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- Resumo

Nos ultimos 40 anos, Portugal modificou de forma profunda a sua relagdo com a alimentacdo e viu tam-
bém modificar o perfil das doengas mais prevalentes. Muitas delas, como as cardiovasculares e oncolog-
icas, sdo directamente influenciadas pela ingestdo alimentar e outros componentes do estilo de vida. A
par destas alteragées, ocorreram profundas modificagies sociais, demogrdficas e politicas. Na drea da
educagdo, Portugal comegou em 1976 a formar nutricionistas capazes de intervir no panorama ali-
mentar Portugués. Esta formagdo, atribuiu desde sempre um énfase especial a Educagdo Alimentar e d
Intervengdo na Comunidade, op¢des que vieram mais tarde, jd na década de 80, ser reforcadas pela
Organizacio Mundial de Satide com a introdugdo dos conceitos de Promogdo da Saude e de
Nutricionista Comunitdrio. Em par_alelo, e desde 1993, com o Tratado de Maastrich, a Unidio Europeia
passou a interessar-se mais profundamente pelas questdes da saiide publica e da alimentacdo. A nivel
local, o poder autdrquico nacional desenvolveu-se, ganhou autonomia e novas competéncias, nomeada-
mente nas dreas da qualificagdo do estado de satide e bem estar dos municipes.

A partir desta evolugdo, tracamos neste artigo o perfil do Nutricionista Municipal, que entendemos deci-

sivo para o aumento qualitativo da intervencdes autdrquica nas dreas da alimentagdo/nutricdo que
tanto influenciam a qualidade de vida dos municipes e a capacidade de gerar riqueza por parte das
regides.

Palavras chave
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Abstract

In the past 40 years, Portugal bas suffered profound changes in the food sector that were also accompa-
nied by changes in the country’s bealth patterns. Cardiovascular diseases and several types of cancer are
strongly influenced by food consumption and other lifestyle factors. In parallel with these, social, demo-
grapbic and political cbangeé also occurred. In the education sector, the graduation of nutritionists,
bealth professionals with a capacity to mediate and intervene in the national food sector, began at the
university level, in 1976.

Nutrition education and community intervention bave always been in the core of the nutritionists’ cur-
riculum. The WHO reinforced similar options in the 1980's, with the introduction of concepts as Health

Promotion and Community Nutritionist. Since 1993, with the Maastrich Treaty, the EU puts an emphasis -

in public bealth and food. At the local level, the mum‘cz'palz‘ty sector bas developed, gained autonomy and
new competencies, namely in areas such as health and well being of citizens.

This paper addresses the professional profile of the "Municipal nutritionist", vital for the improvement of
the municipal interventions in the areas of food and nutrition, which in turn are decisive for the well
being and quality of life of citizens and a wealth generator in the regions.

Key words
Municipalities, Nutrition, Municipal Nutritionist, Health Promotion, Public Health.
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- INTRODUCAO

Neste tltimo século, as sociedades ocidentais sofreram alteracdes profundas com a concentragio da popu-
lagio nos centros urbanos, com a revolugio tecnoldgica, em especial na industria e com a consequente
diminuigo da actividade fisica. O nosso pais ndo foi excep¢ao a estas mudangas. Apenas a nossa situagio
politica e localizagio periférica retardaram muitas destas alteraGes demogrificas, sociais € culturais que,
entre nos, se aceleraram a partir da década de 60. Neste periodo, de forma muito rdpida, Portugal assistiu
ao envelhecimento da sua populagio (a proporgio de idosos com mais de 65 anos, passou de 8 para 15 %),
a diminuigdo do niimero de pessoas por familia 28, a0 quase desaparecimento da populagio activa na agri-
cultura (43,6% para 7 %), ao crescimento acelerado dos centros urbanos na faixa litoral (de 2 milhdes de
pessoas vivendo em locais com mais de 10 000 hab. em meados de 60 passimos, na década de 90, para 3,5
milhGes)' . Paralelamente, a mulher passou a ocupar na escola (29 para 69% dos estudantes do ensino supe-

rior) € no mundo do trabalho uma posicio dominante em termos numéricos, muito acima dos 15% com

que contribuia na década de 60 para a mio de obra total 5. A desruralizacio da sociedade portuguesa acom-
panhada pelas correntes migratérias para o litoral e a crescente participagdo da mulher no mundo do tra-
balho condicionaram o aparecimento de novas necessidades e de novas ofertas, como de resto, jd tinha
acontecido noutros paises europeus € no sub-contmente norte-americano. Na 4rea da ahmentagao surgiram
novos formatos de distribuigio com o aparecimento de superficies comerciais maiores € com a maior diver-
sidade de produtos alimentares, ¢ também, novos conceitos de restauracio, em especial com o apareci-
mento das cadeias de fast-food €. Esta uniformizagio do tecido comercial € da oferta alimentar fez com que
o consumo alimentar nacional se aproximasse cada vez mais do de outros paises industrializados. Do ponto
de vista nutricional, a ingestio média de nutrimentos por parte dos: Ponugueses aproximou-se dos padres -
do norte da Europa, com consumos crescentes de gorduras e proteinas ¢ também de hidratos de carbono

- (embora em proporgoes menores) com o correspondente aumento gerdl no valor calonco ingerido, que

passou a estar também mais desequilibrado™. ;.

Na 4rea da satide, a situagdo também se alterou profundamente As doengas mfeccxosas predominantes no
inicio do século, deram lugar 4s doengas cronico-degenerativas, como a doenga cardiovascular e oncoldgi-
ca. Estes dois grupos de doengas, representavam em 1997 e em conjunto, 60 % dos Gbitos em territdrio
nacional. O seu aparecimento e desenvolvimento, que entretanto se tornaram a principal causa de morte .
nas sociedades ocidentais, levou ao crescente reconhecimento, primeiro por parte dos cientistas e depois
por parte dos decisores politicos, de que a satde € os estilos de vida (em especial a alimentagio e o exerci-
cio fisico) estavam intrinsecamente ligados. O reconhecimento. politico desta situaiio, teve em Marc
Lalonde, Ministro da Satde ‘Canadiano, um dos seu primeiros protagonistas a0 publicar em 1974 o
"Relatdrio Lalonde™?. Neste documento, Lalonde considerava que " Os sistemas de satde, eram apenas um

‘dos varios sistemas necessdrios para 2 manutencio e melhoria da saide dos cidaddos..." e que "... existiam

diversos riscos ambientais e comportamentais que punham em causa a satide, mas aqui os sistemas de satide

- pouco poderiam fazer". Este telatério e o reconhecimento da necessidade de investir profundamente na

mudanga de comportamentos e na adopgio de estilos de vida sauddveis, originou um acentuado impulso
nas dreas da Prevengdo e da Educagio para a Sadde, a0 longo da década de 70. Contudo, rapidamente se

. comegou a constatar que, aqueles mdmduos que pretendiam adoptar estilos de vida saudiveis, poderiam

ser constrangidos € mesmo impedidos de atingir €sses ob;ecuvos dewdo a factores do meio ambiente,
social € econémico, que estavam para além do seu controlo!. Em muitos casos 0s proprios factores ambi-
entais eram contrérios a estilos de vida saudaveis2. Modificar parte destes factores exigia mudangas politi-
cas 31gmﬁcat1vas em vdrios sectores, nomeadamente na educagio, no emprego, na habitaciio, agricultura,
comércio e turismo, com o respectivo aumento da coordenagio e interpenetracdo de politicas'315, Tudo
isto a par de uma descentralizagio de poderes. Entretanto, os investimentos na medicina curativa foram
aumentando 2 medida que a populagao envelhecia € existia uma grande pressdo para se investir no trata-
mento e cura das doengas crénico-degenerativas. Estes factores, entre outros, impuseram grandes dificul-
dades na tradugio dos dados existentes (favordveis a um investimento profundo na prevengio) em medi-
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das politicas concretas 11", Para dar resposta 4 estas necessidades, era necessario criar um quadro concep-
tual credivel, que enquadrasse estas premissas e que permitisse aos diferentes actores envolvidos, visualizar
facilmente qual o seu papel e o que fazer.

