Multiple files are bound together in this PDF Package.

Adobe recommends using Adobe Reader or Adobe Acrobat version 8 or later to work with
documents contained within a PDF Package. By updating to the latest version, you'll enjoy
the following benefits:

- Efficient, integrated PDF viewing
- Easy printing

« Quick searches

Don’t have the latest version of Adobe Reader?

Click here to download the latest version of Adobe Reader

If you already have Adobe Reader 8,
click a file in this PDF Package to view it.



http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html


L u i e R R
o ' asrtriicio

A REVISTA DA ASSOCIAGAOQ PORTUGUESA DOS NUTRICIONISTAS

REOCLACHND | OrtunlEss

deg | ptrictomstas z
g
Rug Jodo das Regras, 284 g
RiC 3
4000-291 Porto

Tel - 22 208 7% 81
Fax; 22 208 51 45
£-mail: geraliapn.org.pt
Www spn.arg.ot

DISTRIBUIGAG GRATUITA

MAIO 2009






NuTRiCIAS

Nog- MAJG 2009
IESN 1845-1184
DEPGSITO LEGAL T63837/01
REVISTAAASSOCIAGAD PORTUBUESATIOS NUTRICIONISTAS

FICHATECMICANUTRICIAS N* ¥

PROPRIEDADE | ASSDCIAGAD PDRTUGLIESA DOS NUTRICIONISTAS:
DIRECTORATALEXANORABENTU
ASSESSORIADA DIRECTORA T HELENA REAL
COMSELHO EDTTORIAL | CLARAMATOS [CLARAMATOSBAPN, OREPT]
CONSELHO CIENTIFICD | ADA RDCHA, ALEIANDRO SANTDS, ANA
RITO, CARLA LOPES, CONCEIGAD CALHAU, FLORA CORREIA ISAREL
MONTEIRG, NUNG BORGES, PEDRD GRACA, PEDRO MOREIRA, SARA
RODAIBLIES, TERESA AMARAL

COLABORARAM NESTE MUMERD
ADA ROCHA, ANA MACEDD, ANA RAQUEL MARINMD, ANA RITO, ANA SANTDS, ANA
SILVA, ANA YALENTE, ANDREIA CARLOS, CARLA REAO, CLAUDIA DIAS, CRISTINA.
PADEZ, DIANA SILVA, ELIZABETE ABRANTES, EUNICE TRINDADE, GINA FREITAS,
HELENA AVILA MARGUES, HUGO DE SOUSA LOPES, INES SILVA, ISAREL BAPTISTA,
ISABEL FERREIRA, JOAD LAMEIRAS, JORGE AMIL. JORGE LAMEIRAS, LISA AFDNSG,
LIS FILIPE AZEVEDO, MANUELA DE OLIVEIRA BARROS, NILZA GONGALVES, OLIVIA
PINHO, FATRICIA PADRAD, RITA BUERRA, RUI HERNANI BOMES; RUI MATIAS LIMA,
SAMLIEL AMGRIM, SARA LOPES, SONIA MENDES, SUSAMA MAGEDD, SUSANA
PISSARRA, TANIA BOROES, TERESAAMARAL, TIAGO BIAS

0S5 ART|E0S PUBLICADDS SAD DA EXCLUSIVA HESPONSAHILIDADE DOS AUTORES,
NAD COINGIDINDD NECESSARIAMENTE COM ' AS ' OPINIBES DA ASSOCIAGAD
POATUBLIESA DD5 NUTRIGIONISTAS. E PERMITIDA A REPRODUGAD DOS ARTIGOS
FUBLICADDS PARA FINS NAO COMERCIAIS, DESDE GUE INDICADA A FONTE E
INFORMADAAREVISTA.

TIRAGEM | 2000 EXEMPLARES
PERIGDICIDADE] ANUAL

CONCEPRAD EA | MURIS - GRUPD DECOMUNICAGAD
IMpRESSED | MURIS - GRUPODE COMUNICACAD





EDITORIALPAGINA1
AlexandreBanto{i)

Maryues (3]
NoEscalardeuma Mortanha

CIENTIFICIDADESPAGINAG
Déana Silva, Carla Maria Rogo, GinaFrefias, :
AnaValante, Cllaxdia Diws, Lufs Filips Axevedo (71
Estudodas Dificuldades Comportamentais na
Abordagem TerapZutics oa Ubesidade Pedidirica-

Sarn Ana Rito (13)
Avallacio da EvolucBo de Pré-phesidade e Dhesidade em
Criangas sm Idads Pré-escolar e Escolar

Lisa Aformo (171
Edtrcan Alimsniar Priressian— Proedo Saber Comer pars Barm Creser”

ompartamen Crinngas wom Excessa de Peso —
Yisionamento Ttl!\itslm. Videnojogos, Litilizacss de Inemet & Estudo.

Cristina Pada, Patrics Padréo, Ans Macat, Ana Santos,

Nitza Gongalves (25) X

Caractarizacio do Aports Hidrico dos Portuguesss

Thnlt Borpes, lsabel Fl , Olbvia Pinho, Eunlcs Trindade, Susina

Bisarra, Jurge Amil
Quanta L-:burﬂmm fogurte?

Maniiala de Olvaira Barres, Jodo Lameiras, Ada Rocha (23]
Manipuladores de Alimentos — Caracterizagso Séeid-Demogritica ¢
Formagso Profissional

ESPECIALIDADESPAGINASS
Rl Matias Limm, Elimbete ASrantss, (sabol Baptista [¥7)
Abondagem da Edumaoﬂhnemrem Meio Escolar — A Realidade

Linn Afonso, Susans Macsdo (411
Educacho Alimentar do Cumituium Escolar Bisics do 1,7 Cido—
Manusis Escolares e a8 AcgBo da Protessar

Rita Guerra, Indis Sllva, Tersss Amaral (45)
Foms: Contextuaiizachio s Resoluctes

Estatlstioss Demograticas & Sociais, & Risco #m Emamgéncia Civl

Ana Raquel Marinhe, Hugo de Sousa Leges 1531
Influéncia dos Alimentos e ssus Constituintes na Actividade
Farmacelbgica

Ana Silvs, Sanis Mendss [5Y)
Allmentacia Macrobistica. Furidamentos Bisicos
pars o Nutricienists

Thagn Dles [45]
Nutrigho a Ténis.

EDITORIAL

E com grande satisfagso que langamos mais um niimero da revista
Nutricias, que se consolidou como um canal de comunicaggo na
drea da nutrigdo e que tem vindo a trabalhar com um amplo
espectro de abordagens sobre alimentagdo, nutrigia e salde, nas
suas interfaces com o5 mais variados campos de producéo de
conhecimentos e saberes.

Neste nimero, os primeiros quatro artigos exploram a temética da
obesidade nainfincia e as formas da sua avaliagio, apresentando
dados que reforgam a necessidade de controle e prevengdo dessa
epidemia.

Seguidamente, é apresentade um estudo sobre a caracterizaggo
do aporte hidrico dos portugueses, onde se constata défices na
nogsa populagde, e um cutro, gue nos pretende dara conhecer as
diferentes concentragdes de lactose emiogurtes.

Um outro estudo, com manipuladores de alimentos, revela a reduzida
percentagem de formagdo destes e evidencia a importancia da
exigéncia legislativa de habilitag5o profissional para trabalhadores,
numa éreatio sensivel como aalimentagdo colectiva.

Dois autros artigos destacam a realidade e a importancia da educagdo
alimentarem contexto escolar.

De seguida, &é-nos possivel constatar situagdes de efectiva, ou possivel,
caréncia alimentarnum artigo que traga a problemética da fome a nivel
mundial g, ainda, num putro sobre planos de emergincia em situacbes
de catdstrofes naturais ou de acgdies humanas.

Atendendo a que os constituintes da dieta sdo capazes de modular a
actividade de diverses farmacaos, é feito o elencar desta situag&o num
artigo que pretende alertar os profissicnais de sadde para a
importéncia clinica destas interacges.

Constatando-se o aumente do nimere de individues macrobidticos, &
apresentado um artigo que pretende contribuir para o incremento de
conhecimentos sobre este padréo alimentar.

E, para finalizar, o dltimo artigo mostra-nos uma revisdo actualizada
scbre a inter-relacdo entre as necessidades nutricionais e uma
actividade fisicaintensa, oténis.

No seu conjunto, es artigos desta revista permitemn verificar o imenso
campo de actuagdo do nutricionista e a diversidade de conhecimentos
esaberesimplicitosna sua praticaquotidiana.

Assim, conviddmo-lo a uma leitura atenta deste nimero e, como
sempre, esperamos deixd-lo corn boas Nutricias!

Alexandra Bento
Presidente da Direcgdc da
Associacio Portuguesa dos Nutricionistas
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HELENA AVILA MARQUES"®

NO ESCALAR DE UMA MONTANHA

H& um tempe em que urge subira mentanha, para se teruma imagem das
grandes dimensdes. A fotografia de banda Jargo. £ que, quanto mais ampla
e abrangente for a paisagem, melhor saberemas onde vai dar cada um dos
caminhos nela rasgados. Por outro lado, se continuarmes tranquilamente
no patamar onde “alguém devia fazer alguma coisa”, serd dificil
percehermos que esse glgudim & sempre um pouca de mim e gssa glgumn
coisamuito do que eu aspire e possa fazer.

A alimentagdo € um dos pilares que sustenta em si uma parte muite
relevante da esséncia do serhumano.

Em primeiro lugar, € um acto vital, com tudo o gue isso significa de opcdo
individual, de subsisténcia e sobrevivéncia, de desencadear de atitudes
instintivas para a sua obtengdo. E umn acte social e identitério, quase
constituindo uma linguagem, dizendo e deixando ler a cultura de um pova.
Possui figuras de estilo préprias como a culindria, a gastronomia e a
nutricEo. Através da declinagdo do seu abecedario — os alimentos — e da
conjugagao harmaniosa da sua numeralogia - as quantidades — obtém-se
verdadeiros tesouros de saber humano e da sua relagdo com a mde
natureza.

Esta presente e revela o0 modo como interagimos com os outros: na
familia, no campo profissional, no lazer, nas relagfes pessoais, na vivéncia
religiosa ou espiritual. E um acte polftico, aparecendo sob a forma de
acgdes e associacies intermacionais, instrumento de pressao ou de
entreajuda. Transforma e transforma-se em conjunturas, conjecturas e
juras de intervengdo no re-alinhamento da humanidade da forme e dos
excessos, das lutas e dos intercdmbios. Desde sempre integra as grandes
manifestagcdes do pensar e do sentir humanos: a filosofia, a ciéncia, a arte,
a educagdo, a economia, com repercussdes considerdveis ne desenrolar
ciclica da histdria. E um acto eriativo e de recriago, do espirito e do oficio,
surginde nas obras de todas as artes. Faz parte do imaginario, das
emaogies e concepgies, do dbvioe do insustentavel.

E transversal a todas as nossas acgdes, ideias, conceitos e realizagGes.
Quer as entendamos come viveneias horizentais de nascer, crescer e
morrer, quer as vejamos numa d&ptica ascendente de cultura,
desenvolvimento, conhecimento ou realizagde. E canhecida e reconhecida
por todos nas, artesdos, cientistas, criadores, consumidores ou
esforneados. E patriménio duindividue e da humanidade.

Assim, ndo & de estranhar a relaggo de proximidade com a alimentagdo
gue percebemos nos consumidores e no cidadao. Afinal, £l senta-se
connosce 4 mesa, todos os dias! A quest3o é que esta proximidade esta a
transformar-se gradualmente numa suposta pertenga de conceitos
técnico-cientificos, através da assimilagée de informagies e opinies que,
por nerma, ndo comportam em si ou geram conhecimento credivel e
sustentado. O consumidor actual estd convicto que conhece & harmoniza
as artes da alimentagdo e o discurso de senso comum inclui esta tome
preocupagdo primeira do esforgo pela manutengio da sadide mas, as mais

dasvezes, estamos ao nfvel das crengas.

Note-se que em diferentes épocas a alimentagdo assumiu uma
importincia desmesurada, sendo o contrapeso necessdrio s grandes
transformagbes sociais. Foi assim no esplendoroso Crescente Fértil, no
mundc Helénico de tanta sabedoria, nas conquistas do Impéric Romano,
no deslumbramente dos Descobrimentos e nos grandes pericdos de
caréncia.

Num tempo historicamente de transformagdo é aceitivel, que ndo
completamente desejavel, que desaparegam algumas ideias, sem que
haja tempo de outras serem repostas no seu lugar ou sejam respostas a
esse lugar. E também este ¢ significado da frase ‘mede o que ganhas pelo
fque perdeste para ¢ consequir’, contas estas que nos compete a nds fazer,
estudando e analisande os resultades, S3c estes os ciclos naturais da
vida, da humanidade, do conhecimento, mas urge saber que eles existem,
para que sejam fonte de entendimenta.

Daqueles que se encontram expostos a este mundo da informacgio
persistente e ndo consistente e da sua pratica globalizante, talvez ndo
fosse suposto esperarem-se comportamentos distintos dos que se
constatam. Porgue nos coube existir num tempo de charneira, secmos
chamados a cumprir um papel decisivo na sociedade. Sob pena de se
esvaziar 8 nossa necessidade: se queremos ter por legitime que esta
ciéncia — da nutrigdo e alimentagdo - seja uma competéncia sujeita a
aquisicBe por um estude especffico, terd que ser da nossa
responsabilidade assegurar que ela exista, aja e intervenha para o bemn
comum. Compete-nos ser os fieis depositarios, os iddneos guardites
deste saber, separando o essencial do acessorie, o central do periférico, a
escolha heddnica de dever, preservando os pontos de ancoragem,
corrigindo os erros e, principalmente, mantendo Intacta a capacidade de
discernimento.

A perda de referéncias & um processo doloroso que fomenta alguma
inseguranga, e que se pode constatar na falta de transmissde de
conhecimentos culindrios para as geracdes mais recentes; no
afastamento progressivo entre o alimento-natureza e o produto-
consumo; ho desconhecimento completo das tecnologias e terminclogias
utilizadas [quern consegue acompanhar a congelagdo au a pasteurizagio
de algumas décadas atrds com os actuais enriguecimentos, licfilizagdes,
modificagBes genéticas, alimentos funcionais, gastronomia molecular],
no surgimento constante de diferentes planos alimentares [tipe 11 dietas
mais famosas do mundo: dieta do tipe sanguineo, dieta vegetariana, dieta
do Dr. Atkins, dieta da sopa, dieta do Mediterrinen, dieta ortomaolecular,
dieta de South Beach, dieta programada de Lean Body, dieta da
cambinagdo dos alimentos, dieta da pirdmide dos alimentos, vigilantes do
pesoll em que todas s&o perfiladas pelo mesmo valor cientifico e que
fazem imenso ruido & volta da “velhinha® dieta e cozinha mediterrénica.
Isto, claro estd, a aplicar as tradicdes, & cultura e aos valores dos Viriatos
desta praia ocidental. A denominada ‘dieta mediterrénica’, como
sabemes, simples e tradicional, variada e rica de cor e sabor, permite
harmenizar o prazer @ mesa com a promogédc da sadde e a preservacgin
dos nossos habitos tradicionais de alimentagio. O problema é que,
quande se fala em planos alimentares crediveis, a maior nevidade é a falta
de novidade: uma alimentacio variada, equilibrada e parcimeniosa. E
tudo. Transmitir esta ideia, convertd-la numa mensagem poderosa e
conquistadora, de medo a ser aceite pelos consumidores e cidaddos, de
tdo simples e imediato que &, deixa de ser apetecivel... Mas, convenhamos,
& um desafio muitc aliciante!

O processao é simples, requerendo leftura atenta: do muito que tende a
desaparecer nesta etapa da humanidade, ficou aberto um espago a ser
ocupado por outras coisas. Neste periodo a tendéncia &, individualmente,
procurarmos as respostas mais rapidas e acessiveis, em regra também
mais ‘basicas’, emocionais e pouco duradouras e, em grupo, sermos
orientados por actividades da identificag8o de necessidades e da
satisfacio dos desejos, ou seja, pelo marketing [da inddstria, do coméreio,
das empresas, da comunicagdo social, das organizagdes governamentais,

da te Eny da APN para a Alimantacio Colacthva & Hotalaria





NO ESCALAR DE UMA MONTANHA

dos organismos internacioneis], o que até traduz um posicionamento
Lgico 2 licide de saber-farer, pertencente & génese destas entidades que
interagem ne socedads. Ha qua dizer que as ganeralimmciies =io
abrangentes am demasia, que & o mesmo gue ressalvar que nem todas,
individualmanta, reagiram assim, & que, colectivaments, as necessidadas
e as desejns tEm muitos pantas de vista.

WNo que respeita & nutrigiio & & alimentagdo, encontramo-nos em plana
snglfabetismo funcional, 8 yue podarsmas chamar deilitaracia alimantar!
54 2 informagdo processada, assimilada e experienciada se transforma
em conhecimente, mas o caso da alimentacae & paradigmético: a ligagio
emocional & elimentagio & imediata, através de um mesanismo de
pertenca 2, portants, de pretenso conhecimente. A informagdo
dispanibilizads, indapandeanternants da fanta, & tida como incremants a
esse conhecimento, @ emissde de opinides pelos meios de comunicagdo
sacial bem soma palos Uderes de apinifo, figuras pdblicas cu A procurada
a serem, & um reforgo & difusio desse modo difusn & canfuse da saber.
Assim s& constréi e sustenta urna comunidade paralela que acredita sabar
de alimantagio &, por congaguinte; s considera com dineito a, ambim
ela, emitir as suas opinides, que abarcam, n¥o rare, a nutrigae.

