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L M N O P Q R S T P
A obesidade é uma doença crónica fruto de um balanço 

elevada densidade energética, ricos em gordura, açúcar e 

do sedentarismo nas atividades laborais, no transporte e em 

energético (2, 3).

O excesso de peso constitui per se um fator de risco para o 

Mellitus 

tipo 2 (DM2), cálculos biliares, dislipidémia, hipertensão 
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digestivos), mecânico (doenças osteoarticulares e respiratórias) e 

psicossocial (baixa autoestima, depressão, ansiedade, perturbações do 

comportamento alimentar (PCA), isolamento social) (1, 2, 4). A obesidade 

associada independentemente à DM2, doença cardiovascular, HTA, 

cancro e morte prematura (1, 2, 4). Estas doenças crónicas são mais 

sofrem de insegurança alimentar (IA) (3, 5–11).

A Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura 

nutricional é escasso ou inexistente (12, 13). Distingue-se do conceito 

de IA (12, 13). 

Pretende-se nesta revisão contextualizar o paradoxo IA e obesidade na 

população portuguesa, abordando os mecanismos associados.j k l m n m o m p q r
meses de junho de 2017 e agosto de 2017, reunindo artigos dos últimos 

snowball, em revistas 

Unidas (ONU), FAO, Direção-Geral da Saúde (DGS), Programa Nacional 

para a Promoção da Alimentação Saudável (PNPAS), Instituto Nacional s t u v w x y z { u | { s } ~ � w u � { z w � � � z � y x { } w u { � u ~ � � � y z � � w ~ {
(FEAC) (14–16). A implementação do FEAC veio relevar a necessidade 

alimentar, contribuindo para garantir a segurança alimentar e nutricional 

A crise económica sentida nos últimos anos agravou as desigualdades 

socioeconómico (17, 18).

procurado elaborar e adaptar indicadores para avaliar e monitorizar a 

IA (14, 19). O PNPAS (20), um dos programas prioritários da DGS, foi 

criado em 2012, baseado nas diretrizes da OMS, e tem como um dos 

principais focos a erradicação da IA em Portugal (14, 18, 20).

O estudo INFOFAMÍLIA (21) foi pioneiro na avaliação da IA em Portugal, 

melhores escolhas alimentares com menos custos associados, e os 

social.

abordagens metodológicas com diferentes métodos de amostragem 

distintos: em 2003, o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

Para o INFOFAMÍLIA, foi desenvolvida e aplicada uma proposta 

metodológica para avaliar a IA validada para a população portuguesa 

27). Avaliar o grau de IA e os respetivos fatores associados proporciona 

As escalas psicométricas são métodos de avaliação simples, práticos, de 

fácil aplicação e compreensão e com boa relação custo-efetividade (14, 

IA leve, IA moderada ou IA grave (25). A principal desvantagem do uso 

deste método centra-se na subjetividade inerente ao autopreenchimento, 

resultado da perceção individual do risco de IA (25).

 

de IA grave (8,8%) (21, 28). Os determinantes socioeconómicos 

nas regiões do Algarve e de Lisboa e Vale do Tejo, e os agregados 

desempregados, domésticos ou reformados, tinham menos elementos 

a contribuir para o rendimento familiar ou sofriam de pré-obesidade (21, 
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contabilizou as Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira (21, 28).

mesma metodologia do INFOFAMÍLIA, avaliou entre 2015 e 2016 uma 

nas ilhas, cujos determinantes major foram desemprego ou emprego em 

depressivos e maior consumo de recursos em saúde (29). 

merecem igualmente atenção e intervenção. O IAN-AF 2015-2016 foi 

um estudo transversal a uma amostra representativa da população 

a recolha de dados acerca da disponibilidade, acesso, utilização e 

impossibilidade de estas crianças e jovens terem uma alimentação 

a 2016 (31), 25,1% dos residentes vivem em risco de pobreza ou de 

relativos ao ano de 2017 apresentaram um aumento do rendimento 

mediano por adulto na população com menores rendimentos, e a 

percentagem de população em risco de pobreza ou exclusão social 

reduziu para 23,3% (32).� � u v w � y � u � ~ { v � { t u v w x y z { u | { s } ~ � w u � { z � { z { { � { � � w � � � } ~ � {
A alimentação traz elevados encargos para o orçamento familiar, pelo 

stress, inversamente relacionada 

risco de desenvolvimento de doenças crónicas (5, 33). 

A literatura evidencia uma associação entre IA e doenças crónicas 

infantil e adulta (3, 5, 33–35, 39–43), obesidade abdominal (11, 43–45), 

dislipidémia (36, 43, 46–48), DM2 (11, 36, 39, 40, 47, 49–53) associada 

a um pior controlo glicémico (11, 48–50, 52, 54) e HTA (36, 39, 47).