DE OTAWA A VERONA — O PAPEL DA ORGANIZAQ[\O MUNDIAL DE SAUDE

No inicio da decada de 80, a Secgao Regional da Organizagio Mundial de Saude (OMS) para a Europa, ao ini-
ciar o planeamento das suas actividades de Educacao para a Sadde para o periodo 1980-1984, reconheceu
que investir na educagao de forma isolada nio seria o suficiente para modificar o estado de saude dos
cidadaos Europeus. Foi entdo decidido criar um conjunto de medidas, que extravasassem o ambito da edu-
€4ga0 € que no seu conjunto passaram a ser conhecidas como medidas de Promogio da Sadde ', Um dos
primeiros documentos técnicos definia este novo conceito como:

" Uma combinacdo de intervengoes, desde a drea da educagcdo para a satide até aos aspectos organizacionars,
politicos e economicos, capazes de facilitar alteragdes comportamentais e ambientais susceptiveis de me-
lhorar ou manter a satide” %,

Este programa recébeu apoio politico, um corpo téenico e orgamento proprios ¢, em 1986, na Conferéncia
de Otawa, a OMS reconheceu que "as razoes para que uma populagio seja saudavel e assim se mantenha
estdo muito para além da existéncia de servios de saude”. A "Carta de Otawa", que saiu desta conferéncia
definiu pela primeira vez a nivel global, o conceito de Promogao da Saude como sendo "O processo de con-
ceder as pessoas um maior controlo sobre a sua saide e seus determinantes". Uma das ideias chave deste
documento centrava-se sobre o reforco das competéncias pessoais na manutencio da sua saude e outra
sobre os ambientes que determinam a saude. Neste documento ficou definido que a "sadde ¢é criada nos
locais onde as pessoas vivem, se amam, trabalham e se divertem". Posteriormente nas conferéncias da OMS
em Adelaide (1988), Sundsvall (1991) e Jakarta (1997), este conceito continuou a ser desenvolvido e sofreu
diversas alteragoes 2.

Sabemos hoje que as grandes melhorias no estado de saude das populacoes ao longo da Historia se ficaram
adever a factores sociais, demogréficos, econdmicos e politicos, muito mais do que a medidas na esfera dos
cuidados e politicas de saude ** %, De forma correspondente, uma populacao mais saudavel pode contribuir
de forma mais intensa para o desenvolvimento econdmico de uma sociedade, requer menos apoio social e
cuidados de saude >+, Assim, se a saude e bem estar dos cidaddos ¢ influenciada e se constrdi em dreas
afastadas da esfera da satde, ou seja, nas dreas da educacao, do trabalho, da habitagio, dos transportes, da
agricultura, do ambiente, do comércio ... a gestao das iniciativas capazes de Promover a Saude dos cidadios
ndo deverd partir exclusivamente do sector da satde. A gestdo nesta drea terd de ser feita tendo por base
aliangas entre os diversos sectores com interesses no assunto. Segundo Kickbush 2, para se avancar neste
dominio teremos de saber o seguinte: _

- Onde € que, numa determinada populago, a sadde ¢ promovida e se mantém ?

- Que investimentos e estratégias produzem mais ganhos de satde ?

- Que investimentos e estratégias ajudam a reduzir as desigualdades de saude ?

Para responder a estas questoes teremos de construir metodologias, ferramentas e processos de decisio

politica capazes de :

- Avaliar as estruturas, sistemas e processos que numa regido (dentro e fora do sector da satde) promovam
ou pelo contrdrio reduzam a saude das populacoes e identificar as formas de melhorar estas estruturas.

- Identificar os elementos chave necessdrios a construgo de uma estratégia de saude para a regido através
de investimentos selectivos (dentro e fora do sector da saude) que reforcem as prioridades econdmicas ¢
SOCIAiS para a regiao.

- Negociar esses Investimentos na Satde com os decisores politicos e outros decisores na drea social e

economica.
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Este novo processo de Investimento na Satde ¢ dificil de ser avaliado. O investimento directo ou indirecto
na satide contribui para o desenvolvimento econmico e social de toda a sociedade 39, Em contraste, nem
todos os investimentos econdmicos € sociais promovem a satde 3133, S6 através da andlise cuidada das
diversas intervengdes no terreno e dos seus resultados é possivel retirar concluses 3. Nos Gltimos anos,
foram avaliadas diversas intervengdes a nivel Europeu. No sul de Espanha, a Comunidade Valenciana, o
Instituto Valenciano de Sadde Piblica e a OMS desenvolveram um projecto para identificar quais as 4reas
que nessa regido poderiam contribuir de forma mais decisiva para a melhoria/manutengio do estado de
satde das populagoes 3. Os sectores identificados foram o turismo (que representa um grande proporgio
das receitas da regifo), a saude e a agricultura (historicamente um sector cultural e economicamente muito

importante) (Fig.1).

Fig.-1- Sectores chave para a melhoria do estado de satide na regido de Valéncia.

Saude

Agricultura S Turismo

Neste projecto, demonstrou-se que decisdes politicas (D) comuns 20s 3 sectores, poderiam originar ganhos
comuns nesses Mesmos sectores (win-win-win solutions), mas também que decisdes sectoriais, por exem-
plo benéficas para a Agricultura e Turismo - B (sem impacte na Satide) seriam apoiadas pelo sector da Satide,
pois provavelmente existiriam acordos sectoriais duplamente benéficos para o Turismo e a Satde - A (sem
impacte na Agricultura). Esta forma de analisar o Investimento na Sailde na regiio teve ainda o mérito de
colocar em didlogo, a0 mais alto nivel, interlocutores de 4reas que tradicionalmente ndo colaboravam e que
pouco sabiam dos outros, construindo pontes de cooperagio para o futuro.
A experiéncia da Comunidade Valenciana e outras semelhantes na Eslovema na Hungria, Romema Malta...
foram importantes para que, em 1998, com o patrocinio da OMS, e depois de 3 anos de intenso trabalho
por parte de 51 paises se avangasse para a "IniciativaA de Verona" 3638, O "Desafio de Verona", como também
€ conhecido, baseia-se nos seguintes pnncnplos

-0 reconhecimento de que, virtialmente, todas as decisGes politicas, mdependentemente da sua

provemencxa tém o potenaal de influenciar a satide. ’

- Todas as actuais e futuras politicas deveriam ser avaliadas quanto 2 sua mﬂuenc:a nos determinantes do
estado de satide das populagdes.

» O publico e os consumidores devem contribuir para o processo de tomada de decisio.

- As responsabilidades devem ser claramente definidas e a contabilizagio das responsabilidades deve ser
visivel para o publico.

O "Desafio de Verona", propde diversas ferramentas para medir até que ponto uma determinada regido tem
em conta estes principios e os incorpora na sua pritica quotidiana 3. Propée também desafios para os
Governos, para a Indistria e Comércio, para as Organizacles Internacionais e Nio-Governamentais, para os
Meios de Comunicagio Social, para os Sistemas de Satide e muito em especial para as Autoridades Regionais
e Locais. As Autoridades Regionais e Locais, pela sua proximidade ao cidadio, o "Desafio de Verona", propde:
que estas: ’

- concedam capacidade de manobra aqueles que no seio da orgamzagao queiram investir na satide e faga um

voto explicito nesta matéria;

- se assegurem de que 0s planos de investimento e desenvolvimento paraa reglao integrem de forma har-
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moniosa o desenvolvimento econémico com a melhoria ambiental e com a melhoria do estado de saude,
entre OUtros; '

- estabelecam objectivos na melhoria do estado de satide das populagoes ligados a0 desenvolvimento
econdmico e social; -

- criem mecanismos que assegurem a contabilizacio dos ganhos em saude nos leCI'SOS pelouros/servigos
regionais.e locais;

- envolvam a populagio nas decisdes sobre a sua saide e que, ao fazé-lo, respeitem as diferencas culturais
dos grupos em minoria;

- publiquem um relatério regular dos Investimentos na Satide o nivel local;

- estabelecam uma infra-estrutura capaz de implementar e coordenar um programa de Investimentos na
Satide.