H4 entidacas v sabares a guam cabe a responsabilidada de harmonizar a
rmudanga, funcienenda camn agentes integrederes e apaziguadores de um
presente instével, através da difusdo da conceitos claros, duradouras,
persistenias g concratos. Refiro-me as entidadas ofidais, 8 comunidada
cientlfica e aalgumas sssociagBescivis,

5e aste & um perfode de fechar porizs, também =eguramente & de abrir
janelas.. E & em momentas-chave que se revelam os hamens do s2u
ternpo’. Ndo tenho a menor divida sobre o papel fundamental do
nutricionigta ne sociadada, sobra 8 impartancia g necessidade crascents
da sua intervencao, scbre uma atitude quase de o bone desempenhada
por furgs da um guarar, da um acraditar, de uma pritics de 'missia na
saciedade’, sobre o valor global dos seus conhecimentos técnicos e
cientifices, sobre a sua capacidade da intervencEe nos diferentes campos
profissionais, scbre a qualidade da investigecie realireda, sobre a
notoriedade alcangada em diferentes quadrantes e entidades gue compoe
a socindada, sobra & sua postura assartiva @ rasiliants, sobre as suas
apurzdas aptidées comunicativas e diferanciadoras de outros técnicos da
sande, sabra a sua enorme mais-valia de concentrarsm uma formacio
‘renascentista’, transversal &s diferentes dreas do canhecimento, gue se
vai manifestando na facilidade com que integram novas &reas de saber,
rovos camnpos profissioneis, novas aguipas intar & transdisciplineras,
novas necessidades deintervengdo e investigacdo..

Maz, sntéo, perque razae se retards, antrava ou minimiza 8 acgRo do
nutricianista enquanto gerante de uma cultura que Urge preservar, a dos
bons hébitos alimentares ou enguanio agentes de uma mudanca que urge
fazar, a promo¢iio da hihitos alimants ras saudévais? E qua, eormo sucadau
cormn a seguranga alimentar e ¢ surgiments da metodologia HACCP,
tambem ji percebamos que, tom & alimentassa, os tempos 580 mais da
prevenglo @ menas de tratamento. A bem da salde, & necessério deslocar
v diagndstico do tratamento para a [dentificaciio dos periges e a avaliacio
do grau da risco.. coma prascrito em todas os processes da rmalhoria
cantinua,

Panso que esta 4 0 mamanto apartuho para colocarmas & tel fotografis &
nossa frente. De avaliarmos da nossa capacidade de andlise, decriticae de
ac;a0. De larmos o passado para malhor planifisarmos o futurn.

Haverdo duas ordens de razdes, @5 de arigem externa e as directamente
relacionadas com o nos=o grupe prefissional.

De axtarior, reeabamos algumes haranges qua cantinuam a impar urm
ritme lento ao desemvolvimente formative e profissional:

= Um campp ds conhecimaents & actuace gue nesce no seio de ciéncias
base e cujo cordSo umbilical deve sermais fluide, incentivande-se, em seu
lugar, relagies datransdisciplinaridade;

- Uma dree do sebar comum a cilincies 8 grupos profissionais da
referncia, que receiam libartar novos campos de intervensdo,

- Um campa profissional qua interfars com muites profissdes instituidas e

ehreizadas na sociodads;

- Um objecto de estudo & uma pritica profissional através de um dos
instrumantes maix fortes am termos politices, socisis 8 acondmigas: a
alimentagde;

- Umsa das éreas, historicarnente, menos intervencionadas & mais
negligenciadas pelos organismos governativas;

- Uma omissa palltica alimentar, que se reflacta na falta de um plano de
acg@n comum gue feca interagir @ producBe priméria, a inddstria, o
comércio e os serviges com a comunidade cientifica, © carpus formativo e
os técnices & profissionais do sector;

- Uma inexistente avalingdo, acompanhaments e monitarizagio da
populacdo portuguesa, guanto ass seus hibitos alimentares, estado de
S3UL8, COMpormmentos 8 expactathms amargentes;

- Uma deficiente alocagfio de meios e recursos & vertente da nutriglio e
alimentazin;

- A falta de reconhecimente & prateccia jurldica, pelo Estado, do que
constitui a especificidade deste grupo profissional e, fundamentalmente,
do s8u interasss para 8 comunidada.

Mas, no nossa grupa profissional, também subsistem algurs pontes qus
deverfarmos assumir comp menos conseguidos, enmveredando esforpos
paracsalterar:

- Urn athos [Etica prética] préprio do grupe prafissional a reguerar maior
consisténcia;

- Autilizago de urma linguagarm & da conecaitas camung poucoanraizada;

- Um relative, mas bastants nefasts, desconhacirmento das caractaristicas
dog diferentes campos de actuacio 8 seus interyenizntes;

- Adiminuta existéneia de linhas erientadoras, de guiies institucioneis ou
manuvais de boas priticas nas diferentes dreas de intervencao;

- Lim carto fackamanto s falte da raconhacimanta pera nia naves dreas da
intervencio;

- L'ma eultura muito purista que nem sempre reconhesa as mais valias de
instrumentas corme o marketing, a inovegdo, emerceds;

- Uma especializacie ainda ténue, que permite que todos falem da tudo;

- Lma diversidada muito granda da intenmngies que, ndo a sncontranda
tedas bern sedimentadas, dificulta algurna hornogeneidade na acgEo.

Alguns dos pontes focedos ndo 8o nevidade, uma vez que se pade
reconhecar terem acontecido no percursa evolutivo de todas as ciBncias
gua sa foram tarnando auténomas. Ningudm crasce, por norma, cantra o
seu progenitor mas, na pratica, € assim gue muitas das vezes se
PeRrcEpPCionam as noves ciencigs. Sende um processo de 'crascimentn', &
natural que assim szja, até ae limite quase subversive da maturidade... A
nutrico ndio & excepriio A regra e amedicina continua aser o arquétipo —a
pudra basilar- da muitas metérias, palo qua o astedo da mitue consen-
tirnento e usufruicde serd tarmbém o de maior plenitude.

Maz, o qua nos moverd sampre 8 8 iomada da consciangia, & sintese, 8
parcepean, a intuiglio, a nogEo, e entendimento, a conhecimenta, come Lhe
gquairam charnar, de que o nuiricionista tem uma funcdo positia a
dasempanbar ne sociedads & da gqual sste evidsncia ume real
necessidade. Quern quiser ver para além da luz da caverna, sabe que a
equacio 4 esta, A questia § que a tomada de conscigncia § um processn
experigncial, de lenta propagagio.

A profiss3o de nutricionista em Portugal tem mais de 30 anos. Mao sard
muito, Mas & rigarosamente o masmo da outras profissfies como 8
psicologia, a medicina dentdria ou as cidncias do desporte. Se nos
lambrarmos que Perfugal =e conectoy 3 Internat em 17¥1, a fungia SM5
surgiu nos telemdveis em 1992, ou gue Portugal aderiu & Unido Europeia
em 1984, perceberemos que a notan de tampo dos (ltimoes dois séculos
fai fartaments scalarads, o qua faz com qua a relaglo lohgevidada/
credibilidade j& ndo seja directa.

Poriantp, atingiu-sa o patamar da ideda sdults, pele qua urge pensar o
futuro. E isto acontece numa dpoca em gue nda & mais possfvel ignorar o
papel desempenhade pela nutrigtio = pala alimentac@o n2 qualidade de
vida, am gus mil milhdes da passoss vivamn o patamar da sobrapaso a da
obesidade & outros mil milhdes com carBncias e insuficiéncias
alimantaras, am qus o crescimente populacipnal sa previ atingir valoras
elevados, em que se equaciona a capacidade da produgSo alimentar dar
uma resposta cabal a este crescimento, am gue a seguranca alimentar, o
ambianta aa globalizagho s temas das quais nde nes padamos alianar,

0 nutricionista detém o conhecimento e @ capacidade condutora que
parmite transformar o nutrients em alimento, a nutricy em alimentacio,





o alimento em refeigdo, a refeicdo em opgao, a opgdo em habito, o habito
em educacdo, aeducacdo em cultura... e vice-versa.

Adiar mais a plena intervencao do nutricionista na sociedade é nao cuidar
da sustentabilidade do nosso pafs, é ndo deixar as gera¢ges vindouras as
melhores opcdes, é ndo atentar nas necessidades actuais da populacdo.
Outros haverdo que também possam e devam dar o seu contributo
positivo. Afinal o desafio da nossa era é tdo elevado que requer uma
estrutura e uma acgao interdisciplinar. Mas inter significa incluir e nao
excluir.

Portanto, ha que tornar perfeitamente claras algumas ideias e
transforma-las em conceitos comuns, ou seja, em cultura profissional ao
servico da sociedade. Deste modo, poder-se-a equacionar quais as que
respeitam ao profissional, a titulo individual e colectivo, e as que sdo da
responsabilidade das entidades oficiais criar e promover de modo a que, a
curto prazo, se disseminem na sociedade.

Na sua formagdo pés-graduada, urge dar melhor atencdo e maior
resposta as areas emergentes. Este é um ponto-chave ao incremento do
seu desempenho e da disponibilidade de resposta as necessidades da
sociedade.

A nivel oficial, as acgdes politicas e governamentais terao,
necessariamente, que passar por envolver os nutricionistas ou as
associacoes que os representem. E este envolvimento nao pode continuar
a fazer-se a titulo meramente consultivo ou de cosmética. O nutricionista
terd que ser o mentor, o decisor, o executor destas medidas, como ocorre
em outros sectores da sociedade. Podemos enumerar as mais urgentes,
ressalvando que destas decorrem outras igualmente importantes:

- Utilizagdo de instrumentos de anélise - como o inquérito alimentar — que
permitam a existéncia de dados para anélise da situacdo actual e defini¢do
de uma estratégia de objectivos e de acgdes a curto e a médio prazo;

- Definigdo de uma politica alimentar de dmbito nacional e intersectorial;

- Criagdo de um organismo estatal que superintenda a area da nutricao e
alimentacao;

- Alocagdo do nutricionista a fungbes que requerem, com evidente
urgéncia, dos seus conhecimentos e das suas competéncias: na educagao
e na prestacdo de refeicbes escolares, na rede de instituicdes de
solidariedade social, nas autarquias, nas novas oportunidades, nos planos
estratégicos do turismo, na promogdo dos produtos tradicionais e da
gastronomia portuguesa, nos cuidados de salde primarios e promocdo de
habitos de vida sauddveis, nos cuidados de proximidade, na garantia de
que o consumidor possa ter opgdes alimentares saudaveis, no estudoe na
correcta assimilagao dos conceitos de safety e security, na inddstria, no
comércio e na hotelaria, nos servicos e na economia, no turismo, nos
produtos de lazere de cultura, no plano nacional de leitura;

- Desenvolvimento de uma ‘cultura’ de vozes e mensagens consistentes,
que salvaguarde a liberdade individual, mas que responda a quem procura
uma orientacdo clara e concisa, com base nos conhecimentos actuais.

Em Portugal, quantos nutricionistas trabalham no Ministério da
Educacdo, considerando toda a sua estrutura organica? Quantas
refeicdes sdo servidas diariamente nas escolas do ensino obrigatdrio?
Quantos programas de educagdo alimentar decorrem nas escolas? Os
municipios detém a responsabilidade do fornecimento das refeicdes aos
jardins-de-infancia e alunos do 1° ciclo do ensino basico. Quem orienta,
supervisiona, acompanha estas refeicdes? Quem promove habitos
alimentares saudaveis nesta populagao?

Na rede nacional de solidariedade social, quem garante o mesmo nos
centros de dia, nos apoios domicilidrios, nos lares de idosos ou nas
extensdes de salde criadas recentemente? Nas empresas, na indudstria,
nos servigos, quem orienta a salde e seguranc¢a alimentar, que também
deveria ser uma componente da leido trabalho?

E muito mais que haveria. E evidente que ha muitos e bons exemplos a
seguir, escolas que desenvolvem trabalhos excelentes, municipios com
plancs de ac¢do muito meritérios. E verdade. E positivo? Sim. E negativo?
Sim, umavez que isto ndo é matéria para excepgdes, mas sim para regras.
Porque razdo continuam as noticias sobre alimentacdo saudavel,
obesidade, habitos alimentares, ... a sair pela voz das mais variadas
entidades e profissdes? Falta aqui uma entidade, que seja a voz promotora
de uniformidade de discursos, de estudo e divulgacao das verdadeiras
causas dols) problemas(s), que congregue e incentive as accdes e,
principalmente que defina e planeie as directrizes do programa de
intervencdo das tais medidas de salde plblica e outras. Evitar-se-iam
assim tantos discursos paralelos e sem nexo.

E necessario termos a serenidade suficiente para aprendermos o
presente, através de uma apreensdo sensivel, critica e abrangente da
mudanga, dos seus actores, dos seus contextos, das suas motivacoes, dos
seus recursos. Conhecer a realidade a montante e a jusante e em todos os
estratos da sociedade. Questionar porque razdo a analise peca por ndo ter
uma perspectiva global: desde as entidades definidoras da politica de
salde [ministérios, DGS, INSA e outros: o que definiram ou ndo em
matéria de salide alimentar, como intervieram ou n&o na sociedade, ...}, 0s
cuidados de salde primarios (o que fizeram, que resultados obtiveram, o
que tém que modificar), passando pelos agentes que tratam os desvios e a
doenca (hospitais, clinicas privadas, consulta externa: quais os resultados
obtidos, em que medida contribuiram para uma mudanc¢a positiva, se
avaliaram e actualizaram os métodos em fungéo dos resultados, ..], e
terminando na produgdo primaria, na distribuicdo alimentar, na indlstria
e na prestacdo de servicos, vulgo restauracao e hotelaria (quais as suas
responsabilidades, o seu campo de accdo, a sua margem de manobra).
Fica talvez a faltar a sociedade, que ndo pode deixar de ser chamada a
razao e assumir a sua quota-parte de responsabilidade nesta questao, a
escola como difusora de conhecimentos e a familia -a familia, essa pedra
basilar a quem compete ensinar, transmitir valores, fazer a ponte entre as
varias geracdes, no fundo estruturar o verdadeiro desenvolvimento
humano - como integradora desses conceitos (e o que é integrado, passa a
fazer parte de..]. Re-conhecer, ou seja, conhecer como novo,
apreendendo a diferenca e a mudanca, nunca é sinal de fraqueza, mas sim
de seguranca.

Este texto ndo pretende ser mais nem menos do que aquilo que é: ‘tentar
perceber que esse alguém é sempre um pouco de mim e essa alguma
coisa muito do que eu aspiro e posso fazer'. E investir na sociedade é
sempre um processo de dois sentidos...

E quando ‘fazemos parte’ que temos espaco para guestionar. E quando
acreditamos, que propomos abracar desafios. E quando confiamos, que
temos liberdade para agir.
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Resumo

Causas de ordem emocional e comportamental estdo na maioria das
vezes associados 3 preferéncia/omissao dos alimentos a consumir.
Objectivos: Avaliar as dificuldades apresentadas por 148
criancas/adolescentes obesas e progenitores no cumprimento do plano
alimentarinstituido.

Métodos: O grau de dificuldade foi avaliado pela escala de Likert (1-5). De
acordo com a idade cronolégica a amostra foi dividida em trés grupos: GA
(=6 <9 anos); GB (=9 < 12 anos) e GC [= 12 < 16). Respondeu ao
questionario o progenitor presente na consulta: PA < 40 anos e PB =40
anos de idade. Resultados: A idade cronoldgica média é 11,0£2,6 anos e
todas as criancas/adolescentes t&8m obesidade (PcIMC =95,CDC; Zs=3,22
+1,49). Apontadas como dificuldades maiores pelo grupo GA: "Nao consigo
comer sopa todos os dias” (64%) e "N&o gosto de comer legumes” (62%) e
pelos grupos mais velhos: "Nao quero ser diferente dos outros rapazes e
raparigas” (6B=78% e GC=68%] ou " N3o posso comprar doces e sumos no
bar e maquinas da minha escola” (6B=65%). As dificuldades sdo maiores
no grupe com mais 40 anos [PB=37%).

Conclusges: Criangas/adolescentes e seus progenitores apresentam
elevado grau de dificuldades no cumprimento do plano alimentar.
Palavras-Chave

Crianga/adolescente, obesidade, dificuldade, familia

Introducac

Aprevaléncia da obesidade temvindo a aumentar drasticamente em todos
os paises industrializados, sendo hoje em dia considerada uma epidemiaa
nivelmundial (1-4].

Um estudo realizado em paises europeus, onde se inclui Portugal, revela
que a prevaléncia de excesso de peso/obesidade é significativamente
maior em determinados grupos da popula¢ao pediatrica (5).

Estratégias de prevencao devem ter como objectivo primordial a alteragdo
dos ambientes obesogénicos envolvendo os pais, a escola, instituicdes e
profissionais de salide e mesmo a inddstria alimentar (6).

Afamilia assume um papel preponderante na abordagem e tratamento da
obesidade neste grupo etario. A forte influéncia exercida pelos modelos e
comportamentos alimentares dos pais estd amplamente documentada,
bem como a sua contribuigdo no tratamento e abordagem da obesidade
dos seusfilhos (3,7,8,9).