Estas associações devem-se, principalmente, a uma alimentação 

58), refrigerantes (3, 33, 59) e produtos processados ricos em gordura e 

33, 43, 56, 57, 59–62), carnes magras e peixe (57, 58, 60), leguminosas 

entre preços (5, 6, 8, 43, 63). Apesar da elevada ingestão calórica 

pois não atingem as recomendações de micronutrientes através da 

sua alimentação (3, 11, 56, 57, 60). O sedentarismo (3, 34, 50, 60) e a 

monotonia na alimentação (6, 55) também são mais prevalentes. Estas 

(5–7, 11, 34, 35, 37, 41, 42, 44, 53, 64–69).

stress 

farmacológica (47, 49, 50,54, 72, 73), maiores gastos em serviços de 

saúde (72, 74) e um pior estado geral de saúde (47, 73). Importa salientar 

para o seu estado geral de saúde (72, 73).� w � { u ~ v � � v { v v � � ~ { � � v { � � { z { � � � � t u v w x y z { u | { s } ~ � w u � { zw � � w v ~ � { � w
obesidade em homens e 40% em mulheres se deve às desigualdades 

socioeconómicas (3). Existe um gradiente social nos comportamentos 

mais baixo, com menor acesso a alimentos saudáveis e maior 

recurso a refeições pré-confecionadas e produtos alimentares de 

ambiente social potenciador de um balanço energético positivo e, 

excesso de calorias consumidas face ao gasto energético (5). A IA leve 

graves associam-se ao baixo peso (5, 8, 75). 

resultantes da gravidez, a uma menor autoestima associada à frustração 

no incumprimento das normas sociais, à discriminação no meio laboral 

e a diferenças na composição corporal (3, 8, 66, 67).

A associação entre a IA e a obesidade é ainda inconsistente em crianças 

e adolescentes, devido à proteção parental e aos vários programas de 

O ambiente pré-natal e nos primeiros meses de vida influencia 

a programação fetal (3, 6, 76) e pode contribuir para o risco de 

desenvolvimento de obesidade e outras doenças crónicas no futuro 

IA apresentam maior risco de terem crianças com baixo ou elevado peso 

ao nascer, ambos fatores de risco para a obesidade, e seguem menos as 

Este aparente paradoxo é também potenciado pela genética de baixa 

baixo valor nutricional da sua alimentação, monótona, rica em alimentos 

de elevada densidade energética de baixo custo, e pelas alterações 

psicológicas resultantes de estados depressivos, stress, ansiedade e 

preocupação constante com as refeições (5, 6, 8–11, 54, 58, 67).

À semelhança dos modelos animais, o aumento do armazenamento 

a ameaça da falta de alimento no ser humano (10, 67). O stress está U V W X W Y U Z U [ \ ] ^ _ ` X W \ a W W b [ c ^ \ d W X ^ U e ^ ] [ Y W Y ^ f ` c W X ^ g [ ] h U Y W X ^ W b [ Y W Y ^ V U X d ` _ ` ^ ] W ^ Y U ] c ^ i W \ [ ] c U ] W ] ] U i [ W Y U ]
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influencia a ingestão alimentar e o metabolismo das gorduras, 

do mecanismo de recompensa gerado pela ingestão de alimentos de 

stress, é outra das 

hipóteses apontadas (10, 11). 

Um estudo longitudinal (77) revelou uma forte associação entre a IA e o 

Para tirar mais conclusões acerca do efeito da IA na génese e manutenção 

associados (8, 11, 64), bem como perceber a intensidade, duração e � � u � w � � y { } ~ � { | � � � � � { z { � � � � t u v w x y z { u | { s } ~ � w u � { z w� � w v ~ � { � w w � � � z � y x { }
À semelhança da realidade internacional, o estudo INFOFAMÍLIA 

desigualdades sociais na distribuição das doenças crónicas, com uma 

os restantes grupos (78). Um estudo de 2010 (79) associou os estilos 

leguminosas e leite e derivados.

de macro e micronutrientes (22). Crianças portuguesas de agregados 

fruta e refrigerantes) (22). A situação de IA encontrava-se associada a 

acesso a alimentos de maior valor nutricional, como o preço e alguns 

comportamentos parentais mais permissivos em resposta a atitudes 

das crianças (22).

associados à IA, mas, à semelhança da coorte representativa da 

concluiu existir uma associação entre a IA e a menor adesão ao 

padrão alimentar mediterrânico. Esta coorte apresentou também uma 

de escolaridade, menores rendimentos, menor número de refeições, � M � � L � � � O � N L � �
As estratégias para lidar com a IA e o seu impacto na saúde, 

particularmente a associação com a sobrecarga ponderal, decorrente 

de uma alimentação de elevada densidade energética e nutricionalmente 

O preço dos alimentos é um importante determinante das escolhas 

de elevado valor nutricional, como fruta, cereais integrais, vegetais 

frescos e carnes magras, comparativamente com produtos de elevada 

densidade energética ricos em gordura e açúcares simples, exigem 

de modo a facilitar o seu acesso (5, 6, 17, 60, 82, 83). O controlo do 

marketing alimentar e apoios para agricultura e mercados locais podem 

mais saudáveis e facilitar o seu acesso (3, 5).