A descentralizacio dos sistemas de saide, uma tendéncia crescente em muitos paises Europeus, tem levada
as regioes a envolverem-se cada vez mais na formulagdo e implementagio de politicas de satde a nivel local.
A nivel dos servicos de satide, a cooperagiio entre as regides tem vindo a ser fomentada pela OMS, que em
1992 criou na Europa uma rede de contactos entre regides interessadas em trocar informagdes e partilhar
projectos na area da saude. Esta rede, chamada Regions for Health Network (RHN) reune actualmente 26
membros representando cerca de 80 milhdes de pessoas .
Contudo, a nivel do poder local o projecto da OMS mais ambicioso e que gerou maior adesdo inicial foi o
da Rede das Cidades Saudéveis 4143, Foi langado em 1988 com apenas 11 cidades europeias e, hoje, envolve
i4 cerca de 1000 cidades em 29 paises, entre eles Portugal. Este conceito foi desenvolvido tendo como ideias
_chave o facto de que: 1) a maior parte dos cidaddos Europeus vive em cidades de maior ou menor dimen-
sdo onde € possivel medir o perfil e o investimento feito na 4rea da saide; 2) as parcerias na drea da sadde,
com a participagio de diferentes sectores sao mais ficeis de concretizar localmente; e 3) o envolvimento
comunitdrio e a aquisi¢io de capacidades por parte dos cidaddos faz-se de forma mais intensa a nivel local.
" A entrada nesta Rede e a elegibilidade da cidade concorrente pressupée o comprometimento politico dos
governantes locais em atingir determinadas metas nas dreas da equidade, através de medidas que tornem a
satide mais acessivel a todos e em especial as populagdes de risco; sustentabilidade, através de medidas que
combinem mais saude com desenvolvimento econdmico, methores infra-estruturas, melhor educagio, pro-
ducio de oportunidades de emprego, protecgio do ambiente...; cooperagio intersectorial, promovendo a
participagio dos diversos "actores" da cidade que podem produzir saide e dando o exemplo, introduzindo
nas diferentes politicas municipais o tema da saide e contabilizagio do seu impacte; e solidariedade,
reforcande os lagos com outras regides e partithando recursos, conhecimento, informagio e experiéncia 446

DE ROMA ATE AMSTERDAO ~ O PAPEL DA UNIAO EUROPEIA
Desde a assinatura do Tratado de Roma em 1957, até ao Tratado de Maastrich em 1993, a Comunidade
Europeia pouco investiu nas questdes da saide publica, preocupando-se inicialmente com aspectbs
econémicos. A questio alimentar foi sempre subordinada 3s questdes da produgio, em que a Politica
Agricola Comum (PAC) dominou e domina ainda as atengdes. Em 1990, ddo-se os primeiros passos no sen-
tido da melhoria efectiva da situacdo nutricional nos Estados-membro através da Resolugdo do Conselho e
dos representantes dos governos dos Estados-membros, reunidos em 3 de Dezembro de 1990, relativa a um
Programa de Acgio sobre a Alimentagio e a Satde. Nessa resolugio, a Comissdo era convidada a apresentar
uma proposta que previsse a organizagao e a promogio de um programa de manifestagoes e de actividades,
nomeadamente, um "Ano Europeu da Alimentacio". Estas ac¢oes foram apenas timidamente implemen-
tadas, tant,o'que as conclusdes do Conselho e dos ministros da satide dos Estados-membros reunidos ém 15
de Maio de 1992, relativas 2 alimentagio e a saide (Jornal Oficial C 148 de 12.06.1992), convidavam a
Comissdo a "prosseguir a sua reflexido e a reafirmar a importancia de uma ac¢io comunitria” neste dominio.
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§6 com a assinatura do Tratado de Maastrich ¢ que, pela primeira vez, se reconheceu oficialmente 3 Unido
Europeia (U.E.) competéncia no dominio da saide publica. Nele se declara que "A Comunidade contribuird
para assegurar um elevado nivel de protecgio da saide humana, incentivando a cooperagio entre os
Estados-membro e, se necessdrio, apoiando a sua ac¢do”. Inicia-se entdo o primeiro Quadro de Accio na
Satde Publica com 5 programas especificos de intervenio nas dreas do Cancro, Sida, Toxicodependéncia,
Promogio da Satide e Monitorizagio do Estado de Satide das Populagoes. Na sua comunicagio relativa a um
quadro de acgio no dominio da satde publica [COM(93) 559 final de 24.11.1993], a Comissio descreveu os
problemas no dominio da satide com que se confrontam os Estados-membro, tendo explicado o modo
como tencionava pdr em prética as disposides do Tratado. A sua abordagem baseava-se na aplicacio de
dois tipos de acgdo: acgdes horizontais relativas nomeadamente 4 promocio e 2 vigilancia da satide: pro-
grama comunitdrio de promogdo, de informagio, de educagio e de formagio em matéria de satde e pro-
gramas plurianuais globais relativos a um certo nimero de dominios prioritirios: cancro, toxicodependén-
cia, SIDA e outras doengas transmissiveis.

Mais recentemente, a U.E. comegou a querer desempenhar um papel ainda mais activo na defesa da sadde
publica dos seus cidadios com a revisdo do Tratado de Maastrich em Amsterddo (1998). Embora o Tratado

‘de Amesterddo nio introduza uma politica de satide a nivel da U.E, prevé uma série de acgbes nesse senti- .

do. O artigo 153° (129°-4) estipula que: "Na definicio e execucio de todas as pohtlcas e acgdes da
Comumdade serd assegurado um elevado nivel de protecgio da satide”. Vai-se ainda mais longe a0 admitir
que aacgdo da U.E " deve complementar as politicas nacionais devendo ser direccionada para a melhoria da
satide publica, para a prevengdo da doenga e eliminagio das fontes de perigo para a satde humana". Para
tal, recomenda-se 0 recurso, entre outras estratégias, "mformagao e educagio” das populagoes.

Com populages com diferentes caracteristicas sociais, demograficas, culturais e econémicas na regido
Europeia serdo necessirias diferentes abordagens para promover o seu estado de satde. Na 4rea da ali-

- mentagao/nutricio esta situagio € pérticularn&ente visivel. Os paises do Sul da Europa, por exemplo, pos-

suem um conjunto de disponibilidades alimentares associadas a produgio agricola e a tradigbes gas-
tronomicas e culturais distintas dos paises do-Norte da Europa?’. No conjunto dos paises Europeis, Portugal
apresenta comparativamente disponibilidades elevadas de peixe, azeite, cereais, arroz, tubérculos e legumi-
nosas secas que podem favorecer a satide dos seus cidaddos 7. Existem ainda, a nivel regional, significativas
diferencas na utilizagio dos alimentos e na forma de os confeccionar, que se modificam do interior para o
litoral € consoante nos encontramos em dreas urbanas ou rurais. O consumo destes produtos alimentares,
quando de produgdo local e integrados em produgdes sustentéveis podem proteger o ambiente, a saide e
o0 emprego local %49,

Por outro lado, existe uma grande diversidade nacxonal/reglonal no espago Europeu quanto as fontes de
informagdo utilizadas para receber informagdo sobre alimentagio saudavel. Também as barreiras que impe-
dem a populacio de fazer uma alimenta@d saudivel sio diferentes consoante nos movimentamos na Unido
Europeia'e‘através de populagées com diferentes caracteristicas socio-demograficas 5. Esta diversidade de-
situagoes, para as quais o politicos terdo de estar atentos, obrigam 4 elaboragao de estratégias multisecto-
riais muito perto das realidades locais. Neste sentido, serdo os governos reglonals/autarqmas ocais aqueles
que, conhecendo mais de perto estas reatidades, terdo mais capacidade de uma intervenciio efectiva nesta
drea. . R o o
Entre nds, a organizagio democritica das autarquias locais é relativamente recente, tendo sido consagrada -
apenas em 1976. Os seus poderes easud capac1dade de intervengio em dreas como a satide ou aeducagio
ainda € mais recente e s6 agora se comégam a dar os primeiros passos efectivos nesse sentido. Em 1999, foi
aprovada uma Lei que estabelece um quadro de transferéncia de novas atribuigoes € competéncias para as
autarquias locais. No dmbito desta Lei, muitos dos pressupostos contidos na "Carta de Otawa", muitas das