0O estilo de vida familiar tem sido considerado como um factor importante
naaquisicao e preferéncias alimentares (8,10].

Neste sentido, todas as iniciativas de intervencao a fim de prevenir e de
tratar o excesso de peso/obesidade devemn incluir a familia, de forma a
garantirem um maior sucesso (7,8,1 1.

Alguns trabalhos mostram uma associacdo positiva na aguisicao mais
rapida de habitos alimentares saudaveis se existir a participagdo dos pais
nas principais refeicdes do dia. Por outro lado é desde idades muito
precoces que o ser humano adquire habitos de vida saudaveis que irdo
reflectir-se ao longo davida adulta (7,12).

0 papel da escola é fundamental na promocgao de estilos de vida saudaveis
da crianga/adolescente. Nenhuma outra instituicdo possui um contacto
tdo directo e intenso durante as primeiras décadas de vida, fazendo com
que este seja o local ideal para a aprendizagem de habitos alimentares
saudaveis e pratica regular de exercicio fisico, no sentido de prevenir o
excesso de peso/obesidade(13,14).

Grande parte dos estudos refere o enorme insucesso no tratamento do
excesso de peso/obesidade nos distintos grupos etarios, admitindo-se a
existéncia de barreiras de diferente natureza responséaveis pela perda de
peso, dificultando por esta forma, amudanca de estilo devida (11,15).
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A baixa auto-estima, a falta de motivacao, assim como a indiferenca
familiar sdo considerados aspectos que dificultam a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis e de aumento da actividade fisica (15]. Também o
nivel de suporte oferecido pela familia e ainda a pressido dos pares
constituem factores discriminativos entre grupos de maior ou menor
sucesso (15).

Embora existam neste Ambito diversos trabalhos realizados no adulto, sdo
muito poucos os estudos em idade pediatrica. Contudo, a semelhanga do
adulto, estas dificuldades sdo igualmente observadas nas idades mais
jovens [11,16,17].

Observa-se desta forma a necessidade de maior e mais detalhada
informacdo acerca das dificuldades encontradas relativamente a
mudanga de habitos alimentares ou estilos de vida na crianca/adolescente
e seus agregados familiares. Para muitos autores, o conhecimento das
dificuldades apresentadas pelas criangas/adolescentes obesos e seus
pais, relativamente a implementagao de habitos de vida saudaveis, pode
explicar porsiséoinsucesso do tratamento do excesso de peso/obesidade
emidades pediatricas (17, 18).

Tem pois sido progressivamente reconhecida a enorme importéncia de
um estudo mais detalhado e aprofundado dos factores impeditivos no
cumprimento de um plano alimentar saudavel e de aumento de actividade
fisica, aspectos nos quais assenta a abordagem do excesso de
peso/obesidade pediatrica.

O presente trabalho tem como principal objectivo avaliar as dificuldades
apresentadas pelas criancas/adolescentes obesas e seus progenitores no
cumprimento do plano alimentarinstituido.

Material e Mgtodos

Seleccaodaamostra

De um total de 782 criangas/adolescentes obesas seguidas a data na
Consulta Externa de Nutrigdo/Obesidade Pedidtrica da Unidade
Auténoma de Gestao - da Mulher e da Crianga (UAG-MC] do Hospital de
S30 Jodo, foram avaliadas aleatoriamente 142 (18,2% do total de
criancas/adolescentes obesas| com idades compreendidas entre os 6-16
anos de idade e respectivos progenitores, num perfodo entre Novembro de
2006 e Maio de 2007. Somente foram incluidas no estudo as criancas e
adolescentes que frequentavam a consulta ha pelo menos um ano.

Esta amostra foi posteriormente dividida em trés grupos, de acordo com a
idade cronolégica das criangas/adolescentes: GA (=6 <9 anos); GB (=9 <
12anos)e GC (=13 <16anos).

Também de acordo com a idade cronoldgica, os progenitores foram
divididos em dois grupos: PA < 40 anos e PB = 40 anos. Estes foram
igualmente agrupados de acordo com o seu grau de escolaridade: 1°
Ciclo; 59-12%ano e Ensino Superior.

Protocolo de avaliacao

Procedeu-se a aplicagdo de um protocolo de auto-avaliagdo sobre as
dificuldades no cumprimento do plano alimentar da crianca /adolescente
e do progenitor que o acompanhava a consulta. O protocolo foi elaborado
com base nas questdes mais frequentemente evocadas como factores de
dificuldades no cumprimento das modificagdes comportamentais
propostas. Em todos os grupos de criangas/adolescentes o referido
protocolo foi de administracao indirecta, sempre efectuado pelo mesmo
elemento do grupo de estudo e de auto-administracdo no caso dos
progenitores.

0 grau de dificuldade no cumprimento do plano alimentar instituido, foi
avaliado tanto na crianca/adolescente obesa, como no seu progenitor
através de uma escala de Likert: 1 - pouca dificuldade; 2 - alguma
dificuldade; 3 - bastante dificuldade; 4 - muita dificuldade; 5 - muitissima
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dificuldade [19]. Os graus de dificuldades foram posteriormente
recodificados em dois grupos: Pouca/Alguma dificuldade e Bastante/
Muita/ Muitfssima dificuldade.

Integrado nos procedimentos de rotina do protocolo de avaliagdo da
consulta, procedeu-se ainda a avaliacdo nutricional da
crianca/adolescente e do respectivo progenitor aquando da consulta de
nutricao.

A avaliacdo antropométrica da crianca/adolescente obesa e respectivo
progenitor foi realizada consulta tendo como base metodologias e técnicas
internacionalmente aceites (20). Efectuou-se o calculo do [ndice de Massa
Corporal [IMC) de Quetelet [IMC=pesolkg)/altura?(m3] por forma a
determinar o excesso de peso/obesidade, utilizando como padrio de
referéncia as tabelas do CDC (21) de acordo com a idade e sexo.
Caracterizou-se o estado nutricional dos progenitores com base no IMC e
determinou-se o grau de obesidade destes utilizando a classificagdo do
IMC segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (22) .

Tratamento Estatistico

Para descrever os participantes do estudo foram utilizadas estatisticas
descritivas apropriadas. As varidveis categoéricas foram descritas através
de frequéncias absolutas e relativas (%). As varidveis continuas foram
descritas através da média e desvio padrao.

Nos estudos comparativos foram utilizados: o teste de Exacto de Fishere o
teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Para as varidveis continuas foram usados testes T para amostras
independentes.

Em todas as analises considera-se com significado estatistico um valor de
p<0.05.

Foi usado o software de analise estatistica Stastistical Package for the
Social Sciences v14.0 [SPSS®).

Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

1.1. Populacao

Foram avaliadas de uma forma aleatédria 142 criangas e adolescentes e
respectivos progenitores sendo a média de idades de 10,8 ([dp=2,49) e de
39,25 (dp=3,75) respectivamente.

A distribui¢cgo relativamente ao grau de escolaridade dos progenitores é a
seguinte: 19 ciclo - 32%; 52 ao 122 ano de escolaridade - 55%; Ensino
superior - 13%.

1.2. Caracterizacao do estado de nutricao
A caracterizagdo do estado de nutricdo da crianca/adolescente nos trés
grupos estudados (GA, GB e GC] pode ser observada no Gréfico 1.
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6rafico 1 Criangas/adolescente [n=142]. Indicadores nutricionais [média e dp do zscore do Peso,
Estatura e IMC). Distribuigdo por sexo e grupo de estudo GA (=6 < 9 anos), GB (29 <12 anos) e GC
(Z13<16anos).

Verifica-se uma elevada percentagem de progenitores com excesso de
peso/obesidade em ambos os grupos estudados (PA=75%; PB=75%].

2.Graudedificuldade da crianca/adolescente e seus progenitores
Criangas e adolescentes dos trés grupos estudados apresentam
diferentes graus de dificuldade relativamente ao cumprimento do plano
alimentar. Asua distribui¢do por sexo esta representadana Tabela 1.

GB =77 GC n=35
lnnd Ps <t2anas) | (F13<16 ancs)
m Ripar Rage | Bipangs  Rapsc
ol el ol il
Sentiste Sim 85 89
dificuldade Nao 15 6 15 1 5 13
Grau de Pouca/ Alguma 77 53 62 61 55 93
dificuldade Basm_&_eé mw 23 47 38 39 45 7

Tabela 1 Crianga/Adolescente comn excesso de peso: grau de dificuldade no cumprimento de plano
alimentar, por sexo e grupo de estudo. Valor percentual por grupo etario.

No grupo de progenitores com nivel de escolaridade mais baixo (1° ciclo),
observam-se maiores dificuldades no cumprimento do plano alimentar
instituido aos seus filhos (43%).

3. Dificuldades mais apontadas no cumprimento do plano alimentar
3.1.Crianca/adolescente

Os aspectos relacionados com a aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis, estio representados na Tabela 2.

| Afirnagbes

1 Nao quero ser diferente dos
outros rapazes e raparigas

2 Os meus tios, padrinhos e amigos ddo-me
qguloseimas, rebucados, chocolates, gelado

3 N&o posso comprar doces e sumos

nos bares e maquinas da escola a4 1.000 60

0.026 57 0.767

4 Nio gosto de comer legumes 60 0.035 51 0.209 31 0.721
5 Né&o gosto de levar lanches para a escola 17 1.000 30 0.803 57 0.767
6 Nao consigo comer sopa todos os dias 53 0.030 45 0.560 43 0.693

7 Quando estou ansioso(a) ou

nervoso(a) como mais 37 0.132 38 0.955 54 0.142

8 Como as escondidas 52 0.042 34 0.689 24 1.000

9 Na cantina da escola nao fazem

cornida saudavel 50 1.000 41 0.457 45 0.335

Tabela 2 Criangas/Adolescentes com excesso de peso: Dificuldades mais apontadas no cumprimento
doplane alimentar. Valor percentual por grupo etério.

3.2. Progenitores

Estdo representadas nas Tabelas 3 e 4 as dificuldades mais
frequentemente apontadas pelos progenitores no cumprimento do plano
alimentar dos seus filhos de acordo com o grupo etério e grau de
escolaridade.

1 Outros familiares (padrinhos, tios) dao-lhes

alimentos que n&o podem comer 59 48 54 0.172

2 O{a) meu{minha) filhofa) esta sempre
a pedir para comer mais 60 45 54 0.097

3 O(a) mew{minha) filho{a) come as escondidas 49 52 50 0.790

4 O{a) meu (minha) filho{a) tem fadl acesso ao
tiwe ndo ¢ aconselhado comer diariamente 47 50 49 0.756
los, refrigerantes, chocolates, guloseimas...)

5 A comida saudével {legumes, fruta, peixe,

iogurtes) & mais cara 34 55 44 0.015
6 Ter outros irmaos dificulta o cumprimento

do plano alimentar 32 42 37 0.222
7 Tenho de comprar bolachas, cereals, sumos

para os outros Irmaos 33 28 Ell 0.540

Tabela 3 Progenitores: ordenagio das dificuldades mais apontadas para o cumprimento do plano
alimentar dos seus filhos, de acordo com o grupo etdrio. Valar percentual por grupo etario.
*Teste qui-quadrado de Person





1 Outros familiares (padrinhos, tios} dao-hes

alimentos que ndo pode comer 41 64 43 55
2 0Ofa) meu(minha) filho{a) est4 sempre

a pedir para comer mais 57 54 43 55
3 Ofa) mew(minha) filho{a) come &s escondidas 50 49 57 50
4 Ndo consigo controlar a comida que ele(a) 53 35 43 2

come porque fica sozinhofa) em casa

5 Ofa) meu (minha) filhola) tem fadil acesso
a0 que ndo & aconselhado comer diariamente 45 51 43 49
(bolos, refrigerantes, chocolates, guloseimas...)

6 A comlda saudavel (legumes, fruta, peixe,

iogurtes) & mais cara a9 A 0 43
7 Nao tenho dinhelwara o{a) meu {minha)
filho(a) numa actividade ffsica (natagso, 47 23 0 31
karaté, ginastica...)
8 0 (a) meu (minha) filho(a) nao faz actividade
fisica fora da escola porque néo tenho a7 21 0 29

tempo de o levar

Tabela 4 Progenitores: ordenacdo das 8 maiores dificuldades para o cumprimento do plano
alimentar dos seus filhos, de acordo com o grau de escolaridade. Valor percentual por grupo de
escolaridade.

UIs sSac
A crescente incidéncia de excesso peso e obesidade em idades cada vez
mais jovens deve-se aos desajustados comportamentos alimentares e aos
estilos devida sedentarios.

Segundo a OMS, este é um grave problema de salde publica, onde
aproximadamente 95% das situagdes de excesso de peso/obesidade em
idade pediétrica tem por base causas exdgenas resultantes do ambiente
envolvente (63].

Na consulta de Nutricdo/Obesidade da UAG-MC s3o seguidas
maioritariamente criancas/adolescentes com obesidade nutricional. Apesar
de todas as criangas e adolescentes dos trés grupos estudados
apresentarem obesidade, é no grupo das criancas mais jovens [GA (= 6 <9
anos]] que se verifica uma média de Zscore de IMC mais elevada,
principalmente no sexo masculino (Zscore=4,168; dp=1,519] (Gréafico 1). Foi
igualmente observada uma elevada percentagem de excesso de
peso/obesidade em ambos os grupos de progenitores estudados.
Aliteratura refere que filhos de pais com excesso de peso/obesidade tendem
a ser obesos, em parte devido a uma “partilha” de habitos alimentares
incorrectos e inactividade fisica, mas também a uma provavel partilha de
predisponibilidade genética (9,18].

Reconhecidaa necessidade de uma intervengao nutricional a varios niveis no
sentido de diminuir a elevada incidéncia de excesso de peso/obesidade em
idades pediatricas, os profissionais de salde consideraram fundamental a
realizagdo de estudos sobre o conhecimento das principais dificuldades que
criangas/adolescentes e seus familiares apresentam no cumprimento de
um plano alimentar saudavel (22).

Tanto nas criangas mais jovens como nos adolescentes, observamos
elevados graus de dificuldade no cumprimento do plano alimentar instituido
pelo nutricionista, sendo que 47% dos rapazes do grupo mais jovem, (GA = 6
< 9anos), e 45% das raparigas do grupo GC (=13 < 16 anos), apresentam as
maiores dificuldades (Tabela 1).

Afamilia, primeira responsavel na abordagem e no tratamento da obesidade
pediatrica, deverad ser sempre incluida em estudos deste género. No
presente trabalho verificamos que o grau de dificuldade é maior no grupo de
escolaridade mais baixa (43%), podendo tal facto ser explicado, quer por
questdes relacionadas com a informagao cultural quer com a capacidade
econdmica de escolha.

Adiminuida ingestao de frutos, vegetais e legumes por parte das criancas e
adolescentes, associada a habitos de vida sedentarios sao apontados em
muitos estudos como factores de risco no aparecimento de excesso de peso
eobesidade (66, 69).

No trabalho realizado, observa-se que as criangas do grupo GA (=6 <9 anos),
referem questdes relacionadas com a alimentagdo - “N3o consigo comer
sopa todos os dias” (53%; p=0,030] e “N&o gosto de comerlegumes” (60%; p=
0,035), como duas das maiores dificuldades no cumprimento do plano
alimentar (Tabela 2).

As dificuldades maiores apresentadas pelos grupos mais velhos (GB e GC)
dizem respeito aos aspectos sociais - “Nao quero ser diferente dos outros
rapazes e raparigas” - 80% no grupo GB e 66% no grupo GC (Tabela 2).

Na nossaamostra, 60% (p=0,026) das criancas/adolescentes comidades

compreendidas entre os 9-12 anos (GB) apresentam como uma das
maiores dificuldades o facto de ndo poderem comprar doces e sumo nos
bares e maquinas de venda automética na escola [Tabela 2).
Efectivamente a selecgdo de alimentos feita pelo adolescente sem
supervisdo dos progenitores permite uma aquisicao de novos estilos
alimentares nem sempre os mais saudaveis (23).

As escolas representam uma importante fonte de educagdo alimentar e
nutricional, visto alcangarem um grande nuUmero de criangas e
adolescentes. Parece mesmo desejavel encontrar formas préticas e
aliciantes de modo a que os jovens possam adquirir desde muito cedo
habitos alimentares mais saudaveis (24).

Criancas e adolescentes dos trés grupos estudados, referem que "Na
cantina da escola ndo fazem comida saudavel” (6A=50% GB= 41%
GC=45%I (Tabela 2).

Os modelos criados nas escolas desempenham pois um papel
fundamental na aquisicdo de habitos alimentares saudaveis. Contudo as
atitudes incorrectas praticadas em meio escolar sdo muitas vezes
impeditivas do cumprimento das orientagdes nutricionais dadas pelos
profissionais de sadde [14).

Apesar da responsabilidade e imprescindivel envolvéncia do agregado
familiar relativamente a perda de peso dos seus filhos, esta tarefa
acarreta, por sua vez, um trabalho dificil tanto para os pais como para os
profissionais de saude (2].

Mae e pai ndo devem ser considerados os Unicos responsaveis neste
processo, mas também outros familiares mais préximos. Observa-se que
54% dos pais estudados refere como dificuldade a oferta indesejavel por
parte de outros familiares de alimentos pouco saudaveis (Tabela 3).