A crise económica vivida nos últimos anos em toda a Europa trouxe 

grandes implicações para a saúde pública (85). O aumento do 

minimizadas (85–87). A redução das desigualdades sociais contribuirá 

para uma melhor saúde e bem-estar, nomeadamente melhoria do 

estado nutricional e dos hábitos alimentares (17, 22).

alimentar, é importante monitorizar, tendo em atenção a periodicidade, 

às reais necessidades (5, 7, 88, 89). Promover o acesso a alimentos 

de promoção de estilos de vida mais saudáveis, com melhores escolhas 

como oportunidades de educação alimentar e apoio social referente ao 

controlo das porções alimentares, a práticas culinárias económicas e à 

gestão do rendimento familiar (77, 89).

Após o diagnóstico de IA na população portuguesa (21), o PNPAS 

publicou, em 2017, um conjunto de diretrizes para a composição 

correspondentes a cerca de 50% das necessidades energéticas 

à base de milho sem açúcares adicionados, leguminosas (feijão e 

grão), carne e peixe congelado, enlatados (atum e sardinha), tomate 

pelado, vegetais congelados, azeite, creme vegetal e marmelada (19). U V W X W Y U Z U [ \ ] ^ _ ` X W \ a W W b [ c ^ \ d W X ^ U e ^ ] [ Y W Y ^ f ` c W X ^ g [ ] h U Y W X ^ W b [ Y W Y ^ V U X d ` _ ` ^ ] W ^ Y U ] c ^ i W \ [ ] c U ] W ] ] U i [ W Y U ]
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dos alimentos disponibilizados nestes cabazes (90). Estes documentos 

a epidemia de doenças crónicas na população mais desfavorecida (3, 

6, 14, 19, 55, 90–92). As estratégias educativas devem promover a 

promoção de hábitos mais saudáveis e prevenção de doenças crónicas 

(3, 61, 71, 75, 91, 93, 94).

associado ao aumento da esperança média de vida, põem em causa 

a sustentabilidade dos sistemas de saúde (2, 14, 17, 22, 47, 74, 95).

multidisciplinar integrando os setores da saúde, ação social, educação, 

agricultura e economia (5, 6, 14, 22).

produtos mais saudáveis por populações mais vulneráveis, tornando-

(14, 22, 55, 60, 91, 96).

(7, 14, 19, 22, 88, 90, 92).

IA, higiene e segurança dos alimentos, bem como alimentação e estilos 

de vida saudáveis, de forma a capacitá-los para atuar em situações de 

• Contribuir para a literacia em saúde, capacitando os cidadãos, 

nomeadamente os mais desfavorecidos, para escolhas e práticas 

para todo o ciclo de vida), promovendo ambientes impulsionadores de 

estilos de vida saudáveis (14, 17, 22, 63, 89, 92).

• Desenvolver ferramentas de monitorização para avaliar o impacto 

(7, 22, 60, 88).

• Desenhar programas escolares de monitorização do estado de saúde 

e do grau de IA nas crianças e jovens (14).

• Desenvolver ferramentas de monitorização para avaliar o estado de 

(8, 14, 22, 60, 91).

nutricionais mais observadas nas populações mais vulneráveis (6).

populações mais vulneráveis (6).

de saúde primários, para monitorizar a IA em contexto de prevenção 

e tratamento da obesidade, bem como em consulta de planeamento 

familiar e acompanhamento durante a gravidez (70, 76, 94, 97).

� P M � � R � � � �
A IA, particularmente o grau leve, associa-se à obesidade, e é um problema 

obesidade como uma doença das populações mais vulneráveis, fruto de 

Em Portugal, as Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira 

mulheres, desempregados ou empregados em condições precárias, 

com menor adesão ao padrão alimentar mediterrânico.

É importante implementar ferramentas de avaliação da IA validadas 

para a população portuguesa, bem como descrever a sua associação 

ao desenvolvimento de doenças crónicas, monitorizando assim a IA e 

Implementar programas de monitorização da IA associada à obesidade 

dos programas nacionais deve ser também educar a população, de 

forma a proporcionar um ambiente familiar com escolhas alimentares 

criação de oportunidades de atividades ao ar livre e de formações de 

culinária económica e alimentação saudável, para promover escolhas 

alimentares mais inteligentes e a baixo custo. � k � k � � � � q r   ¡ q ¡ o q m p � ¢ � q � r  
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