- intengdes da "Iniciativa de Verona" e uma parte substancial das metas preconizadas no "Pro;ecto das Cldades

Saudaveis" poderio ser concretizadas, nomeadamente na drea da nutrlgao/ahmentagao
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O CONCEITO DE ORGANIZACAO AUTARQUICA EM PORTUGAL E SUA EVOLUCAO
No espago geogréfico onde hoje se situa Portugal, existiram desde sempre divisdes do territdrio, embora
quase nunca com verdadeiras competéncias administrativas proprias. Nos tempos da ocupagio Romana con-
hecem-se os "Conventus"(que eram trés: Conventus Bracarum - sede em Braga, Conventus Scallabitanus
- sede em Santarém e Conventus Pacensis - sede em Beja). Depois a medida que a identidade nacional foi
ganhando forma, surgiram as cinco "regides" que refere o testamento do rei D. Dinis ("Antre Douro e
Minho"; "Antre Douro e Mondego"; "Beira", "Estremadura” e "Antre Tejo e Odjana") e mais tarde as seis
comarcas de D. Jodo III (Entre Douro e Minho, Tris-os-Montes, Beira, Estremadura, "Entre Tejo e Odiana" e
"Reino do Algarve”. Se estas formas de "organizacio autdrquica” das comunidades locais remonta pelo
menos 20$ tempos medievais, a actual organizagio democritica das autarquias locais foi constitucional-
mente consagrada apenas em 1976. £ o decreto-lei n° 701-A/76, de 29 de Setembro, que vai estabelecer pela
primeira vez as normas relativas 2 estrutura, competéncia e funcionamento dos 6rgios do municipio e da

freguesia. Pode assim dizer-se que a democracia local foi inaugurada em 1977, com a realizagio das -

primeiras elei¢des autdrquicas, com a primeira lei das autarquias locais (1977) e a primeira lei das financas
locais (Lei n.°1/79, de 2 de Janeiro). Mais tarde, em 1984, foram delimitadas as competéncias da adminis-
tragdo central e da admi_nistragﬁo local em matéria de investimentos. Em 1990, por Decreto do Presidente
da Republica (N° 58/90 de 23 de Outubro) fez-se a Ratificacio da Carta Europeia da Autonomia Local que
considera "as autarquias locais como um dos principais fundamentos de todo o regime democrético".

Atribuicoes e Competéncias das Antarquias

Desde 1976, as autarquias locais portuguesas passaram a ter um papel activo na satiéfagio das necessidades
das comunidades locais. Embora, por vezes de forma avulsa e descoordenada, foram concedidas as autar-
quias atribui¢bes na drea do ordenamento do territério, do abastecimento publico, do saneamento bisico,
da saude, da educagio, da cultura, do ambiente. e mesmo do-desporto. As autarquias portuguesas,,oﬁ seja,

os 308 municipios e 4241 freguesias com pessoal, patfiménio e financas préprios, dispdem de receitas -

proprias, beneficiando ainda de receitas provenientes dos impostos do Estado. Paralelamente as autarquias,
existem as associagdes de municipios, as dreas metropolitanas, os servigos municipalizados e as empresas
municipais e intermunicipais, que sio outras formas de orgahizagﬁo autdrquica a funcionar actualmente no
1n0Sso pais. : ‘ V

Os Programas dos XIII e XIV Governos Constitucionais (1995-99)/(1999- ) apostaram na "Descentralizagio
de competéncias para as autarquias locais existentes, designadamente para os Municipios, Associagdes de
Municipios e Areas Metropolitanas", explicitando que "o municipio deve continuar a constituir o nicleo
essencial de uma estratégia de subsidiariedade e de descentralizagio". Reclamou-se igualmente a "revisio
do qUadro de atribuigoes e competéncizis dos municipios e das freguesias, designadamente nas dreas de
apoio ao desenvolvimento local e de promogio das potencialidades endbgenas; do ensino e da extensdo
educativa; da solidariedade e do. combate A exclusio; da habitagio; da defesa do ambiente e do patriménio
construido, da ocupagdo dos tempos livres e da ocupacio cultural, da seguranca e da tranquilidade publica.
Neste sentido, foi a{provada a Lei 159/99 de 14 de Setembro que estabelece o quadro de transferéncia de
atribui¢des e competéncias para as autarquias locais. Embora este decreto, por si s6, "ndo transfira qualquer
competéncia concreta, definindo que todas as transferéncias a efectuar serdo objecto de diplomas regula-
mentares proprios, ordena e consolida competéncias anteriormente transferidas de forma avulsa e desco-
ordenada e, a0 mesmo tempo regulamenta novas competéncias e estabelece os mecanismos viabilizadores
de uma gestdo integrada das responsabilidades assumidas". 5%52 ,

O Decreto Lei 159/99 de 14 de Setembro que "Estabelece o Quadro de Transferéncia de Atribuicdes e
Competéncias para as Autarquias Locais" identifica de forma clara, no seu artigo 13 ©, as atribuicdes dos
municipios em diversas 4reas (Quadro 1).
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Quadrol. As atribui¢ées dos municipios segundo a Lei 159/99

a) Equipamento rural e urbano; i) Habitaco;

b) Energia; j) Protecgio civil;

¢) Transportes e comunicagoes; 1) Ambiente e saneamento basico

d) Educacio; m) Defesa do consumidor;

€) Patrimdnio, cultura e ciéncia; n) Promogio do desenvolvimento; .

f) Tempos livres e desporto; 0) Ordenamento do territdrio e urbanismo;

g)Satde; ' p) Policia municipal; v

h) Acgdo social; Q) Cooperagio externa. .

De forma mais especifica, esta Lei atribui aos municipios, intervengdes proprias na Educagdo, Patriménio,
Cultura e Ciéncia, Tempos livres e Desporto, Saude, Acgio Social e Promogio do Desenvolvimento, 4reas
em que o Nutricionista pode intervir.

EDUCACAO

~ As compet€ncias na 4drea da educagio, em especial na rede publica escolar nio se limitam apenas a cons-

trugio, apetrechamento e manutencio dos estabelecimentos de ensino pré-escolar e basico. A gesto des-

 ses equipamentos fica a cargo dos municipios que tém também a obrigacio de elaborar a "Carta Escolar”,

integrado-a nos planos directores municipais e criar os Conselhos Locais de Educagcio. Dentro destas com-
peténcias € atribuido a0 municipio o apoio a0 desenvolvimento de actividades complementares de ac¢io
educativa na educagio pré-escolar e no ensino basico; escolar e do 1°. ciclo do ensino bésico e o "assegu-
rar da gesto dos refeit6rios dos estabelecimentos de educacio pré-escolar e do ensino basico” (artigo 19°).