0O custo dos alimentos pode ser considerado uma barreira no que respeita
a mudanca de habitos alimentares, principalmente entre determinados
subgrupos da populagdo como idosos e desempregados, sendo
similarmente de atentar a escassa formacdo na &rea de educacdo
alimentar (25).

E de assinalar que a afirmagao “a comida saudavel [legumes, fruta, peixe,
iogurtes) é mais cara” foi referida por uma elevada percentagem de
progenitores mais velhos (PB=55%) com diferenca significativa entre os
dois grupos (p=0,015) (Tabela 3).

Por outro lado, as familias em que o nivel de escolaridade é mais elevado
consideram que as suas maiores dificuldades estao relacionadas com a
facil aquisicdo de alimentos indesejaveis, quer por parte dos seus filhos,
quer pela oferta de familiares (43%), enquanto que 47% dos progenitores
de nivel de escolaridade mais baixa refere ndo ter possibilidades
econdmicas e falta de tempo para a pratica de qualquer actividade fisica do
seufilho [Tabela 4).

Com base no conhecimento das razdes que dificultam ou impossibilitam a
crianca/adolescente obeso e seus familiares na mudanga de
comportamentos, poderd existir a possibilidade de actuar com melhor
conhecimento de causa e maior sensibilidade garantindo o sucesso da
terapéuticaalimentar (14,22, 26).

Lonclusoes

Um elevado nimero de criangas/adolescentes apresenta dificuldades no
cumprimento do plano alimentar instituido e a forma de apresentagéo das
dificuldades encontradas é determinada pela idade, ndo sendo desprezivel
adificuldade registada pelos pais.

Os autores consideram importante o conhecimento do tipo de barreiras
comportamentais mais frequentemente instaladas ao longo da idade
pediatrica, de forma a rentabilizar a abordagem comportamental do
binémio crianca e adolescente/familia visando a melhoria da taxa de
SuUCesso.

Propde-se que a educagao alimentar dos jovens e seus familiares, seja
uma area de intervengdo por exceléncia, com largos beneficios no bem-
estarenasalde.
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AVALIACAO DA EVOLUCAO DE
PRE-OBESIDADE E OBESIDADE EM CRIANCAS
EM IDADE PRE-ESCOLAR E ESCOLAR

Resumo

Alguns estudos sugerem que a obesidade quando surge precocemente
nos primeiros anos de vida predispde a sua presenc¢a em idades mais
tardias e que a prevaléncia desta doenca aumenta com a idade. G objectivo
deste estudo é avaliar a evolugdo de pré-obesidade e obesidade, em dois
momentos distintos, num intervalo de trés anos, em criangas em idade
pré-escolare escolar, inseridas num programa de educagdo paraa saude.
Foi avaliado o estado nutricional de 41 criangas no ensino pré-escolar
(2005) e as mesmas avaliadas em 2008 no ensino basico, considerando o
IMC em relagdo aos percentis do CDC. A média de idades foi de 4,4 anos
[2005) e 6,8 anos de idade (2008). A prevaléncia de excesso de peso (IMC=
P85) aumentou de 12,2% para 19,5% entre os dois periodos de tempo
considerados. No entanto, observou-se que a prevaléncia de obesidade
(IMC= P95) diminuiu de 4,9% (2005) para 2,4% (2008). As médias estaturais
indicaram que as raparigas eram mais altas que o rapazes mais 1,7cm
[2005) e mais 1,1 cm (2008), sendo a mesma evidéncia observada em relacdo
ao peso em 2008 [mais 0,49kg). Comparativamente a Rito (2004) e
salvaguardando o tamanho amostral, este estudo reportou valores de pré-
obesidade [P85<IMC < P95] relativamente inferiores [7,14% nas raparigas e
7.41% nos rapazes) em criancas em idade pré-escolar no mesmo concelho
[Coimbra), o que pode indicar que escolas promotoras de salde possam ser
protectoras neste processo. Estes resultados enfatizam, uma vez mais, a
necessidade de conhecer todos os determinantes de obesidade infantil,
evidenciando aimportancia da escola como ferramenta promotora de sadde
e aapostaem programas de intervengdo o mais cedo possivel.

Palavras-Chave
Pré-obesidade, Obesidade infantil, Educac¢do paraa Sadde.

Introducdo

Segundo a International Obesity Task Force pelo menos 155 milhges de
criangas em todo o mundo, em idade escolar, apresentam excesso de peso
[1). As tendé&ncias sugerem que os ndmeros continuardo a aumentar,
prevendo-se que na Europa, no ano de 2010, uma em cada dez criangas em
idade escolar seja obesa (2]. Por si sd, a obesidade estd associada a um
aumento de mortalidade e morbilidade, contribuindo substancialmente
para a ocorréncia de doeng¢a na infancia, decréscimo substancial da
qualidade de vida e declinio da esperanca de vida (3, 4, 5). O répido aumento
da prevaléncia da obesidade tem vindo a enfatizar a necessidade de se
acelerar o processo de desenvolvimento e avaliagdo de programas e
politicas, com o objectivo de promover a actividade fisica e habitos
alimentares saudaveis em criancas (2). Ainfancia e a adolescéncia tém sido
propostas como periodos criticos para o desenvolvimento de obesidade (6),
devendo constituir estas faixas etdrias o plblico-alvo de programas de
Educac&o para a Saude [EpS). Neste campo s3o de especial interesse as
criancas entre os 2 e 5 anos de idade, visto que os habitos relativos a
alimentacdo e actividade fisica parecem comecar a estabelecer-se neste
periodo de vida (7). Outra questo relacionando a infancia como um perfodo-
chave parainterven¢des que promovam a salde prende-se com o facto de se
crer que mudangas comportamentais focadas na dieta e actividade fisica,
com inicio no periodo escolar bdsico, persistam até & adolescéncia (8)
resultando, a longo-prazo, em estilos de vida mais saudaveis. Da mesma
forma a literatura indica que a obesidade quando surge precocemente nos
primeiros anos de vida predispde a sua presenga em idades mais tardias
(9). Estudos em coortes revelam que, de forma geral, criancas com um
fndice de Massa Corporal (IMC] elevado na infincia tdm um risco
aumentado de obesidade com a progressao da idade (9). Assim, podemos
inferir a necessidade e urgéncia de conhecer, avaliar e acompanhar esta
problematica permitindo dar suporte a programas de intervencdo em
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obesidade infantil devendo os mesmos ter inicio o mais precocemente
possivel.

Oobjectivo deste estudo é avaliara evolugdo de pré-obesidade e obesidade
em dois momentos distintos num intervalo de trés anos, em criangas em
idade pré-escolar e escolar, inseridas num programa de educac3o para a
sadde.

Populacdoe Metodos

0 estudo decorreu nos estabelecimentos escolares da Funda¢ao Bissaya
Barreto [FBB)em Coimbra.

Foram acompanhadas 41 criancas de 2005 a 2008 estando as mesmas a
frequentar o pré-escolar no primeiro momento do estudo e a frequentar o
ensino basico em 2008.

Foi avaliado o estado nutricional das criangcas em estudo através dos
par@metros antropométricos (peso e estatura). O peso foi obtido com
balanca electrdnica digital Joyteca® e a estatura com estadidmetro Seca®.
Os procedimentos seguiram a metodologia de Rito (9] e a classificagdo do
estado nutricional considerou o IMC em relagdo aos percentis do CDC (10),
considerando pré-obesidade quando P85<IMC < P95 e obesidade quando
IMC=P95.

Programade Educacdo para a Saide da Fundacdo Bissaya Barreto

0 Programa de Educagdo para a Salde da Fundagao Bissaya Barreto estd
em vigor desde 1992, Trata-se de um programa multidisciplinar, que tem
vindo a ser melhorado gradualmente, actuando em vérias vertentes. E
dirigido pelo Servico de Nutricdo e Centro de Investigagdo Obesidade
Online da Fundagao Bissaya Barreto.

Os seus principais pontos de intervencdo assentam na vigilancia do estado
nutricional, oferta de alimentacao saudavel, gestdo do servico alimentar
[formacado profissional, alimentos de qualidade e espagos de refeicdo
criativos e alegres), educac3o alimentar as criancas, educac3o alimentar
as familias e pratica de exercicio fisico.

Andlise Estatistica dos Dados

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 16.0.

A estatistica baseou-se em médias e desvio-padrdo para variaveis
quantitativas e frequéncias para variaveis categoricas.

Resultades

A amostra era constituida por um total de 41 criancas, das quais 34,1%
eram do género feminino. Em 2005 a média de idades era de 4,4 anos e em
2008 de 6,8 anos de idade. Em 2008, 46,3% das criancas frequentavam o 1°
anodo ensino basicoe53,7%, 0 2° ano.

A média de estatura em 2005 era de 109,19 cm e peso 18,97 kg. Em 2008 a
média de estatura era de 122,14 cm e peso a 24,44 kg . Tanto no ano 2005
como no ano 2008, a média estatural feminina foi superior a masculina. J&
em relacdo ao peso, e somente no ano 2005, observou-se o inverso com os
meninos mais pesados que as meninas (Tabela 1].

110,31 £ 5,47/ 108,61 £7,11/ 109,19 + 6,58/
Estatura (cm) 122,88 + 5,47 121,76 £ 7.14 122,14 + 6,57
(14) @7 @n
18,90 2,76/ 19,01 £3,79/ 18,97 + 3,44/
Peso (kg) 24,76 + 4,07 24,27 + 5,09 24,44 + 4,73
(14 @7) @1

Tabela 1 Caracterizacdo das criancas de acordo com as variaveis antropométricas estatura e peso
em 2005 ¢ 2008
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Em 2005, 87,8% das criancas apresentavam normopon-deralidade, 7,3%
pré-obesidade [P85<IMC< P95) e 4,9% obesidade (IMC=P95). J4 em 2008,
eram 80,5% as criancas normoponderais, 17,1% com pré-obesidade e
2,4% com obesidade [Tabela 2). Assim, verificou-se um aumento da
prevaléncia de excesso de peso de 12,2% em 2005, para 19,5% no ano de
2008 (Gréafico 1).
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Grafico 1 Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas em idade pré-escolar (2005) e
ensino basico (2008)

E de notar que a prevaléncia de pré-obesidade em raparigas aumentou de
7.1% (em 2005) a 28,6% (em 2008}, n3o variando em termos de obesidade
entre os dois anos (a percentagem foi de 0%). Nos rapazes, a pré-obesidade
de 7,4% (em 2005) passou a 11,1% (em 2008). Relativamente a obesidade,
estadiminuiu de 7,4% (200

Baixo peso 0,00 (00,00 (0) 0,00 (0)/0,00 (0) 0,00 (0)/0,00 (0)
Normoponderal 92,89 (13)/71,43 (10) 85,19 (23)/85,19 (23) 87,80 (36)/80,49 (33)
Pré-obesidade 7,14 (1¥/28,57 (4) 741 (211,11 (3) 7,31 (3¥17,07(7)
Obesidade 0,00 (0)/0,00 (0} 7.41 (2)/3,70(1) 4,88 (2)/2,43 (1)
Total % (n) 100 (14)/100 (14) 100 (27)/100 (27) 100 (41)/100 (41)

Tabela 2 Classificagdo das crian¢as de acordo com o IMC em 2005 e 2008

Amédia de IMC passou de 15,79 kg/m? em 2005, a 16,32 kg/m? em 2008. Tendo-se

verificado também um aumento dentro de cada género. Nas raparigas verificou-se

um aumento de 15,40 kg/m? (2005) para 16,33 kg/m?(2008). J& nos rapazes a média

de IMC passoude 16,00kg/m?(2005)a 16,32 kg/m2(2008] (Tabela3).
i Género mascufine |

15,79 £1,37/16,32 £ 1,92

15,40 £ 1,23/16,33 £ 1,72
(14) @7 a1)

IMC (kg/m?) 16,00 + 1,42/16,32 +2,06

Tabela 3. IMC das criangas, por género, em 2005 e 2008

Discuss3o/Conclus3o

Numa amostra de criancas que frequentavam em 2005 o ensino pré-escolar e em
2008 o ensino basico foi observado um aumento na prevaléncia de excesso de peso
Este aumento confirma o descrito em Padez, et al [3) quando dizem que o IMC tem
vindo a aumentar em criangas portuguesas, ocorrendo um aumento mais
acentuado no que respeita ao peso. Outro dos pontos a sublinhar é o facto das
raparigas apresentarem valores médios de estatura e peso superiores aos dos
rapazes em ambos os momentos de avaliagdo, a excepcdo do ano de 2005
relativamente ao peso, tendo-se verificado, igualmente, um crescimentoacentuado
no que respeitaa pré-obesidade em raparigas, sendoa prevaléncia desta superiora
dosrapazes em 2008. Estes resultados vaode encontroao observado por Padez, etal
(3) em criancas dos 7 aos 9 anos de idade, onde as raparigas apresentavam maior
percentagem de pré-obesidade que os rapazes aos 7 anos de idade (3). 0 aumento
de criangas com excesso de peso foi outra das ocorréncias verificada neste estudo
que vai de encontro a todas as tendéncia actuais de aumento de pré-obesidade e de
obesidade infantil. No entanto, verificou-se uma redu¢do na prevaléncia de
obesidadeinfantil (IMC=95) entre os anos de 2005 e 2008.

Entenda-se que em ambos os momentos as criangas participaram do mesmo

programa de EpS da FBB, que por si sé contribui para uma vivéncia escolar
promotora da salide. Note-se que embora todas as vertentes deste programa
sejam conducentes a hdbitos e estilos de vida saudaveis, estas ndo estdo
controladas, nem avaliadas incluindo a influéncia/peso do meio familiar neste
processo. A este respeito Doak, et al (11) referiu que as intervengbes inseridas em
programas de promogao e educacdo para a salde sdo mais bem sucedidas num
ndrmero maior de criangas e em menor tempo de intervengdo, o que efectivamente
nao se verifica neste Programa de EpS da FBB. No entanto, salvaguardando o
tamanho amostral é importante evidenciar que, comparando os valores de pré-
obesidade das criangas do presente estudo (7,14% raparigas e 7,41% rapazes) estes
sdo consideravelmente inferiores aos de Rito (12-13) que, com base nos mesmos
critérios de classificag3o, reportou uma prevaléncia de excesso peso de 19,1% nas
raparigas e de 15,9% nos rapazes em criangas em idade pré-escolar do mesmo
concelho [Coimbra) queas criangasemestudo.

Este estudo mostrou, assim, que se torna cada vez mais importante conhecer todos
os determinantes que levam ao processo da obesidade infantil, evidenciando mais
uma vez a importancia da escola como ferramenta promotora da salde e
reforcando a aposta em programas de intervengdo o mais cedo possivel,
contrariandoassimatendéncia crescente destadoenga.
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Porgue ela cuida da tua saidde. Porque as suas marias, douradas, fibra, chips
de chocolate, wafers, barritas, rosquilhas de chocolate e digestivas, fazem os
teus lanches mais sauddveis sem perder sabor. Com a colaboragdo da Sociedade
Espanhola de Diabetes.
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Resumo

A educacdo pré-escolar abrange criangas dos 3 aos é anos, precedendo o
inicio do ensino basico. O Projecto “Saber Comer para Bem Crescer”
decorre neste nivel de ensino, tendo por objectivos promover uma
alimentagdo saudavel bem como um estilo de vida activo e
sinalizar/acompanhar criangas obesas e pré-obesas, no sentido da
prevencao da obesidade infantil. Abrange 380 criangas de 13 jardins-de-
infancia do concelho de Gondomar e caracteriza-se por uma fase de
diagndstico, realizada através da avaliacdo antropométrica das criancas e
dos seus educadores e da aplicacdo de um questionario aos educadores;
por acgdes de sensibilizagdo com pais, criangas e educadoras; pelo
desenvolvimento de diversas actividades lidicas com pais e criancas e por
uma avaliag3o final. O diagndstico inicial revelou que 34% das criancas
apresentavam pré-obesidade/obesidade e 56% dos pais apresentavam
excesso de peso/obesidade. As accdes de sensibilizacdo constituiram
momento importante de reflexdo sobre o tema. Decorrem neste momento
as actividades lidicas com pais e criangas e o acompanhamento das
criangas sinalizadas. Conclui-se a necessidade de fomentar habitos
alimentares saudaveis nesta populagcdo, de uma forma integrada e
multidisciplinar, no sentido de melhorar o seu estado nutricional.

Palavras-Chave
ralavras-Lhave

Ensino pré-escolar, educagdo nutricional, alimentacdo saudavel

introduczo

0 Jardim de Infancia é o estabelecimento que oferece, a tempo completo
ou parcial, trés anos de educagdo pré-escolar a criangas dos 3 aos 6 anos
deidade[1).

Aeducacao de infancia surgiu originariamente pela necessidade social de
apoio a familia, decorrendo das mudangas sociais que se verificaram nos
finais do século XIX. A crescente industrializa¢do de muitos paises, o éxodo
rural e a entrada da mulher no mercado de trabalho criaram a
necessidade deste apoio. Em Portugal a industrializacio desenvolveu-se
lentamente e, consequentemente, a educagdo pré-escolar também (2].
Em 2007 foi criado o programa de desenvolvimento e expansdo da
educacdo pré-escolar [D-L n® 147/07 de 11 de Junho) havendo sido
registado, desde entdo, um considerdvel progresso: frequentam,
actualmente, o ensino pré-escolar 78% das criangas entre 0s 3e os hanos
de idade (3). Se algumas familias continuam a recorrer & educacao de
infancia por necessidade, outras, mais esclarecidas, reconhecem a sua
importancia para o futuro e para o percurso escolar dos filhos (2].

A educagdo pré-escolar precede o inicio do ensino basico e o curriculo
surge organizado num ciclo, incluindo uma componente socioeducativa
(3]. Rege-se por orientagcbes de actuacido e n3o por previses de
aprendizagens, como acontece nas restantes etapas da educagao. Sao
orientagdes gerais e abrangentes, dando resultado a uma diversidade de
opcdes educativas e portanto a umavasta possibilidade de curriculos (1).
Portugal é um dos paises da Europa com maior prevaléncia de criancas
obesas. Um estudo que incidiu em criangas em idade pré-escolar,
realizado em Coimbra, detectou uma prevaléncia de pré-obesidade de
13,6% nos rapazes e 20,4% nas raparigas e uma prevaléncia de obesidade
de 6,5% nos rapazes e 6,9% nas raparigas (4]. A primeira infancia constitui
periodo de grande vulnerabilidade para a crianga. Se o sobre peso se
instalar ao longo da primeirainfancia (0-6 anos) a tendéncia é que persista
até 3 idade adulta, assim como todos os factores de risco a ele associados
(4). E portanto urgente alterar estilos de vida, incidindo de imediato na
promocao de uma alimentagdo mais saudavel e de estilos de vida mais
activos. Quanto mais cedo este processo se iniciar maior a probabilidade
de a crianca desenvolver competéncias pessoais que lhe permitam optar
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por estilos de vida saudéveis e pela sua manutengao ao longo da vida (5).
0 jardim-de-infancia é um local de eleicdo para a aplicacdo de programas
de educagao e promog&o da salide (6). A Lei Quadro do Ensino Pré-escolar
estabelece que a educagdo pré-escolar proporcione a crianga ocasides de
bem-estar e de seguranca, nomeadamente no ambito da satde individual
e colectiva (1). As dreas de conteldo a explorar no pré-escolar estdo
organizadas em trés grandes blocos: formagdo pessoal e social,
expressdo/comunicacdo e conhecimento do mundo (7). A educacdo paraa
salde surge incluida neste Gltimo tépico, sendo real¢ada aimporténcia da
crianca compreender as razées porque “ lava as maos antes de comer,
porque deve comer a horas certas e porque ndo deve abusar de
determinados alimentos.” Refere-se ainda a possivel necessidade de
aprofundar simultaneamente “determinados conhecimentos sobre o
funcionamento dos diferentes drgaos do corpo, as caracteristicas que
distinguem os alimentos, etc.”[1]. Mais ainda, as refeicées praticadas no
jardim-de-infancia constituem tempo precioso de prazer e convivio e sao
também momentos de mdltiplas aprendizagens em que as criangas vao
conquistando uma importante competéncia: saber estar a mesa de acordo
com as regras sociais. Estas refei¢cdes devem ser confeccionadas com
alimentos em perfeito estado de salubridade, de boa qualidade,
respeitando as necessidades energéticas e nutricionais das criancas e o
equilibrio alimentar que para esta fase de desenvolvimento se preconiza.
Avariedade de ementas, a conjugacéo de cores e sabores é oportunidade
de estimulo para a implementacdo de habitos saudaveis: o incentivo da
ingestao de sopa e de hortofruticolas, por exemplo (5). Boas préticas de
refeicdo devemn também nestes momentos ser incentivadas: uma postura
correcta e a independéncia da crianga no acto da refeigdo, estimulando-a
a utilizar garfo e faca e a mastigar calmamente.

0 ensino pré-escolar deve constituir entdo um espago de construcao de
diferentes aprendizagens na area da educagdo alimentar e nutricional
favorecendo, assim, o desenvolvimento equilibrado da crianga [1). O
Projecto “Saber Comer para Bem Crescer” é um projecto de educagio
alimentar no ensino pré-escolar, que se rege por estes principios. E levado
a cabo pela Liga de Amigos do Centro de Salde da Foz do Sousa,
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, e é financiado pela
Direccdo-Geral da SaGde. E implementado por uma equipa
multidisciplinar constituida por médico, enfermeiras, educadora social,
psicéloga, assistente social e nutricionista.

Mais do que accdes pontuais pretende-se, com este projecto, explorar e
promover praticas alimentares saudaveis e a pratica de actividade fisica,
estabelecendo uma ponte fundamental com o meio familiar e
proporcionando actividades diversas, que envolvam todos os actores do
jardim-de-infancia, num sentido de promogdo do bem-estar da
comunidade educativa.

O projecto tem como objectivos:

1. Promover habitos alimentares saudéveis e um estilo de vida mais
activo;

2. Sinalizar e acompanhar criangas pré-obesas e obesas;

3. Prevenir a obesidade infantil, realizando actividades que cumpram as
directrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Sadde.

Metodos

Este projecto teve inicio a Qutubro de 2008 e terd a duragao de 11 meses.
Foram convidados a participar neste projecto 13 jardins-de-infancia do
concelho de Gondomar, pertencentes aos agrupamentos Vertical a Beira
Douro e Vertical de Jovim. Este convite foi feito formalmente, sob a forma
de reunido, junto dos agrupamentos. No total participam neste projecto
380 criancas. Este projecto desenvolve-se em 4 fases:
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13 Fase: Diagnéstico inicial

Em Outubro e Novembro de 2008 procedeu-se a avaliagdo antropométrica
das criancas [peso e altura) que decorreu nos jardins-de-infancia. O peso
foi avaliado com recurso a balanca de chdo mecéanica SECA 750, com o
rigor de 0,1 kg. As criangas foram avaliadas descal¢as e com roupa leve.
Para avaliar a altura foram colocadas em posicdo erecta, de costas
voltadas para a parede, com pernas direitas, pés e joelhos juntos e com
cabega no plano de Frankfort [8). Foi entdo marcado um ponto na parede,
comrecursoa pe¢a mdvel que formava &ngulo recto com esta. Por dltimo
mediu-se com fita métrica desde a base do ch&o até este ponto, com rigor
de 0,01m. Foi calculado o indice de massa corporal e procedeu-se a
avaliagdo com base nas curvas do Centers for Disease Control and Prevention
(9-11). Estas curvas de percentis para o indice de Massa Corporal
permitem a seguinte classificagdo: obesidade (percentil = 95 ), pré-
obesidade [percentil 285 e < 95); peso normal (percentil =5 e <85) e baixo
peso (percentil<5) (9, 10).

Foram avaliadas 361 criangas, sendo que as restantes 19 faltaram nos dias
dasavaliacdes.

23 Fase: Accdes de sensibilizacao

Foram realizadas desde inicio de Dezembro de 2008 a inicio de Janeiro de
2009 reunides com as educadoras de cada jardim-de-infancia (um total de
13 reunides), nas quais se tragou um calendério de actividades lUdicas, a
realizar com as criangas e educadores até ao final do presente ano lectivo.
Constituiu também oportunidade de discussdo da realidade em questao, dos
temas até entdo explorados em contexto de sala, neste ambito; e da satisfagdo
quantoaoservicodealimentagdo e aos lanches que criancas trazem de casa.
Foram realizadas, desde meados de Janeiro a meados de Fevereiro de 2009, 13
acgoes de sensibilizagdo com os educadores das criangas (uma acgao por jardim
de infancia). Numa fase inicial foram avaliados os dados antropométricos dos
pais, nomeadamente o peso e a altura, utilizando a mesma metodologia que foi
utilizada na avaliacdo das criancas. Foi ainda avaliado o perimetro da cinta, no
ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela (12). Calculou-se Indice de
Massa Corporal e procedeu-se a Classificagdo segundo a Organizagdo Mundial
de Salde: obesidade (> 30kg/m?, excesso de peso (25 - 29,9kg/m?), peso
normal (18,5 - 24,9 kg/m?] e baixo peso (< 18,5kg/m?) [11). Depois desta
avaliacdo procedeu-se a aplicagdo de um questionario de habitos de vida
[relativo & crianca), aos educadores. Este questionario era andnimo e de
administracdo directa. Caracterizou-se por questdes fechadas, de
avaliacdo de habitos alimentares, da percepcao da imagem corporal da
crianga, de préatica de actividade fisica e da independéncia da crianca no
acto da refeicdo. Foram entdo apresentados os dados antropométricos
relativos aos educandos e procedeu-se a discussdo das seguintes
tematicas: etiologia, classificagdo e causas da obesidade infantil; nogdes
bésicas de alimentagdo saudavel [nutrientes energéticos, respectivas
fontes alimentares, por¢tes didrias recomendadas, equilibrio de horérios,
promocdo da agua e referéncia ao consumo de sall, boas praticas de
refeicdo [independéncia da crianca no acto da refeicdo, a importancia de
comer calmamente); balanco energético [nocdo de caloria e de
necessidades energéticas; balanca ingestdo-gasto energético, nogdo de
densidade energética e nutricional).

Foram ainda realizadas, desde meados de Janeiro a inicio de Margo de
2009, 13 acc¢bes de sensibilizagdo com as criangas (uma por jardim de
infancial, relativas & temadtica da alimentacdo saudével. Estas accdes
consistiram na apresentacao do teatro “0 Jogo da Roda”, referente a Nova
Rodados Alimentos.

32 Fase: Concretizacao de actividades de promocéo de estilos de vida
saudaveis

Esta fase caracteriza-se pela concretizacao de actividades de promogao
de estilos de vida saudaveis, de duas origens: planeadas e executadas
pelas educadoras e planeadas e executadas pela Liga dos Amigos do
Centro de Salde. As actividades a desenvolver devem ser adaptadas ao
nivel de desenvolvimento cognitivo, motor e emocional das criangas,
sendo este um factor primordial para o sucesso da educagao alimentar e
nutricional. Criangas dos 3 aos 6 anos conseguem associar um alimento
ou nutriente a um efeito [ex. a ervilha fornece ferro) mas nao conseguem
compreender o seu processamento no organismo. E importante
confronta-las com situagdes praticas, permitindo a experimentacdo e
participacdo, em momentos de partilha, de observacdo, de exploracdo
individual ou em grupo, de comunicacao, etc.

Varios conteldos, de diversas areas do conhecimento, podem ser

explorados ao trabalhar esta tematica. Descrevem-se seguidamente
alguns exemplos de actividades a desenvolver e seus contributos para
diferentes dreas dosaber:

- Plantacdo de uma horta pedagdgica: permite a exploracao de técnicas
agricolas; a percep¢do da origem e crescimento dos alimentos; o
conhecimento da diferente parte da planta a que correspondem os
alimentos [caules, raizes, entre outras), etc.

- Construcdo da Nova Roda dos Alimentos com base em recortes
recolhidos em meio familiar: permite compreender qual a percepgao da
familia acerca da alimentag¢do saudavel, diferenciar quais os alimentos
que se incluem num padrao alimentar saudével, trabalhar no¢des
matematicas pela criagdo de conjuntos de alimentos com caracteristicas
idénticas (redondo, vermelho, leguminosa, entre outros conjuntos), etc.

- Construgdo de cartaz com frutos e horticolas da época: conduz ao
conhecimento de que frutos e horticolas pertencem a épocas especificas
[meses do ano ou estagdes); das melhores qualidades que nestas épocas
apresentam (confrontar com a globalizacdo e grande disponibilidade de
alimentos); a exploracio de diferentes técnicas de expressao pléstica, etc.
- Piguenique com pais: explora praticas alimentares da familia; a
realizagao de actividades como jogos tradicionais promove a actividade
fisica; permite o contacto com os familiares e o reforco de conhecimentos,
etc.

- Feira da alimentacdo: explora nocdes de pesagem, de compra/venda;
permite o contacto com outras crianc¢as e adultos ac convidar por exemplo
alunos e pais do 1° Ciclo do Ensino Bésico, etc.

- Avaliacado de peso e altura das criancas pelas educadoras: exploracao de
conceitos mateméticos [pesar, medir), percepgdo do préprio crescimento
e aumento de peso por parte das criancas, desenvolvimento de
capacidades de avaliagdo antropométrica por parte das educadoras, etc.

Decorrerao ainda acgdes de promog&o de estilos de vida saudaveis com os
educadores, como confeccdo e degustacdo de jantares saudaveis,
caminhadas, aulas de ginastica, etc. Sera também realizada mais uma
actividade porjardim-de-infancia, comas criangas.

Simultaneamente, decorre nesta fase o acompanhamento das criangas
sinalizadas com pré-obesidade/obesidade, em consulta de nutricao.

42 Fase: Avaliacao final

Consistira na avaliacdo antropométrica final de criancas e na comparacao
com o diagnéstico inicial. Serd ainda realizado um guia de educagao
alimentar no ensino pré-escolar, com descricdo das actividades
realizadas aquando do projecto, assim como um livro de receitas
saudaveis, recolhidas junto dos educadores.

\tadosediscussao

Verificou-se, da avaliagdo antropométrica das 361 criangas, que: 18%
tinham obesidade, 16% pré-obesidade; 62% peso normal e 4% baixo peso.
Nas 13 accdes de sensibilizacdo realizadas com os educadores,
participaram um total de 183 educadores, conseguindo-se assim uma
taxa de participacao média de 49%. Estas ac¢es constituiram momentos
importantes de discussdo, sendo de salientar as referéncias aos lanches
que criancas trazem de casa, ao excesso alimentar praticado em dias
festivos, incentivado pelos pais; e as porgdes excessivas ingeridas
diariamente pelas criangas, conclusdo da apresentacdo das porgdes
didrias recomendadas para a faixa etdria em questdo. Foram ainda
reforcados aspectos negativos referidos pelas educadoras. Quanto a
avaliacdo antropométrica dos educadores [n=183) verificou-se que 19%
apresentavam obesidade, 37% excesso de peso; 43% peso normal e 1%
baixo peso. As respostas dos questionarios preenchidos pelos educadores
estdo a ser armazenadas automaticamente, sendo posteriormente
importadas para o programa SPSS (Statistical Package for Sacial Sciences),
versdo 14.0, para futura analise, também com recurso a este programa.
As accoes de sensibilizagdo com as educadoras revelaram o seu interesse
e motivacdo para explorar a tematica. Verificou-se ainda a sua
insatisfagdo com a excessiva dependéncia das criangas no acto da
refeicdo, com a recusa da ingestao de sopa, horticolas e fruta por algumas
criangas, no momento de almogo, e com os lanches de mé qualidade que
algumas criancas traziam de casa.

As acgbes com as criangas permitiram explorar praticas e gostos
individuais, ao incentivar o didlogo das personagens da peca de teatro com
as criancas, conduzindo ao incentivo de boas praticas por estas mesmas





personagens.
No presente momento decorre a 32 fase do projecto, havendo sida iniciado
o acompanhamento em consultas de nutricdo das criangas sinalizadas
com pré-obesidade e obesidade. Foram encaminhadas para a consulta de
nutriggo 50 criangas, aquando da sensibilizagdo decorrente com os
educadores, na 2® fase do projecto. Decorrem ainda, desde infcio de Margo
de 2009, actividades de promogao de estilos de vida saudaveis, sendo de
salientar a sementeira de ervas arométicas, j& realizada em 3 jardins-de-
-infancia.

Conclusbes

A eficacia de intervengiies de educagée alimentar exige a sua adaptagdo a
fase de desenvolvimento das criangas e a realidade em gquestaoe, assim
como o envolvimento de equipas multidisciplinares em ac¢es integradas,
centradas nas préticas alimentares da populagdo. E fundamental incidir
em toda a comunidade educativa, criande estreita relagdc com o meio
familiar.

Neste projectc o diagnéstico inicial revela uma elevada preval&ncia de
obesidade e pré-obesidade na populagdo infantil avaliada. Os dados
antropométrices dos educadores sdo também preacupantes, umavez que
mais de metade destes apresentam excessa de pesofobesidade. E entdo
crucial actuar nesta populagéo, no sentido de melhoria do seu estado
nutricional.
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COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

EM CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO -
VISIONAMENTO TELEVISIVO, VIDE0OJOGOS,
UTILIZACAO DE INTERNET E ESTUDO

Resumo

A obesidade infantil esta relacionada com multiplos factores de caracter
individual, familiar e ambiental, incluindo actividades sedentarias.
Objectivos: Este estudo tem como objectivo descrever comportamentos
sedentarios e a sua associacdo com a obesidade infantil. Metodologia: O
estudo foi realizado entre Outubro de 2007 e Junho de 2008, em Coimbra. A
populacdo compreendeu todas as criangas do 1° ciclo do ensino basico, da
Fundacdo Bissaya Barreto, tendo sido avaliadas através de parametros
antropométricos de peso e altura. Os critérios utilizados para a classificago
do estado nutricional consideraram o Indice de Massa Corporal em relacio
aos Percentis do Centers for Disease Control and Prevention. Os
comportamentos sedentarios (ver televisdo e filmes, jogar videojogos,
utilizar a internet e fazer os trabalhos de casa/estudo) foram avaliados
através de questiondrios aplicados as criancas e aos seus pais. Resultados:
Foram avaliadas 123 criancas com idades entre os 6 e os 11 anos. A
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi de 33,3%. Ver televis&o, jogar
videojogos e utilizar a internet foi mais frequente em criancas obesas [p<
0,05). Conclusdes: E necesséria mais intervencao no sentido de reduzir o
tempo gasto em actividades sedentarias, ja que também neste estudo se
mostrou que estas estdo relacionadas significativamente com o ganho de
pesoinfantil.