X
Y

ACCAO SOCIAL

Se assim o éntenderem, e de acordo com o artigo 23°, "os 6rgdos municipais podem assegurar a gestio de
equipamentos e realizar investimentos na construg¢io ou no apoio a construgio de creches, jardins-de-infin-
cia, lares ou centros de dia para idosos e centros para deficientes". A componente da oferta alimentar é uma
parte ifnp‘ortante na gestdo destes locais, no seu orgamento e no grau de satisfagio e qualidade de vida dos
seus utentes. ’Compéte ainda a0s municipios "a participagio, em cooperagio com instituigdes de soli-
dariedade social e em parceria com a administragio central, em programas e projectos de acgio social de
4mbito municipal, designadaménte nos dominios do combate 4 pobreza e 4 exclusio social" onde as

questdes alimentares/nutricionais s3o preponderantes nos or¢amentos familiares e na qualidade de vida.

v

' PATRIMONIO, CULTURA E CIENCIA

Segundo o artigo 20°, é da competéncia dos 6rgios municipais o planeamento, agestdo e a realizacio de
investimentos publicos em dominios como o patriménio cultural, paisagistico € urbanistico do municipio,
sendo ainda da sua competéncia "organizar e manter actualizado um inventrio do patriménio cultural,
urbanistico e paisagistico existente na drea do municipio”. Em determinados municipios do pais, a agricul-
tura, os seus  produtos de qualidade, o patriménio e a cultura identid4ria associada as suas prética é forte.
Em particular, o patriménio gastrondmico que agrega muitas destas caracteristicas. No ano de 2000, o
Governo Portugués através da Resolugdo de Conselho de Ministros n® 96/2000 concedeu a gastronomia
Portuguesa o estatuto de patriménio cultural. Considerou-se "gastronomia nacional, o receitudrio tradi-
cional pbnugués, assente, designadamente, em matérias primas de fauna e flora utilizadas ao nivel nacional,
regionalr ou local, bem como em produtos agro-alimentares produzidos em Portugal, e que, pelas suas carac-
teristicas proprias, releve interesse do .porito de vista histdrico, etnogréfico, social ou técnico, evidenciando
valores de memoria, antiguidade, autenticidade, singularidade ou exemplaridade”. Entre as medidas
aprovadas para promover este pattiménio encontra-se: -a) o levantamento do receitudrio tradicional por-
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tugués; b) a criagio de uma base de dados que permita a certificacio de receitas e produtos tradicionais por-
tugueses; ¢) a identificagio dos requisitos que permitam a certificacio de receitas e produtos tradicionais
portugueses; d) a criagdo de condigGes que permitam a inventariagdo dos estabelecimentos de restauragio
e de bebidas existentes no pais que incluam nas suas ementas receitas da cozinha tradicional portuguesa.

TEMPOS LIVRES E DESPORTO

Embora a actividade fisica represente um dos principais meios colocados a disposi¢io dos cidadios para a
melhoria da sua qualidade de vida, Portugal apresenta-se como 0 pais com menor proporgo de praticantes
(60 % de ndo praticantes) em todo o espago comunitirio (31% de ndo praticantes em média na U.E).
Portugal apresenta ainda uma populagdo que praticamente s6 acede & prética de actividade fisica enquanto
jovem. As mulheres e aqueles com menor grau de escolaridade estdo também no grupo de cidaddos com
menos acesso a pratica de actividade fisica regular 5356

Segundo o artigo 21° da Lei 159/99, compete aos 6rgios municipais, o "planeamento, a gestio e a realiza-
¢ao de investimentos pablicos em dominios como as instalagdes e equipamentos para a prética desportiva
e recreativa de interesse municipal”. Em muitos destes equipamentos existem servios alimentares cujo
oblectlvo deverd ser o fornecimento de produtos alimentares adaptados s necessidades espec1ﬁcas dos
praticantes e capazes de melhorar a sua qualidade de vida.

PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO

Ségundo 0 artigo 28°, compete aos 6rgaos municipais, no dominio do apoio ao desenvolvimento local, entre
outros: colaborar no apoio ao desenvolvimento de actividades de formagio profissional; criar ou participar
em estabelecimentos de promogio do turismo local; participar nos 6rgios das regides de turismo; partici-
par na defini¢io das politicas de turismo que digam respeito ao concelho, prosseguidas pelos organismos
ou instituigées envolvidas; promover e apoiar o desenvolvimento das actividades artesanais e das manifes-
tagoes etnogrdficas de interesse local, criar e participar em associagdes para o desenvolviménto rural e no
licenciamento e fiscalizacio de estabelecimentos comerciais.

No contexto do turismo Portugués, o sector de actividade da Restauragio e bebidas assume um papel muito
importante. As suas receitas representam cerca de 50 % do volume global das receitas do turismo e geram
mais de 450 000 postos de trabalho directos, sendo este sector o maior empregador nacional de forma hor-
izontal, dando emprego a trabalhadores nao qualificados e liderando o ranking da mdo de obra feminina 57,
A importancia social do restauragao no turismo ¢ ainda maior quando se sabe que em épocas de crise este
sector funciona como l'almofada social" para muitos desempregédos que procuram aqui, muitas vezes de
forma sazonal, uma protecgio econdmica. Neste contexto a gastronomia regional praticada nos diferentes
municipios ndo € apenas potenciadora do turismo histérico e cultural na regido. Ela incentiva a producio
regional de alimentos e 4 fixagio de emprego em diversos sectores da populagio local que necessita cada
vez mais de formagdo profissional nesta drea para se tornar competitiva. Esta situagio é reforcada pelo
Parecer do Comité das Regides [doc. COM(1999) 719 final] que considera ser necessrio "reconhecer e
respeitar a diversidade e o significado cultural e econémico das tradigdes e costumes regionais e locais rel-
ativos 2 produgdo e a0 sabor dos alimentos e, por isso, procurar sempre o justo equilibrio entre a seguranga
e as escolhas do consumidor;" Entende ainda que " a promogio e 0 apoio a produtos alimentares tipicos de
diversas regioes ¢ uma forma determinante de fornecer aos consumidores alimentos sios € a0 mesmo
tempo ajudar as economias de muitas zonas rurais;”

SAUDE

O artigo 22° atribui aos 6rgdos municipais para além da construgio, da manutencio e do apoio aos Centros
de Satde, "a participagio na definicio das politicas e das ac¢des de saude publica levadas a cabo pelas del-
egagdes de saude concelhias" e a "cooperagio no sentido da compatibilizacio da satide publica com o
planeamentd estratégico de desenvolvimento concelhio" tal como 2 "Iniciativa de Verona" prevé. Na drea
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da satide, a Comissdo Europeia incita ainda que pessoas colectivas territoriais locais e regionais participem
activamente na reforma dos sistemas de satide publica europeus. Neste sentido vai também o Parecer do
Comité das Regioes de 13 de Abril de 2000 sobre "O papel das pessoas colectivas territoriais locais e regio-
nais na reforma dos sistemas de satde publica europeus” a0 recomendar que no quadro do desenvolvi-
mento da politica europeia de saude publica, tal como definida no Tratado de Amesterdio, e em colabo-
ragao com os Estados--membros, os érgdos da Unido Europeia devem:

“incitar os actores regionais a uma participagdo activa no processo, quer nos sistemas de satide centraliza-
dos ao nivel nacional quer nos sistemas caracterizados por uma ampia autonomia administrativa em diver-
sos Estados--membros. Isto aplica-se em especial nos locais onde as fungdes dos sistemas de saide piblica
e de cuidados de saide sdo ainda diferenciadas entre organismos e esferas diferentes; as pessoas colectivas
territoriais tém, dada a sua proximidade no terreno, um importante papel a desempenhar. Na verdade, os
servigos sociais das colectividades asseguram missoes de 1dent1ﬁcagao prevengao € omentagao em particu-
lar para as populagoes frageis ou em dificuldades;"

A LEI 159/99 E OS NUTRICIONISTAS

A Lei 159/99 vem permitir que um técnico com uma visio multidisciplinar da saide possa actuar a virios

"niveis no seio .de uma autarquia, criando as condigOes para que exista um Investimento na Satide dos

cidaddos a nivel local e se possa contabilizar os ganhos desse investimento.