Palavras-chave
Obesidade Infantil, Comportamentos Sedentarios, Visionamento
Televisivolntrodugdo

Introdugao

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), desde 1980
que a proporcao de criangas com excesso de peso, entre os 6 e os 11 anos de
idade temvindo a aumentar. Nos Estados Unidos (EUA) duplicou nos ultimos
anos e cresceu quatro vezes mais em algumas regibes da Unido Europeia (3,
4). Em Portugal, as criangas com idades compreendidas entre os 7 e os 9
anos, apresentavam niveis de excesso de peso e obesidade superiores a 30%
(5), sendo um dos 5 paises europeus com maior prevaléncia de Obesidade
Infantil (6).

Ao mesmo tempo que se tem verificado o aumento da prevaléncia desta
doenga, nas Ultimas décadas, a obesidade tem tendé&ncia a acompanhar
vérias geracdes jd que, 25-50% das criancas obesas e 78% dos adolescentes
obesos tém forte probabilidade de virem a ser adultos obesos (7, 8J. O peso
das criangas ¢ influenciado por multiplos factores, tais como a
acessibilidade a alimentos de elevada densidade energética, o aumento do
tempo gasto a jogar videojogos, a ver televisdo ou em outras actividades
sedentarias [9). A televisdo, os videos e os computadores tém contribuido de
forma decisiva para a inactividade infantil [10). Segundo Dietz e Gortmaker
[1985), por cada hora didria de visionamento televisivo, a prevaléncia de
obesidade aumentava de 1a 3% e num estudo de Bernard et al, constatou-se
que as criangas obesas despendiam significativamente mais tempo a ver
televisdo (14,2 horas/semana) do que criancas ndo obesas (11,6
horas/semanal (10).

O visionamento televisivo contribui assim para a obesidade infantil,
negligenciando a pratica de actividade fisica e substituindo-a por
comportamentos sedentarios(1,11). Alguns estudos indicam que a
associagao entre ver televisdo e a obesidade infantil ndo se deve apenas a
inactividade fisica, relacionando-se também com o aumento da ingestao
energética(12). Também no estudo National Health Examination Survey
INHES), com 13000 criancas, verificou-se que existiam associacdes
significativas entre a quantidade de tempo de visionamento televisivo e a
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prevaléncia de obesidade (4). Os autores concluiram que 29% dos casos de
obesidade podem ser prevenidos diminuindo o visionamento televisivo para
1 hora de televisdo por dia [4). Segundo um estudo da Media Monitor, cada
crianga portuguesa entre os 4 e os 14 anos, vé cerca de trés horas de
televisdo por dia (13). Os comportamentos sedentarios ndo sdo linearmente
o inverso da actividade fisica, contudo nao deixam de ser um risco para a
salde, quando em excesso (14). Alguns estudos estimam que em frente &
televisdo sdo consumidas refei¢des que correspondem a cerca de 20-25%
da ingestdo energética didria [9). Existe uma necessidade para o
desenvolvimento de investigacdo com enfoque na familia, identificando os
aspectos fisicos e sociais do ambiente em casa, que possam terimpacto nos
comportamentos das criangas (15].

Este estudo temn como objectivo, descrever os comportamentos sedentarios
de criancas em idade escolar (1° Ciclo) e a sua associagdo com a obesidade
infantil.

Meatodalogia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, que decorreu entre
Outubro de 2007 e Junho de 2008. A populacdo em estudo compreendeu 123
criangas do 1° ciclo do Ensino Basico. Foram consideradas todas as turmas
do 1° ao 4° ano de escolaridade do Colégio Bissaya Barreto (Fundacdo
Bissaya Barreto - Coimbra). Medi¢des antropométricas: As criangas foram
avaliadas através de pardmetros antropométricos [medi¢des feitas com
base na metodologia de Rito, 2004). Para obter o indice de Massa Corporal
(IMC), procedeu-se & medicdo do peso e da altura. Aaltura foi medida com as
criancas descalcas, num estadiémetro (modelo SECA® 206), com uma
precisao de 0.1 cm, e o peso foi medido com roupa interior, sem calgado,
numa balanca electrdnica portétil (modelo SECA® 840) com uma precisao
de 0.1 kg. Os critérios utilizados para a classificacdo do Estado Nutricional
[ENJ consideraram o IMC em relagdo aos Percentis 85 e 95 das tabelas do
CDC [2000) sendo valores superiores aqueles percentis, pré-obesidade e
obesidade, respectivamente. Para efeitos de anélise foram consideradas
trés classes de Estado Nutricional [EN): “normoponderal”, “pré-obesidade”
e "obesidade”. A classe do EN "normoponderal” considerou todas as
criangas entre o percentil 5 e o percentil 84, constatando-se que nenhuma
crianga apresentava magreza (IMC< P5). Questionarios: Os guestionarios
aplicados as criancas e aos respectivos Encarregados de Educacdo/Pais
foram elaborados com base num questiondrio de Rito (2007) e num
questionario da Harvard Medical School (2003) e visam avaliar os
comportamentos sedentérios através de questdes sobre ver televisdo, jogar
videojogos, ver filmes/DVDs, utilizacdo da internet e tempo dispendido a
fazertrabalhos de casa.

Os questionarios relativos as criangas foram aplicados sempre pelo mesmo
inquiridor, com questdes sobre os momentos ao longo do dia em que as
criangas praticavam as suas actividades sedentdrias, os programas gque
costumavam ver na televisdo e os alimentos consumidos enquanto viam
televisdo. Os questiondrios relativos aos pais foram auto-preenchidos, com
questdes sobre o tempo dispendido pelo respectivo filho em actividades
sedentarias.

Anélise Estatistica: Foi utilizada estatistica descritiva na anélise dos dados
deste estudo, com recurso a medidas de tendéncia central, utilizagao de
crosstabs para separar varidveis por sexo, coeficiente de correlagdo de
Pearson para varidveis métricas, estatistica do tipo ndo paramétrico (teste
qui-quadrado para determinar associacoes significativas entre variaveis e
conjuntos de varidveis) e alfa de cronbach para avaliar a possibilidade de
aglutinarvariaveis e utilizé-las para posteriores associagoes.
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Resultados

Este estudo avaliou 123 criancas [59,3% do sexo masculino] com idades
entreos6eos 11anos.

Avaliagao do Estado Nutricional: Ao avaliar o EN das criancas observamos
que a prevaléncia de pré-obesidade (P85 < IMC = P95) foi de 20,3% e de
obesidade (IMC = P95] foi de 13% (Gréafico 1), sendo a prevaléncia de pré-
-obesidade maior nas raparigas e de obesidade ligeiramente superior nos
rapazes (Gréfico 1).
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Grafico1 Prevaléncia de Pré-obesidade e Obesidade, separada por sexos

0 Gréfico 2 mostra uma tendéncia crescente com a idade, com criangas mais
velhas (10 anos de idade) com maior prevaléncia de excesso de peso. No
geral, a prevaléncia de excesso de peso foi de 33,3%.

Comportamentos Sedentarios: 24,4% dos pais reportou que as criancas
viam menos de 1 hora de televisdo por dia, durante a semana, e 26% afirmou
que a crianga via cerca de 2 horas por dia, ao fim-de-semana. No geral, as
criancas viam cerca de 9 horas de televisdo por semana, ja que 70,7%
afirmou ver televisdo todos os dias. As criancas viam televisao, mais
frequentemente, durante a semana, quando chegavam a casa (85,4%] e
depois do jantar (73,2%) ao fim-de-semana. Mais de metade das criangas
(52,8%) afirmaram que a televisdo costuma estar ligada durante as
refeicdes, no entanto a maioria [60,2%] ndo tinha televisao no seu quarto. Em
média, as criancas viam 13 horas de televis&o e filmes/DVD's, por semana (2h
por dia, durante a semana, e 3h por dia ao fim-de-semanal e os programas de
televisdo que mais referiram ver foram os desenhos animados do canal Panda
(36,6%), a telenovela “Morangos com acucar (22,8%) e os Desenhos animados
da RTP2(19,5%). 39,8% afirmou que fazia os trabalhos de casa/estudo todos os
dias, 31,7% dos pais referiu que a crianca utiliza cercade 1 hora por dia, durante
a semana, para fazer os trabalhos de casa/estudo e 26% dos pais referiu que a
crianga utiliza 2 horas por dia, ao fim-de-semana. A maioria das crian¢as
afirmou ndo utilizar a internet e 19,5% afirmaram utilizar a internet 1 dia por
semana, 20,3% dos pais referiu que a crianga utiliza a internet menos de 1 hora
por dia, durante a semana e 21,1% menos de 1 hora por dia ao fim-de-
semana. 31,7% das criancas referiram jogar videojogos 2 dias por semana,
26,8% dos pais reportaram que as crian¢as jogam menos de 1 hora por dia,
durante asemana e 19,5% menos de 1 hora por dia, ac fim-de-semana. No
geral, os comportamentos sedentarios (ver televisdo e filmes/DVD's, jogar
videojogos, utilizar a internet e fazer os trabalhos de casa/estudo) das
criancas equivaliam, em média, a 29 horas semanais, isto é, 5h por dia,
durante a semana, e 7h por dia ao fim-de-semana.

A maioria das criangas [87%] referiu fazer algum tipo de “snack” enquanto
via televisdo e o que mais referiram comer foi “bolos e bolachas” (53,7%).
Encontraram-se diferencas significativas entre rapazes e raparigas
[p< 0,05), constatando-se que mais rapazes (39%) viam televisdo antes do
jantar, ao fim-de-semana, do que raparigas (21,2%). Jogar videojogos
também foi significativamente mais frequente nos rapazes (55,7%) do que
nas raparigas (34,7%). No entanto, mais raparigas [5,5%) do que rapazes
(1,4%) referiram fazer os trabalhos de casa/estudo, durante cerca de 4
horas pordia, ao fim-de-semana.

CAS COM EXCE

S50 DE PE

TILIZACAQ

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
“Normoponderal*
“Pré-obesidade"

I "Obesidade"

30,0%

20,0%

10,0%

M

0,0% =
1° ano

°an0  3°ano

Gréfico2 Classes do Estado Nutricional das criangas, separadas por anos lectivos [p<0,05)

Verificou-se também, que as classes do EN ndo eram independentes de
alguns comportamentos sedentérios (p < 0,05), nomeadamente:

- Ter televisdo no quarto, ou seja, 73% das criangas obesas afirmou ter
televisdo no quarto. Constatando-se que existiam mais criangas
normoponderais e com pré-obesidade, sem televisdo no quarto, ou seja,
em 16 criancas com obesidade, 11 afirmaram ter televisdo no quarto, o
que equivale & maior parte (68,7%) da amostra de criancas obesas. No
entanto, em 25 criangas com pré-obesidade, 7 afirmaram ter televisdo no
quarto, o que corresponde a 28% da amostra de criangas com pré-
-obesidade. E, em 82 criangcas normoponderais, 26 afirmaram ter
televisao no quarto, o que equivale a 32% da amostra de criancas
normoponderais (Gréfico 3).
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Gréfico 3 Associagdo entre as classes do Estado Nutricional das criangas e a presenga de
Televisdo no quarto [p< 0,05

- Ver televisdo antes do jantar, ou seja, a proporg¢ao de criangas que viam
televisao antes do jantar foi superior nas criangas obesas compara-
tivamente as criangas normoponderais;

- Frequéncia de visionamento televisivo, ou seja, este foi mais frequente na
classe correspondente a “obesidade”, do que nas outras classes;

- Jogar videojogos durante a semana, ou seja, a maioria das criangas com
obesidade (81,2%) referiram jogar videojogos durante a semana, assim
como houve mais criancas com pré-obesidade que jogavam videojogos do
que as que ndo jogavam. Em contrapartida, havia mais criangas
normoponderais que ndo jogavam videojogos (52,4%) do que as que
jogavam;

- Jogar videojogos quando chegam a casa, ou seja, a maioria das criancas
com obesidade (87,5%) afirmaram jogar videojogos quando chegam a casa,
assim como a maioria das criancas com pré-obesidade (60%)],
contrariamente as criangas normoponderais, em que uma maior
percentagem (54,9%) afirmou ndo jogar computador quando chega a casa;

- Tempo de utilizacao da internet durante a semana e ao fim-de-semana,
isto é, a tendéncia é a de que, as criangas que utilizavam a internet durante
mais tempo tinham excesso de peso (segundo a anélise das respostas dos
pais).

Discussao

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade das criangas em estudo
(33,1%] foi semelhante & prevaléncia encontrada a nivel nacional noutros
estudos, salvaguardando os diferentes critérios metodoldgicos (16).






A prevaléncia de excesso de peso foi crescente com a idade, sendo que a
preval&ncia de pré-cbesidade foi superior nas raparigas (26%), enquanto a
prevaléncia de obesidade foi ligeiramente superior nos rapazes (13%], o que
estaddeacordo comaliteratura(16).

Os resultados dos National Health and Nutrition Examination Surveys
apresentam uma associacao positiva entre o visionamento televisivo e a
obesidade infantil (8 aos 16 anos) (4). Um estudo baseado no CDC's 1999
Youth Risk Behaviour Survey, com mais de 12000 estudantes, também
verificou que ver mais de 2 horas de televisdo por dia estava associado a
obesidade infantil. Também neste estudo se verificou que as criangas viam
em média 2 horas de televisdo e videos por dia, durante a semana e 3 horas
dirias, ao fim-de-semana, e a maior frequéncia de visionamento televisivo
e de utilizacao da internet revelou-se associada a obesidade infantil. Um
estudo de Janssen et al [citado por Haug et al, 2006) suporta estes resultados
indicando que existe uma maior frequéncia de visionamento televisivo nas
criangas com obesidade comparativamente &s criancas normoponderais (3).
Neste estudo, os alimentos consumidos enquanto viam televisao, foram
maioritariamente “bolos e bolachas”, o que est de acordo com a revisao de
Halford et al (2008), que verificou que as criancas com excesso de peso
passavam mais horas a ver televisdo, e tendencialmente, os alimentos mais
consumidos em frente & televisdo eram alimentos hipercaléricos (17).

Num estudo de Adachi-Mejia et al. verificou-se que ter televisdo no quarto
pode ser um factor de risco para a obesidade infantil (18). E, neste estudo
constatou-se que ter televisdo no quarto era mais frequente em criancas
com obesidade do que em criancas normopenderais.

Limitacdes do estudo

A causalidade encontrada com as associacdes deste estudo, é sugerida mas
ndo comprovada pelos resultados, que sao observacionais e nao
experimentais. A percentagem de resposta dos Pais das respectivas
criancas foi baixa (61%), o que dificulta a determinacdo de associacbes
significativas. A informacao sobre os habitos sedentarios foi auto-reportada,
ndo fornecendo resultados completos quanto ao tempo dispendido em cada
actividade. Nao existem dados suficientes que indiquem que a ingestao
energética das criancas aumenta enquanto estdo a ver televisao.

Conclusoes

Na populagdo estudada, os comportamentos sedentarios (ver televiso,
jogar videojogos, utilizar a internet e fazer os trabalhos de casa) revelaram-
se associados a excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), pelo que se
recomenda a implementacdo de estratégias que reduzam o tempo gasto
nestas actividades (7). De acordo com o exemplo de outros autores, algumas
destas estratégias poderdo passar pela substituicdo do tempo dispendido
em actividades sedentarias, nomeadamente o visionamento televisivo, por
actividades mais interactivas e menos sedentdrias, que promovam um
desenvolvimento cerebral mais apropriado, tais como, falar, brincar, cantar
e ler em conjunto (19, 20, 21). A percepgdo dos pais relativamente 3
seguranca da vizinhanca ou espagos livres perto do local onde a crianca vive,
pode determinar se os pais permitem que a crianca brinque ao ar livre, o que
pode resultar numa menor pratica de actividade fisica, aumento do tempo
dispendido em actividades sedentarias e consequente maior prevaléncia de
obesidade (22). Desta forma, o papel das escolas, no sentido de promover um
estilo de vida saudavel e mais activo, precisa de mais énfase, assim como a
pratica de actividade fisica necessita de ser cada vez mais integrada como
factor fundamental no desenvolvimento das criangas [20).
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Resumo

Uma hidrata¢do adequada envolve o consumo de cerca de 3 litros de dgua/
dia, que advém da ingestdo de dgua mas também de outras bebidas e
alimentos. Neste artigo apresentam-se os resultados do primeiro estudo
de caracterizagdo do consumo de bebidas e aporte hidrico da populacéo
Portuguesa.

Estudo transversal, representativo da populagao Portuguesa entre os 14 e
70 anos. Recolheram-se por random-route: dados so6cio-demograficos e
clinicos; ingestao de bebidas nas 24h precedentes; preocupagdo com a
salde, imagem corporal e estado de hidratacdo; atitudes face a bebidas.
Foram realizadas andlises descritivas e comparativas, assumindo-se
uma significancia de 0,05.

Nos 2.049 individuos da amostra estudada verificou-se um aporte hidrico
médio, através de bebidas, de 1,6+0,7 litros/dia. A excepcdo das
adolescentes do sexo feminino, observou-se em todos os grupos
estudados um aporte hidrico inferior ao recomendado pelo /nstitute of
Medicine [EUA). Do aporte hidrico, 43% foi proveniente da ingestao de 4gua,
verificando-se um maior peso do consumo de: bebidas alcodlicas nos
homens; agua, leite, café e cha nas mulheres; e leite, refrigerantes e
SUMOS NOS jovens.

Introduc3o

A &gua é um elemento essencial ao funcionamento do corpo humano,
representando cerca de 50 a 60% do seu peso [1). Constitui o solvente para
reacgdes bioquimicas, o meio para o transporte de nutrientes e de outros
materiais aos tecidos e 6rgdos, o meio de excregdo de produtos
resultantes do metabolismo e o agente de regulacdo da temperatura
corporal, estando presente em todos os sistemas do corpo humanao (2,3).
Uma hidratacdo desadequada e continuada, implica uma quantidade de
agua insuficiente para o normal funcionamento do organismo e esta
relacionada com a ocorréncia de diversas doencas nomeadamente ao
nivel renal, cardiovascular e digestivo (2,4).

De acordo com o Food and Nutrition Board do Institute of Medicine dos
Estados Unidos (3), os valores médios diarios de referéncia de consumo
total de 4gua para um adulto saudavel sdo de 3,7 litros para homens e de
2,7 litros para mulheres. Existem populagdes especiais para as quais
foram definidos outros valores de referéncia, tais como insuficientes
renais ou hepaticos, gravidas, lactentes, criancas e idosos. Contudo, deve
ter-se em atencao que as necessidades didrias de consumo de dgua sao
directamente influenciadas por diversos factores ambientais e individuais
- condigdes climaticas como a humidade do ar e temperatura, realizagdo
de exercicio fisico, metabolismo, sudagao, situagdo de doenga aguda ou
crénica - que podem determinar um ajuste destes valores (1,3).
Recentemente, a Comissdo Europeia solicitou ao Panelon Dietetic Products,
Nutrition and Allergies da European Food Safety Authority|[EFSA] uma opiniao
sobre valores de referéncia para o consumo de &gua que estdo
actualmente em discuss3o publica (5).

Osvalores de referéncia sdo fornecidos em termos de quantidade total de
agua, tanto proveniente do consumo de agua mas também de outras
bebidas, como leite, sumos, refrigerantes, cha ou café e de alimentos,
nomeadamente, sopa e fruta lalimentos que apresentam maior
quantidade de &gua na sua composicdo] (3,6) sendo que, de um modo
geral, 70%-80% da dgua que é consumida advém de bebidas e 20%-30% de
alimentos (7). A homeostasia implica que existam niveis adequados de
hidratac3o, independentemente da sua origem (3], pelo que o recurso a
outras alternativas torna-se de particularimportancia quando o consumo
de agua é reduzido. Nao existe evidéncia cientifica de que o consumo de
agua esteja relacionado com uma maior hidratagdo comparativamente ao
consumo de outras bebidas [4). Coloca-se a hipétese de que um perfil de
consumo nao restritivo no que concerne a escolha de bebidas, isto é, que
inclui 4gua mas também diversas outras bebidas, permite um maior
aporte hidrico diario face a um perfil restritivo, no qual o aporte hidrico é
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essencialmente dgua.

Este estudo tem como objectivos avaliar, na populagdo portuguesa, o
consumo de bebidas e o aporte hidrico dele decorrente, comparando-o
com os valores de referéncia.

Metodologia

Estudo transversal de uma amostra representativa da populagcao
Portuguesa de ambos os sexos, com idade entre os 14 e os 70 anos.
Assumindo um erro de 2,1%, um nivel de significdncia de 0,05 e
representatividade a nivel Nacional, foi definida uma amostra de 2.000
individuos estratificada por sexo, idade e Regido, através da atribuicdo de
quotas, de acordo com a populagdo residente de ambos os sexos com
idade entre os 14 e os 70 anos (Instituto Nacional de Estatistica, Censos
2001). Os locais de realiza¢do do estudo foram seleccionados
aleatoriamente, em cada uma das Regides - Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo, Algarve - em nimero proporcional a dimensdo da
amostra e de acordo com as suas caracteristicas demogréficas e sécio-
-econémicas.

A recolha de dados foi realizada por método de random-route (8], por
aplicagdo de um gquestionario, por entrevista directa, aos individuos que
dessem o seu consentimento informado oral para participagdo no estudo.
Os questiondrios foram aplicados de segunda-feira a Domingo, entre as
10h e as 22h, tendo sido realizada uma abordagem por domicilio. Em cada
localidade, foi realizado um percurso com viragens pré-definidas a direita
e a esquerda, a partir de um ponto inicial previamente estabelecido
(Cd&mara Municipal, Igreja, ou escola primaria). Na primeira rua o
inquiridor dirigia-se a primeira habitagdo do lado direito. No caso de se
tratar de um prédio, escolhia o R/C direito, 0 1° andar esquerdo, o segundo
andar direito e assim sucessivamente, até ao Ultimo andar. De seguida
dirigia-se a segunda habitacao do lado esquerdo. No caso de se tratar de
um prédio, escolhia o R/C esquerdo, 0 1° andar direito, 0 segundo andar
esquerdo e assim sucessivamente, até ao Ultimo andar.

0 questionario visou a caracterizagdo sécio-demografica e clinica dos
inquiridos, a determinacgdo do aporte hidrico, a caracterizacio do grau de
preocupac¢ao com a salde, com a imagem corporal e com o estado de
hidratagdo, a caracterizacdo das atitudes e comportamentos face a
alimentacao e, por ultimo, a caracterizacdo do grau de prazer e salde
atribuidos a diferentes bebidas.

0 aporte hidrico foi calculado com base no registo do tipo e quantidade de
liquidos ingeridos nas 24 horas precedentes, por ordem cronolégica de
consumo e com recurso a fotografias de recipientes (copos, canecas,
tigelas) para registo das quantidades, caso o inquirido ndo soubesse
indicar o volume consumido. Neste registo foram incluidas todas as
bebidas, alcoélicas e ndo alcodlicas (incluindo leite e iogurtes liquidos),
café e cha. O aporte hidrico corresponde a quantidade de 4gua consumida
através de todas as bebidas ingeridas, sendo calculado a partir das
quantidades de bebidas ingeridas e dos teores de &gua das diferentes
bebidas (de acordo com a Tabela de Composigao de Alimentos, do Instituto
Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge (6). De notar que se trata do aporte
hidrico resultante do consumo de bebidas, ou seja, que ndo inclui o aporte
hidrico resultante do consumo de alimentos [n3o liquidos).

Designamas por “consumo de dgua” ou “quantidade de &gua ingerida” o
total de &gua ingerida directamente como tal [dgua mineral ou de
nascente, com ou sem gas, engarrafada ou ndo, assim como agua da
torneira).

Considerando que, em média, 75% do aporte hidrico advém do consumo
de liquidos, foram assumidos comovalores de referéncia de aporte hidrico
através de consumo de bebidas, 75% dos valores estabelecidos pelo Food
and Nutrition Board (3] - 2,8 litros por dia (/dia) e 2,0 |/dia, respectivamente
parahomens e mulheres.

Os dados foram analisados com recurso ao programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 15.0. Foi efectuada uma anélise descritiva
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CARACTERIZACAO DO APORTE HIDRICO
DOS PORTUGUESES

das variaveis, sendo apresentada a frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categéricas e, a média e o desvio-padrao [média + desvio padrio)
para as varidveis continuas. As técnicas de anélise comparativa incluiram o
teste de Qui-quadrado para a comparacdo de frequéncias e, para
comparacdo de médias, o teste de t-student para amostras independentes e
o teste de One-Way ANOVA sempre que se compararam mais do que 2
grupos. Foram também realizadas correlagdes de Pearson entre variaveis
continuas. Todos os calculos e testes de associacdo entre varidveis ou
grupos de individuos foram executados para um limiar de significancia de
0,05.

Resultados

Foram efectuados 7.731 abordagens a domicilios, com uma taxa de
impossibilidade de aplicacdo do questionario de 55%. A taxa de resposta dos
individuos que abriram a porta e a quem foi possivel convidar para
participagao no estudo (n=3.504 individuos] foi de 58%.

Foram analisados dados relativos a 2.049 individuos, 52% do sexo feminino,
idade média de 40,3£15,9 anos. A maior percentagem de individuos
encontra-se no grupo etério dos 31-50 anos (37%). A caracterizacao sécio-
demografica daamostraencontra-se descritanaTabela 1.

l || [ L‘T‘ ] ':.:“:'i
Regiao Norte 771 | 37,6
Centro 350 | 17,1

VT 740 | 36,1

Alentejo 109 53

Algarve 79 39
Sexo Masculino 978 | 47,7
Feminino 1071 | 52,3

Grupos etérios 14-18 anos 172 | 84
19-30 anos 499 | 244
31-50 anos 764 | 37,3
51-70 anos 614 | 30,0
Estado civil Solteiro 745 | 36,7
Casado / unido de facto 1018 | 50,1

Divorciado / separado 152 | 7.5

Vidvo 117 5.8
Situagao profissional | Estudante 354 | 174
Activo 1143 | 56,1

Desempregado 151 | 7.4

Doméstica 124 6,1

Reformado 255 | 12,5

Trabalhador estudante 9 0,4

Tabela 1 Caracterizagao daamostra

Considerando aingestao de bebidas, verificou-se um aporte hidrico médio de
1,5810,69 |/dia, ndo se tendo verificado diferencas estatisticamente
significativas na quantidade consumida entre sexos (p=0,296). A anlise do
aporte hidrico diario por grupos etarios mostrou uma tendéncia de
diminuicdo com o avancar da idade, verificando-se diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos do grupo dos 14-18 ancs e
os grupos dos 31 aos 50 anos e dos 51-70 anos (1,80+0,68 versus 1,61+0,70
I/dia e 1,4110,62 l/dia, p< 0,001) e entre os individuos dos grupos dos 19-30
anos e 31-50 anos e o grupo dos 51-70 anos (1,68+0,73 e 1,6120,70 vs.
1,4110,62 |/dia, p< 0,001). Na anélise comparativa de grupos etérios por sexo,
manteve-se o valor estatisticamente superior de aporte hidrico médio do
grupo mais jovem comparativamente aos individuos com idade entre 0s 51 e
os 70 anos [p< 0,001 em ambos os sexos). Face aos valores de referéncia
(75% do aporte hidrico total recomendado, uma vez que se analisa apenas o
consumo de bebidas), o aporte hidrico observado [proveniente do consumo
de bebidas), foi inferior ao recomendado em todos os grupos, exceptuando
nas mulheres no grupo dos 14-18 anos [p< 0,001 em ambos os sexos e em
todos os grupos etérios, exceptuando o grupo dos 14 aos 18 anos do sexo
feminino; p=0,909) (Grafico 1).

Sexo Masculino Sexo Feminino
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Grafico 1 Aporte hidrico resultante do consumo de bebidas, por grupos etérios

Em termos globais, observou-se que do aporte hidrico através de bebidas,
43,4% foi através de agua, 21,9% de leite, iogurtes ou batidos, 11,4% de café
ou ch3, 9,6% de bebidas alcodlicas, 6,8% de refrigerantes, aguas minerais
com ou sem gas com sabor, 6,6% de sumos de fruta natural ou embalados e
0,3% de outras bebidas.

Na andlise por sexo, verificou-se um maior consumo de bebidas alcodlicas
pelos individuos do sexo masculino (17,0% vs. 2,7%. no sexo feminino, p<
0,001) e, no sexo feminino, observou-se um consumo superior de agua
(47,9% vs. 38,4% no sexo masculino, p< 0,001), leite e derivados (23,1% vs.
20,6%, p=0,001), café e cha (13,2%vs. 9,4%, p<0,001). [Gréafico 2).
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Gréfico 2 Aporte hidrico resultante do consumo de bebidas por categoria, por sexo

Na andlise por grupos etdrios, verificou-se uma diminui¢do do consumo de
refrigerantes com o aumento da idade (p<.0,001 em todas as comparacdes),
e um maior peso do consumo de sumos e leite nos mais jovens [sumos:
14-18 anos e 19-30 anos vs.31-50 anos e 31-50 anos vs. 51-70 anos; leite:
14-18 anos vs. 19-30 anos, 31-50 anos e 51-70 anos; p< 0,001 em todas as
comparacbes). Por outro lado, verificou-se um aumento do consumo de
bebidas alcodlicas e de café e chd com o avancar da idade (p< 0,001 em
todas as comparacdes) (Grafico 3).
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Gréafico 3 Aporte hidrico resultante do consumo de bebidas por categoria, por grupos etarios
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Em adultos as recomendagdes diarias de 4gua sao de 3,7 litros nos homens e
2,7 litros nas mulheres. Estes valores podem ter que ser alterados em virtude
de vérios factores como o exercicio fisico e a temperatura, entre outros (1).
Tendo em consideragao as recomendacdes do consumo de bebidas em
relacdo ao sexo e idade, os resultados deste trabalho mostram que, na
populagdo portuguesa, apenas o grupo etario de 14-18 anos feminino
parece ter um aporte hidrico adequado (1,7 l/dia). E de referir, no entanto,
que o nimero de individuos neste grupo é de apenas 85. Os grupos etarios
superiores, desde os 19 aos 70 anos, ndo ingerem liquidos suficientes para
suprir a ingestdo recomendada. Esta situacdo é ainda mais grave no sexo
masculino onde todos os grupos etarios, dos 14-18 anos aos 51-70 anos,
apresentam um défice negativo estatisticamente significativo entre o aporte
hidrico encontrado e o recomendado. A situacdo é particularmente grave no
grupo etdrio dos 51-70 anos em que sdo ingeridos 51% dos liquidos
recomendados para a idade e o sexo. Os restantes grupos apresentam
proporcdes de ingestdo, relativamente aos valores de referéncia, de 72% (14-
18anos), 61% (19-30anos) e 58% (31-50 anos). O maior aporte hidrico dos mais
jovens poderd, possivelmente, estar relacionado com um maior envolvimento
emactividades desportivas que requerem um maior consumo de liquidos.
Dados os beneficios em termos de salide de uma adequada hidratagdo estes
resultados, Unicos na populag&o portuguesa, requerem uma atencdo especial
pelas consequéncias que este défice pode trazer em varios aspectos da salide
como a fungdo cognitiva, a performance fisica e o desenvolvimento de vérias
doencas [9]. Kenney e Chiu (10) sugerem que o processo de envelhecimento
altera sistemas fisiologicos importantes associados com a sede e a saciedade.
Isto reforca a necessidade de se alertarem os grupos mais idosos para a
importancia de uma adequada hidratag3o. Deve-se inclusive salientar o facto
de a menor sensagdo de sede que sentem poder ser “enganadora”
relativamente as necessidades do seu organismo. De salientar que, apesardos
grupos etarios femininos de 14-18 anos e 19-30 anos apresentarem valores de
ingest&o hidrica um pouco menores do que o sexo masculino, a diferenga entre
0s sexos nao € tdo acentuada como os valores da populagdo Americana e
Canadiana onde os aportes hidricos totais sdo bastante menores no sexo
feminino do que no sexo masculino. Estas diferencas devem-se, provavelmente,
a diferencas nos habitos de consumo, tamanho corporal, actividade fisica e
exposicao climética (1. Todavia, nestas populacées, os consumos de liquidos
mantém-se muito semelhantes desde os mais jovens (9-13 anos) aos mais
velhos [mais 71 anos), ao contrario da populagdo portuguesa. Quando se
consideram os diferentes tipos de liquidos consumidos, os valores
encontrados na populagdo portuguesa de 43,4% para a &gua sdo semelhantes
aos referenciados em adultos nos Estados Unidos onde o consumo de agua
fornece 35 a 54% do aporte hidrico total, enquanto que outras bebidas
fornecem 49a63% (3).

De referir que os mais jovens, 14-18 anos e 19-30 anos, consomem menos
&gua do que os restantes grupos etarios incluindo no seu aporte de liquidos
uma maior ingestdo de leite/iogurte/batido e refrigerantes, relativamente aos
grupos etarios maisvelhos.

Em 2008 Lunn e Foxen (5) publicaram uma estimativa do aporte hidrico em
varios paises Europeus (Franga, Alemanha, Italia, Reino Unido e Bélgical, tendo
obtido para os homens médias desde 1,0 l/dia (Italia) até 1,9 /dia no Reino
Unido. Para as mulheres o valor mais elevado foi encontrado no Reino Unido
com um consumo de 1,5 I/dia e 0 mais baixo encontrou-se em Italia, 0,9 /dia.
Isto significa que o aporte hidrico de 1,6 l/dia obtido nesta amostra da
populagdo portuguesa se encontra proximo dos restantes pafses estudados.
Por outro lado, as recomendacdes, ainda em discussao plblica, que a
Comissdo Europeia solicitou ao Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies
do EFSA(11) sobre os valores de referéncia para o consumo de dgua, sugerem
valores de referéncia inferiores aos utilizados na populagdo americana. Isto
coloca os resultados deste trabalho mais préximos dos valores de referéncia
em discussao na Europa. Isto &, apenas os homens com idade superior a 31
anos estardo abaixo do recomendado. Contrariamente aos valores do Institute
of Medicine, os valores de referéncia em discussdo consideram ainda
adolescentes e adultos no mesmo grupo, o que tem maior correspondéncia
com as varia¢des de aporte hidrico observadas nos grupos etérios da amostra
portuguesa estudada. De salientar que a EFSA reitera o facto de que a agua
pode serobtida de todas as bebidas e alimentos consumidos (5).