Em muitos casos, os profissionais da satide, conhecedores da mais valia deste tipo de intervencbes comu-
nitdrias, sdo impedidos de desenvolver o seu trabalho nesta drea devido 2 falta de formacio e a pressoes do
proprio sistema de satide onde estio integrados. O sistema, obrigado a dar respostas curativas prioritdrias,
as quais em muitos casos ainda nio estio infelizmente resolvidas, dificulta a saida regular dos profissionais
de satide para o interior das comunidades, onde muitas vezes poderiam dar um contributo efectivo na pre-
vengdo de muitas situagGes. Fruto desta situagio, o sistema de satide manifesta com frequéncia uma inca-
pacidade de realizar intervencées comunitrias de qualidade mobilizando a sociedade em torno de objec-
tivos comuns. Sintomas desta incapacidade revelam-se na auséncia de projectos de intervencio comunitaria
ou entio na existéncia dos mesmos com problemas de concepgio, nomeadamente na: subestimacio da
importancia de conhecer a comunidade através de outros olhos antes de se iniciarem as actividades; na con-
centragio das atenges sobre problemas e obstéculos € ndo sobre oportunidades e recursos; na incapaci-

* dade de recusar a participagio em novos projectos e actividades apesar do excesso de trabalho existente; na

utilizagio de uma abordagem vertical e individual; no menosprezo pela importincia da participagio da
cbmunidade na elaboragio de programas e projectos; na subestimagio da importdncia e complexidade de
se trabalhar, com, e, em, grupos interdisciplinares; no pouco tempo concedido ao planeamento a curto e
longo prazo; na auséncia ou m4 execugio da avaliagio dos projectos; e na auséncia de canais de comuni-
cagdo adequados para enviar e receber informagbes da comunidade, autoridades, media e outros grupos.

A nivel da intervengio nutricional/alimentar estas dificuldades ainda se acentuam mais. Isto porque as inter-
vengbes efectivas em nutricio comunitdria localizam-se numa série de pontos a0 longo de uma linha situa-

- da entre o decisor politico € 0 consumidor. No entanto, e com bastante frequéncia, estas ac¢oes sio

definidas apenas como pertencentes & esfera das relagbes imediatas entre as pessoas e a sua alimentagfio,
por exemplo, na recolha de informagio sobre consumo de alimentos/nutrimentos, na tentativa de-modi-
ficar préticas de armazenamento de alimentos, na educagio alimentar, na terapéutica de certas doengas
onde os alimentos jogam papel importante. Pode ainda incluir aconselhamento sobre normas bésicas de
higierie e sanidade dos alimentos. Porém a intervengio comunitdria em nutri¢io tem de ser muito mais do

~ que isto. Um nutricionista que apenas trabalhe directamente com os consumidores, ndo conseguird grandes

resultados. A incapacidade da comunidade agrxcola regional em produzir/oferecer alimentos de qualidade,
a desigualdade no acesso aos alimentos causada por redes de distribuigio com posigdes dominantes no
mercado, a incapacidade do comércio-local em oferecer propostas alimentares atractivas, a perda da
capacidade de confeccionar pratos de cariz regional de qualidade nutricional, a perda da riqueza cultural
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inerente 2 diversidade gastrondmica local, sdo apenas alguns exemplos capazes de causar problemas nutri-

cionais e onde o Nutricionista deve intervir. Estas intervengdes reflectem-se na coesdo social, no estado de
saude e por fim na capacidade das comunidades locais gerarem riqueza e saberem administré-la convenien-

 temente. Uma redefinicio do papel do Nutricionista, inserido no tecido local mas com uma capacidade de
intervehgio intersectorial, perto das populagdes mas longe dos constrangimentos criados pelo sistema de
satde, parece-nos essencial. ‘ _

Assim, nesta drea dos Investimentos na Satide dos municipes pé.rece-nos ser particularmente interessante e

com grandes potencialidades de éxito a intervengio no sector da nutri¢o/alimentacio por parte de técni-

 cos especializados como o s3o os Nutricionistas. Por 3 motivos essenciais:

1) porque grande parfe dos principais problemas de satide da populagio Portuguesa (cancro, doenga car-
diovascular, diabetes, obesidade e osteoporose) resultam de uma interacgdo entre factores genéticos e
ambientes, onde a alimentagio desempenha um papel iniportante. Calcula-se que uma alimentacio
saudavel, actividade fisica regular e 2 manutencio do peso corporal adequado possam prevenir 30-40 %
dos casos de cancro € um tergo das mortes prematuras por doenga cardiovascular. A obesidade, que tem
vindo a aumentar de forma preocupante na Europa, em especial entre criancas e adolescentes, est
directamente relacionada com a ingesto alimentar e ¢ responsavel pelo aumento do risco em desenvolver
hipertenso, hipercolesterolemia, enfarte do miocérdio, diabetes tipo II e certos tipos de cancro 580

2) porque sendo a alimentacio um dos factores que mais influencia a satide dos municipes, 0-seu bem-estar
e a sua produtividade, o acesso a alimentos adequados e adaptados as necessidades de cada um pode
contribuir para reduzir de forma acentuada as desigualdades na satde, mas também as desigualdades
sociais € econdmicas. O investimento na alimentagio saudével, sendo-um investimento central na sadde
dos municipes € um investimento na economia humana da regido, aumentando a coesio social, a sua
capacidade produtiva e reduzindo os encargos financeiros resultantes de doenca. Felizmente é possivel,
MESmo Com Orgamentos reduzidos construir ementas nutricionalmente equilibradas e adaptadas as
necessidades-de cada um. Mas para que tal acontega sio necessarios investimentos nos conhecimentos
e motivacGes das populagdes e nas condigbes do meio local que favoregam o acesso a estes produtos ou
servicos alimentares ©1, Estas condigdes ambientes podem ser claramente condicionadas por politicas
locais na drea dos tmnsporte\é, do urbanismo, da cultura, da acgio social, do ambiente ou da educagio
como o demonstram diversas experiéncias-autdrquicas a nivel Europeu €2; «

3) porque existem no nosso pais recursos humanos (Nutricionistas) com uma s6lida formagio em
Intervengio Comunitéria com capacidade de planear e avaliar intervenges na 4rea da nutrigio/alimen-
' tagdo, de trabalhar com a comunidade de forma inovadora e participar em projectos que envolvam os
diversos "parceiros” locais capazes de influenciar o bem-estar nutricional das populages 3. Estes profis-
sionais, licenciados em Ciéncias da Nutrigio, tém, 2 semelhangca do que é proposto internacionalmente
a capacidade de criar condigdes para que a mudanca ocorra e se mantenha .

O NUTRICIONISTA MUNICIPAL ~ SUAS FUNQC)ES

O Nutricionista Municipal, terd de ser um técnico com a capacidade de: - identificar e avaliar problemas
nutricionais nos diferentes grupos socio-econémicos, profissionais, etdrios e outros, presentes na comu-
nidade; - incluir aspectos-nutricionais no desenvolvimento de politicas gerais de satde; - preparar um plano
de trabalho anual, que inclua objectivos especificos, estratégias, actividades, orcamento e um sistema de
avaliagdo; - liderar um grupo interdisciplinar capaz de planear uma politica de alimentagio e nutricio para o
municipio; - planear, organizar, implementar e avaliar programas de formagio em nutriio destinados a
profissionais de saude, professores, fornecedores de alimentos e outras pessoas que, pela sua posicio, pos-
sam contribuir para as acgoes em nutrigio comunitria; - planear, organizar, implementar e avaliar, progra-
mas de educagdo nutricional para as escolas e publico em geral; - produzir materiais de educacio para a
satde que sirvam de apoio a varias actividades preventivas relacionadas com a nutricio; - estimular e con-

tribuir para iniciativas da comunicacio social sobre questdes de alimentagio e satide; - negociar mudangas °

2001 - Volume 7 - N° 1

Alimentagdo



acao Humana

na inddstria alimentar, de acordo com as normas dietéticas e objectivos da politica municipal sobre alimen-
tagio e nutri¢io; - negociar mudangas na estrutura das ementas, composicio de refei¢des e preparagio de
pratos em cantinas e bufetes escolares, restaurantes, empresas fornecedoras de refeigoes, cantinas pablicas
e privadas e cozinhas hospitalares; - estabelecer um servi¢o de informagdo sobre satide, alimentagio e
nutricio para profissionais de satde e outros que trabalhem ao nivel local; - ajudar a supervisionar e avaliar
diversas actividades de prevencdo, levadas a cabo pela Administracio de Satde Local; - manter ligacio com
outros "actores” locais com responsabilidades na alimentagio de forma a implementar actividades de
nutrigio comunitdria que resultem em investimentos na saude; - supervisionar o trabalho efectuado por ou-
tros funciondrios e estudantes, quando necessario; - avaliar a sua propria capacidade e a dos colegas para
detectar necessidades suplementares de formagio; - contactar universidades e outras instituigdes de ensino
superior sobre as competéﬁcias' necessarias 20 desempenho do trabalho em nutrigio comunitdria; e - man-
ter-se actualizado sobre os resultados da investigagio cientifica e seus progressos.

Estes Nutricionistas, com formagio e voca¢io para intervir na comunidade, tém, a nivel municipal, uma
oportunidade Gnica para, através do seu trabalho, irem de encontro ao que a Organizagio Mundial de Satde
preconiza desde a "Carta de Otawa" — " A satde € criada nos locais onde as pessoas vivem, se amam, tra-
balham e se divertem" 2, '

O NUTRICIONISTA MUNICIPAL NO CONTEXTO LEGAL

A figura do Nutricionista Municipal é, no contexto legal, uma realidade. Em 23 de Fevereiro de 2001, em
resposta a uma exposicao da Associacio Portuguesa dos Nutricionistas (APN), o Secretdrio de Estado da
Administragio Local, informou ndo existir impedimento legal a que as autarquias criem nos respectivos
quadros de pessoal a carreira de Nutricionista (adjectivacdo 4 carreira de contetido genérico técnica supe-
rior, do grupo de pessoal técnico superior). Segundo esta informagdo, o recrutamento podera ser feito entre
individuos habilitados com licenciatura em 4rea de formago adequada ao contetdo funcional do lugar a
prover (alinea d) do n° 1 do artigo 40 do Decreto-Lei n® 404—A/98, de 18 de Dezembro, com a redacgdo que
Ihe foi dada pela Lei n® 44/99, de 11 de Junho, ou seja, licenciatura em Ciéncias da Nutrigdo. No actual
panorama legal, nos termos do mapa I a0 Decreto-Lei n° 248/85, de 15 de Julho (aplicdvel 2 administragio
local por forca do n® 3 do artigo 2°), as exigéncias habilitacionais das carreiras do grupo de pessoal técnico
superior sd0 a licenciatura. Dispde o n° 1 do artigo 6° do Decreto-Lei n° 247/87, de 17 de Junho (diploma
que estabelece o regime das carreiras e categorias, bem como as formas de provimento, do pessoal das
cimaras municipais, servicos municipalizados, federacbes e associagdes de municipios, assembleias distri-
tais e juntas de freguesia), que os quadros de pessoal das entidades abrangidas pelo presente diploma,
aprovados nos termos da lei, devero ser estruturados tendo em conta: a concretizagio das dreas funcionais
em que se inserem as diferentes carreiras ou categorias (alinea a)); a designacio das carreiras de acordo com
o-mapa I anexo, ou, quando se trate de carreiras de contetido genérico, a respectiva adjectivacio (alinea b).
Assim, torna-se ndo s6 desejavel mas legalmente possivel, a existéncia de Nutricionistas Municipais. Dada a
crescente exigéncia de descentralizagio e de intervengdes autdrquicas de grande qualidade na satisfagio das
necessidades de saude e bem-estar das populages locais, espera-se que a "vontade politica” dos autarcas
possibilite o estabelecimento nos seus quadros de pessoal técnico com esta especializagio.

AS EXPERIENCIAS DE VALONGO,VILA NOVA DE GAIA E CASTELO BRANCO
Apesar deste Decreto-Lei ser recente, algumas autarquias, pressentindo as possibilidades que se abriam na
melhoria da satide e bem-estar dos seus municipes, rapidamente investiram nos servigos de Nutricionistas.
Neste investimento inovador, encontramos os casos das Camaras Municipais de Valongo, Vila Nova de Gaia
e Castelo Branco. Descrevemos brevemente o que se passou nestes Municipios.

CAMARA MUNICIPAL DE VALONGO (CMV)

A Cémara Municipal de Valongo foi uma das Cdmaras pioneiras nesta drea ao recrutar um estudante finalista
em Ciéncias da Nutricdo em 1999. Entre Outubro de 1999 e Setembro de 2000, esta técnica desenvolveu o
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seu trabalho na CMV, através de um est4gio académico. A intervencio do Nutricionista que aqui se descreve

decorreu no Departamento de Educagio, Acgio Social, e Desporto (Fig. 2).

F1g 2- Orgamgrama dos Semgos Operativos da Cimara Mumc1pal de Valongo

Cimara Mumclpal de Valongo
]
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Na area da Educacio: : ,
- Privilegiou-se a intervengio ao nivel do 1° ciclo do Ensino Bdsico e Pré - Escolar em 2 freguesias (Campo
e Sobrado) do Municipio. Af fez-se a avaliagio das condigdes higio-sanitrias e funcionamento das cantinas
escolares. Desta avaliago resultou a necessidade de ministrar formagdo dirigida s manipuladoras-de ali-
mentos destes estabelecimentos de ensino, tendo-se desenvolvido também diversas actividades e materi-
ais de educacdo alimentar para as criangas entre 0s quais, manuais, jogos e cangées. :

Na irea da Acgio Social, desenvolveu-se:

- campanha de sensibilizagio para "Hébitos de Vida Sauddvel", em conjunto com a equipa do Projecto
Crescer, dirigida a criangas do 4° ano do 1° ciclo do Ensmo Bisico, de algumas escolas-em todas as fregue-
sias do Concelho;

-acgdo de formagio dirigida aos técnicos que intervém no programa do Rendimento Minimo Garantido
sobre "Alimentagio Saudavel", em colaboragio com a Faculdade de Ciéncias de Nutrlgao ¢ Alimentacio da
Universidade do Porto,

-acgio de formacio "Gestio Doméstica”, dirigida a doze familias carenciadas da freguesia de Campo, em
acompanhamento pelo Projecto Crescer, Gestdo Social da Cimara Municipal de Valongo € no dmbito do
Rendimento Minimo Garantido.’ ‘

Em paralelo, e em colaboragio com outra instituicio da regido - Centro de Acolhimento Tempordrio, "Mie

d’Agua” da Santa Casa da Miseric6rdia de Valongo, desenvolveram-se as seguintes acgoes:

- Avaliacdo das condigoes de funcionamento geral da cozinha;

- formagio; :
- implementacio da alimentagio diversificada no plano alimentar dos bebés;
- avaliagio dos hébitos alimentares e estado nutricional das criangas;
- desenvolvimento de actividades no dmbito da Educagio alimentar.
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Apesar da curta duragdo da intervengio (11 meses) foi possivel iniciar uma vasto trabatho em varias dreas,
envolvendo sempre a comunidade, os técnicos € as instituigdes que trabalham com ela. Foi realizada a avali-

a¢3o da maioria das intervengdes e nesta é possivel verificar o impacte ao nivel dos conhecimentos, atitudes

e comportamentos dos municipes envolvidos &

CAMARA MUNICIPAL DE VILA NOVA DE GAIA

Desde Setembro de 1999, a Cimara Municipal de Vila Nova de Gaia, integra uma Nutricionista. Iniciou a sua
actividade em regime de avenca, tendo depois passado a contrato de trabalho a termo certo. Entretanto, em
Junho de 2000, esta CAmara Municipal contratou mais uma técnica com esta especializagio, dispondo neste
momento de duas Nutricionistas a tempo inteiro.

Actualmente a intervencio é feita ao nivel das Escolas do Ensino Bésico do 1° Ciclo e Jardins de Infancia.

Fig. 3 - Organigrama dos Servigos Operativos da Cimara Municipal de V.N. Gaia

Cémara Municipal de Vila Nova de Gaia
' |
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A Camara Municipal de Vila Nova de Gaia tem a0 seu cuidado um total de 103 escolas (E.B.1), das quais 86
possuem cantina, Destas, 70 estdo concessionadas a uma empresa de restauracio colectiva, 13 estio em
auto-gestdo e 3 estdo em outras situagdes mistas.

A fungdo inicial e principal das Nutricionistas foi 0 acompanhamento da gestio das respectivas cantinas esco-
lares. Neste momento, a educagio alimentar assumiu, também, um papel importante nas suas funges.

Em 1999/2000: .

Foram negociadas com a empresa que geria os refeitdrios escolares, as questoes relacionadas com aspectos
quantitativos e qualitativos das ementas e com 2 seguranca alimentar, que ndo estavam devidamente esclare-
cidas no caderno de encargos em vigor.

Assim, foram desenvolvidas as seguintes actividades:

estudo da adequagio das ementas 2 populacio escolar servida;

verificagdo do cumprimento das ementas;

verificagdo dos aspectos higio-sanitarios e organizacdo das cozinhas e despensas;

distribuicio de uma ficha de avaliagio e sugestdes a preencher pela escola;

criagdo de-um programa de Educagio Alimentar "Saber Comer", do qual fez parte um concurso e uma
acgdo de formagio destinada as professoras do ensino basico do 1° ciclo e educadoras de infincia.

Em 2000/2001:

deu-se continuidade ao trabalho do ano anterior; :

iniciou-se 0 apoio s cantinas em auto-gestio: avaliagio de ementas e formagio do pessoal de cozmha
deu-se a introdugdo de novas actividades no 4mbito do programa de Educagio Alimentar "Saber Comer™,
criou-se o "Projecto das Hortas Pedagégicas”;

desenvolveram-se acgdes de formagio com as criangas através de jogos e histdrias;

fez-se a recolha de receitas tradicionais das freguesias do Concelho; .

iniciou-se 0 processo de avaliagio do estado nutricional e social dos alunos da E.B.1 da Serra do Pilar e
do respectivo Jardim de Infincia, que servird de diagndstico para posterior projecto de intervengio local.

P A .
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O trabatho até agora  desenvolvido na Camara Municipal de Vila Nova de Gaia envolveu a participacio de
todas as partes intervenientes quer no processo de funcionamento das cantinas, quer nos programas de
avaliagiio do estado nutricional e educagio alimentar, estando neste momento constituida uma equipa mul-
tidisciplinar para abordagem destes temas. ' '

CAMARA MUNICIPAL DE CASTELO BRANCO (CMCB)

A Cimara Municipal de Castelo Branco acolheu em 1 de Outubro de 2000 uma estudante finalista em
Ciéncias da Nutri¢do. O trabalho desenvolveu-se entre esta data e 29 de Junho de 2001. A intervencgio do
nutricionista decorreu na Divisdo' de Educagio e Cultura, onde se inserem os sectores da Acgio Social,
Desporto, Turismo e Saude. ' ‘

Fig.4 - Organigrama dos Sefvigos da Cimara Municipal de Castelo Branco

Cimara Municipal de Castelo Branco
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Ao longo deste tempo teve a oportunidade de intervir em diferentes 4reas, das quais se -destacam as

seguintes: ' A . -

- Ensino - Escolas Bisicas do 1° Ciclo e Jardins de InfAncia da Rede Piblica da cidade de Castelo Branco. Este
projecto de educaciio alimentar baseou-se em diferentes actividades de caricter lidico subordinadas a
temas de alimentagio e nutrigio inseridos nos programas curriculares dos alunos dos diferentes anos.

"Foram abrangidas seis escolas basicas de 1° ciclo e quatro jardins de infAncia, numa populagio total de
cerca de 690 criangas; '

- Desporto, através da participacio e colabora;;io no jornal camarario destinado  cultura e desporto, no qual
foram publicados alguns artigos relativos 4 alimentagio do desportista.

- Gastronomia e produtos alimentares tipicos da regido da Beira Baixa, através de um Projecto de Roteiro
Gastron6mico da zona historica da cidade de Castelo Branco. Este projecto onde se combinam as questdes
da gastronomia e alimenta¢io saudével foi integrado no sector do Turismo da CMCB.
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Estas foram as 4reas fundamentais de trabalho nas quais a intervengio descorreu de forma permanente. As
actividades escolares foram avaliadas e verificou-se uma grande aceitacio e melhoria dos conhecimentos
acerca de quest0es relacionadas com alimentacio. A necessidade deste tipo de actividades destinadas a cap-
tar a atengio dos mais novos para a aquisi¢io de hébitos alimentares saudaveis foi apontada pela maioria

- dos professores e educadores abrangidos como um factor essencial na actual educagio das criancas.
- O Roteiro Gastronémico da zona histérica de Castelo Branco é um projecto que esté ainda em fase de avali-

agdo por parte da CMCB e que pretende promover e dinamizar a zona historica a nivel turistico, economi-
co e cultural. Da mesma forma apela 2 promogio da saide através da recuperacio de hdbitos alimentares
assentes na tradi¢io gastronémica da regigo.

CONCLUSOES

A recente vontade politica da Unido Europeia em investir seriamente na saide e na nutrigio foi desperta-

‘da, em parte, por alteracGes no sistema de producdo, comercializacio e consumo de alimentos. Parte vis-

ivel dessas alteragdes, foram os diversos episédios de desconfianca na seguranga higio-sanitaria dos alimen-
tos, que se traduziram em perdas financeiras magicas para os agricultores e industria alimentar Europeia.
Este sentimento de quebra de confianca alargou-se as institui¢des polmcas demonstrando a descoorde-

nagio e ineficicia destas em gerir situacoes deste tipo.

As alteragdes nos métodos de produgio alimentar, com a introdugio da manipulagiio genética, a enorme
procura nos alimentos com nutrimentos e outras substincias adicionadas industrialmente (em parte devido
4 publicidade quanto a0 seu efeito benéfico sobre a satde) o enorme apelo piblico para a produgio de ali-
mentos em regimes menos intensivos € menos agressivos para o meio ambiente, a introdugio das novas tec-
nologias de informagio-que tornaram o consumidor mais susceptivel 4 informagio e as alteragdes recentes
nos acordos mundiais de comércio que vio-permitir uma crescente liberalizacio do consumo alimentar no
espago Europeu, obrigam 4 transformagio urgente das politicas alimentares e de satde na regido Europeia.
Esta vontade politica, de investir na satde, enunciada no Tratado de Amsterddo, nio nos parece transitoria,
pois é reforcada por diversos indicadores e trabalhos cientificos que sugerem uma relacdo forte entre a ali-
mentagio sauddvel, a satide e o bem estar social, cultural e econdmico das regioes. Estas relagdes sio ainda
mais evidentes nos paises do Sul da Europa, onde os padrées alimentares tradicionais estdo aliados a mais
saude € longevidade. Manter esses padroes alimentares sauddveis, significa revigorar a produgio local de ali-
mentos com a participagdo das comunidades rurais, manter as comunidades locais com niveis elevados de
saude, logo com maior produtividade, € ainda manter uma heranga cultural que nos distingue mas também
que nos pode referenciar como destino turistico.

Contudo, para que esta vontade politica se traduza em ac¢bes concretas com 1mpacte directo sobre as popu-
lagbes locais, sdo necessdrios agentes no terreno com capacidade técnica de a interpretar. Agentes com
capacidade de intervengio, capazes de dinamizar e interligar os interesses dos "actores" locais envolvidos
no fenémeno alimentar. Agentes capazes de proporcionar oportunidades de participacio e integracio dos

- municipes, permitindo a expansio dos seus direitos de cidadania. Este novo tipo de intervengio necessita

de tempo e de uma integracio progressiva dos Nutricionistas no seio das comunidades locais. No entanto,
a qualidade das intervengdes aqui descritas, em Valongo, Vila Nova de Gaia e Castelo Branco, deixam 4 adi-
vinhar o enorme potencial de inovagio e de qualificacio que estes profissionais poderdo trazer a0 panora-
ma da alimentagio em Portugal nos proximos anos. Estamos pois em crer, que o aparecimento do
Nutricionista Municipal, pela mio do poder autarquico, ir4 contribuir em muito para reforcar a imagem do
poder local e da sua capacidade de melhorar a vida dos cidadzos. '
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