Na perspectiva de andlise da constituicdo deste aporte hidrico, torna-se
relevante salientar que, de acordo comn dados de estudos de consumo, o valor
encontrado no presente estudo relativo ao consumo de refrigerantes e bebidas
alcodlicas fica aquém do esperado; ja a informac3o relativa ao consumo de

leite vem de encontro aos valores destes mesmos estudos de consumo.
Podem existir diversas explicacdes para estas discrepancias. Uma das razoes
provaveis é o facto do presente questiondrio ter sido efectuado durante o
Inverno o que, dada a sazonalidade do consumo de refrigerantes e do consumo
de cerveja, pode subvalorizar os valores registados. Por outro lado, em
questionarios de resposta directa presencial, os inquiridos tendem, muitas
vezes, a minimizar praticas que consideram socialmente menos correctas o
que, neste caso, se traduziria em subvalorizar o consumo de bebidas alcodlicas
e, nalgunsgrupos, o consumo derefrigerantes.

Lonciusoes

Salienta-se o facto de este ser o primeiro estudo nacional sobre os padrdes de
consumo de liquidos em Portugal, tendo sido encontrados défices
significativos no aporte hidrico, particularmente nos homens mais idosos.
Estes resultados enfatizam a necessidade de se estabelecerem
recomendacdes de ingestdo hidrica adequada, a serem incluidas em
programas de educacgdo das populag¢des, uma vez que a desidratacdo pode ter
consequéncias negativas, a curtoe longo prazo nasalde.

0O relatério final deste trabalho estard disponivel no site do Instituto de
Hidratacao e Satide (www.ihs.pt] a partir de Maio de 2009.

Referencias Bibllogralicas
1. Sawka MN, Cheuvront SN, Carter R RD. Human water needs. Nutr Rev 2005; 63 (6 Pt 2):
$30-9.

2. Kleiner SM. Water: an essential but overlooked nutrient. J Am Diet Assoc 1999; 99 (2):
200-6.

3. Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Water,
Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: National Academies Press; 2004.
Available online at: http://www.nap.edu/books/0309091691/html. Accessed March 6, 2009.

4. Grandjean AC, Campbell SM. Hydration: Fluids for Life. Washington, DC: ILSI North America;
2004,

5.LunnJ.,Foxen R. Howmuchwater dowe reallyneed? Nut Bull 2008; 33:336-342.

6. Porto A., Oliveira L, editores. Tabela da composigdo de alimentos. Lisboa: Instituto
Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, Centro de Seguranca Alimentar e Nutricao; 2006.

7.U.S. Department of Health and Human Services, National Centre for Health Statistics.
Third National Health and Nutrition Examination Survey. 1988-1994.

8. Lopes JL. Fundamental dos Estudos de Mercado. Ed. Silabo Lda. Lisboa 2007.

9. Manz F, Wentz A. Hydration status in the United States and Germany. Nut Rev 2005; (1):555-
S62.

10. Kenney WL, Chiu P. Influence of age on thirst and fluid intake. Med Sci Sports Exerc,
2001.vol.33(9):1524-1532.

11. Scientific Opinion of the Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies on arequest
from the EC on dietary reference values for water. The EFSA Journal. [online] 2008
[consultado em Margo de 2009]. Disponivela partir de URL:
http://www.efsa.europa.eu/cs/BlobServer/DocumentSet/nda_op_drv_water_draft_en_r
eleased_for_consultation.pdf?ssbinary=true.










TANIA BORGES*, ISABEL FERREIRA **, OLIVIA PINHO *** , EUNICE TRINDADE****, SUSANA PISSARRA**** JORGE AMIL*****

-

QUANTA

f
|".
o 0

Resumo

Introdugao: O leite e os seus derivados sao os fornecedores de lactose na
alimentag¢do. Naturalmente, os produtos lacteos fermentados, como o
iogurte, apresentam menor teor de lactose, que pode ser varidvel
dependendo dos ingredientes usados na sua produ¢do. Dada a grande
variedade de produtos e sobremesas lacteas hoje disponiveis no mercado,
pretendeu-se conhecera concentragdo de lactose dos iogurtes.
Metodologia: A cromatografia liquida de alta pressdo (HPLC) com
deteccdo por DAD (detector de varrimento de iodo) de luz foi utilizada na
separagado e quantificagdo de lactose e outros aclcares em amostras de
124 iogurtes, incluindo, 56 liquidos, 44 aromatizados e 24 com pedacos.
Resultados e Discussdo: O teor de lactose variou entre 2,10 e 4,18 g/100g
nos iogurtes liquidos, o que significa uma ingestao entre 3,78 e 7,53 g por
unidade. Nos aromatizados a variagao de concentragao foi entre 2,16 a
6,40 g/100 g, correspondendo, a ingestdo de 2,70 a 8,0 g por unidade. Nas
amostras de iogurtes com pedacos a concentracgdo de lactose variou entre
3,97e5,829/100 g, 0 que por unidade equivale a variacdo entre 4,97 e 7,28
g. Os resultados obtidos permitem seleccionar os iogurtes do mercado
que apresentam teores mais baixos de lactose e por isso, menos
susceptiveis de causar sintomas. Conclusdo: O conhecimento do teor de
lactose dos varios produtos lacteos no mercado é importante para o
adequado aconselhamento as criangas e adolescentes com intolerdncia a
lactose.

Palavras

Intolerdncia a lactose, logurtes, Teor de lactose.
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Introducao

A lactose, principal glicido do leite, necessita para a sua adequada
absorc¢do de hidrélise dos dois monossacarideos que a compdem: glicose e
galactose, para adequada absor¢do. A hidrdlise da lactose é realizada por uma
B-galactosidase, conhecida como lactase (1-4). Quando ocorre declinio na
actividade intestinal desta enzima surge intolerdncia a lactose.
Consequentemente, a ingestdo de lactose por individuos com hipolactasia
causa manifestagbes clinicas como dor abdominal, diarreia, flatuléncia
excessiva, célicas e aumento do volume abdominal [1-7].

A sintese e actividade da lactase sdo elevadas nos recém nascidos e
permanecem altas até aos 4 anos de idade; contudo, @ medida que a idade
avanga, verifica-se tendéncia natural de diminuigdo da producdo desta enzima
(2, 4, 6, 8, 9). A utilizagdo do leite como fonte alimentar apés o desmame
constitui no mundo ocidental um dos principais nutrientes ao longo de toda a
vida dos individuos, favorecendo a produgdo de lactase intestinal. Em
contraste, com outras partes do mundo, em especial em populagdes nativas
que nunca utilizam leite como alimento na idade adulta apresentam elevados
indices de ma-absorcao de lactose.

O leite e os seus derivados sdo os fornecedores de lactose na alimentacao. Os
produtos lacteos que sdo submetidos a processo de fermentag&o, como o
iogurte, sdo melhortolerados quando existe intolerdncia a lactose. No entanto,
esse valor pode ser varidvel dependendo dos ingredientes usados na sua
produc&o(3,5,7,10).

Dadaa grandevariedade de produtos e sobremesas lacteas hoje disponiveis no
mercado, pretendeu-se conhecera concentracdo de lactose de varios iogurtes
e desta forma ajudar os profissionais de salde na escolha dos iogurtes mais
adequados para osindividuos comintoleranciaa lactose.

‘II "‘ al .

Amostra: Foram anallsadas amostras de 124 iogurtes [Streptococcus
thermophilus e Lactobacillus bulgaricus) comercializados no mercado
nacional, dos quais 56 liquidos, 44 aromatizados e 24 com pedacos.
Efectuou-se uma determinagao por amostra de iogurte e cada unidade de
iogurte foi analisada em duplicado.

Preparacdo da amostra: Apds homogeneizagio da amostra pesaram-se
2,0 g para balao volumétrico de 25 ml, adicionaram-se 2,5 ml de acetonitrilo e

e Mé
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perfez-se o volume de 25 mlcomdgua desionizada. Posteriormente, filtrou-se
opreparadoatravés de umfiltro orgénico com porosidade de 0,45 ym. Aanalise
cromatografica era realizada no proprio dia de preparacdo das amostras, no
entanto, até serem analisadas estas eram colocadas a uma temperatura de
10°C.

Metodologia analitica: A andlise dos aglcares foi efectuada por
Cromatografia liquida de alta press&o (HPLC) (Jasco, Tokio, Japdo) contendo
uma bomba quaternaria (PU, 1580), um detector de varrimento de iodo de luz
(LSD, Sedex 75, Francal, um injector rheodyne (Perkin-Elmer, Bosto, MA] e uma
coluna Spherisorb NH2 (5, 250mm, 4,6 d.i., Waters Corp. Milford, MAJ. Efectuou-
se eluicdo isocratica com uma mistura de dois solventes, 85% de acetonitrilo e
15% de 4gua [Licrosolv da Merk]. Os eluentes foram previamente filtrados por
uma membrana de 0,22 pm NL 17 (Shleider & Shull, Dassel, Alemanha) de
porosidade e desgaseificados sob o vacuo 15 minutos. Usou-se um fluxo
constante de 1,2 ml/minuto. No detector seleccionou-se a temperatura de 50 °C,
pressdo de 2 bar e ganho de 5. Posteriormente, os dados eram adquiridos e
analisados usando o programa Borwin Controller Software [IMBS Developments,
Francal.

Para calibrar o sistema cromatogréfico foi usado o método do padrao externo,
que permitiu identificar e quantificar os diferentes glicidos. Assim, foram usadas
solugBes padréo dos aclicares (Fluka) com diferentes concentragdes (0,3 a 5,0
g/100ml para a glicose, frutose e lactose e entre 0,3 a 8,0 g/ 100 ml para a
sacarose] de acordo com a quantidade destes produtos na matriz do iogurte. O
Gréfico 1 representa o cromatograma resultante da separagdo dos quatro
acucares padrao.
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Grafico 1 Cromatograma da separacdo dos quatro aglcares padrdo: (1) glicose [t 6,5 min.), [2)

frutose [ts 7,3 min.), (3] sacarose [t 11,5 min.] e (4] lactose [tr 15,9 min.). A concentracdo da mistura
dos padrdes foide 1,25g/100 mlde glicose, frutose e lactose e de 2,0 g/100 ml de sacarose.

O Grafico 2 apresenta a separagdo dos quatro aglcares de uma das

amostras em estudo.

Gréfico 2 Cromatograma de uma amostra de iogurte sélido: (1) glicose [tr 6,5 min.], (2] frutose [ta
7,3 min.), (3) sacarose (s 11,5 min.) e (4] lactose [tr 15,9 min.). A preparagao da amostra efectuou-se
conforme descrito no texto.
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Andlise estatistica: Para a realizacdo da base de dados e consequente
analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences [SPSS, Chicago, IL), versao 13.0 para Microsoft Windows®, para
varidncia (ANOVA) e apresentados como a médiatdesvio padrio. Adoptou-
-se um nivel de confianca de 95% e considerado com nivel de significancia
critico para a rejeigao da hipétese nula valores inferiores a 0,05.

Resultades

Da anélise dos resultados verificou-se que existem diferencas no perfil de
aclcares nos diferentes tipos de iogurtes (Tabela 1). Relativamente &
quantidade de frutose, os iogurtes de aromas e os liquidos apresentaram
valores semelhantes - cerca de 0,4g em 100 g de iogurte; ja os iogurtes de
pedagos, apresentaram valores superiores aos restantes, cerca de
1g/100g de produto. Quanto & sacarose ndo houve diferencas significativas
nos 3tipos deiogurtes.

Osiogurtes de pedagos apresentaram os valores mais elevados de glicose.
Eemrelacdo a lactose observaram-se diferencgas significativas nos 3 tipos
deiogurtes, osiogurtes de pedagos apresentando teores mais elevados do
que osdearoma e os liquidos.

| Avomas | pedacos ANOVA®) | P
Lactose (g/100g) | 4.20+0,932 | 485+049% | 3,414060°¢ 37,7 0,000
Glicose (g/100g) | 0,61+0,162 | 2,71+2,09® | 0,86+0,542 37,5 0,000
Sacarose (g/100g) | 9,15+1,45°2 8,59 +2,252 8,41+1,07° 2,95 ns.
Frutose (g/100g) 0,34 +0,23° 0,96 + 0,65 b 045+0,15° 21,7 0,000
Aglcares

. 14,30 17,15 13,14

Totais (g/100g)

Tabela 1 Quantidade de agdcares nos diferentes tipos de iogurtes (a-c: valores em linha p<0,05;
n=124); [média + desvio padraol.

Observando o Grafico 3 verifica-se que o teor de lactose nos iogurtes de
aroma variou entre 2,16 e 6,40 g/100g o que significa ingest3o entre 2,70 e
8,00g por unidade. Nos iogurtes de pedagos a varia¢ao da concentragao foi
entre 3,97 e 5,82g/100g correspondendo a ingestdo de 4,97 - 7,28g por
unidade. Nas amostras de iogurtes liquidos a concentracdo de lactose
variou entre 2,10 e 4,18 g/100g, o que por unidade equivale a uma variacao
de 3,78 - 7,53g porunidade.
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Gréfico3 Teores de lactose nos diferentes tipos deiogurtes.
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Apés o diagnéstico de intolerdncia a lactose é recomendada a evicgdo
dietética deste glicido. Ao contrario do leite, alguns lacticinios, como os
iogurtes sdo habitualmente tolerados devido a sua baixa concentragdo
neste acucar(3,5-8].

Actualmente s3o diversos os alimentos lacteos existentes no mercado,
mas é quase nulo o conhecimento do teor de lactose. A inexisténcia de
publicagdes com dados relativos aos teores em lacticinios de origem
nacional, bem como, o facto de ndo existem trabalhos semelhantes
realizados noutros paises, dificultam o adequado aconselhamento as
criancas e adolescentes comintolerdncia a lactose.

No presente estudo, varios iogurtes avaliados revelaram elevados teores
de lactose. Por outro lado, dentro de cada tipo de iogurtes os teores sao
muito varidveis, sendo que em cada tipo é possivel identificar amostras
com baixo e elevado teor em lactose.

Alguns estudos revelam que cerca de 6g de lactose sdo suficientes para
causarem ma absorc¢&o e sintomas em individuos com hipolactasial(l, 2, 8).

Na amostra estudada verificou-se que em alguns iogurtes, esta
quantidade foi ultrapassada. Assim, seria do interesse do consumidor em
geral, e em particular nos individuos intolerantes a lactose, que a
quantidade de lactose viesse mencionada nos rétulos, para poder ser feita
uma escolha maisinformada e adequada.

Neste trabalho nao foi estudada a evolugao do teor de lactose ao longo do
prazo de validade do produto; todos os iogurtes foram avaliados dentro do
prazo de validade, e é certo que a conservacao no frigorifico mantém os
microorganismos temporariamente inactivados, mas como o iogurte éum
alimento vivo pode haver alguma oscilagcdo no teor de aglcares.

O presente estudo contribui para o conhecimento do teor esperado de
lactose em vérios produtos lacteos de consumo corrente mas,
investigagdes adicionais sdo necessarias para esclarecer o papel dos
iogurtes no tracto digestivo humano.
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O queijo é um alimento importante na
alimentacéo de individuos de todas as
idades. Requintado e de sabores
variados, ele estd cada vez mais presente
na alimentacao dos portugueses. Nao
é por acaso... além de agradavel ao
paladar das criancgas e adultos, é

um dos alimentos mais ricos

em calcio e proteinas,

essenciais para uma

alimentacao saudavel.

Para adoptar um estilo de vida saudével, é reco-
mendéavel uma alimentagdo completa, variada e
equilibrada, associada & pratica de actividade fisica.
De acordo com a roda dos alimentos, 18% da nossa
alimentagao didna deverdo ser lacticinios.

Alimento para fodas as
idades e pora fodos os dias

O queijo é um alimento que concentra selectivamente
os nutrientes do leite. Sdo uma excelente fonte
alimentar de célcio, que tem excelente biodispo-
nibilidade, sendo bem assimilado e utilizado pelo
organismo humanao.

Queijo com reducao
de gordura

Destinadas a todas ds pessoas

gue tém preocupacoes com a
forma fisica e procuram alimen;:
tos com redugac de gordura,
existe heje em dia uma oferta
diversificada de gueijos com astas
caractaristicas e gue conseguem
conciliar prazer e cuidade.

Terra Nostrao Limiano

A Vaca que ri A Vaca que ri

Menos 50% de gordura
Informaggo Nutricional por 100 g
Volor energéfico 990 kJ | 236 keol
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Infarmagao Nitricienal por 100 g
Volor energético 980 kJ / 235 keol

porcoes Light
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Proteinas 2649
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Proteinas g
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Hidratos de carbono g
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Lipidos i4g

Lipides 9g

Lipidas 749

Calcio 930 mg (116% DDR’)

* DDR: Dose Digria Recomendadc

Calcio 900 mg |113% DDR"|

* DDR: Dose Didria Recomentdada

Célcio 300 mg (377% DDR’|

* DDR: Dose Didtia Recomendada

Cleio 330 mg (41% DOR")

* DDR: Dose Digria Recomendada
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MANIPULADORES DE ALIMENTOS -
CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E
FORMACAO PROFISSIONAL

Eesumo
A preparagdo de alimentos seguros adquire importancia especial em
cantinas escolares, pois qualquer incidente pode afectar um ndmero
elevado de criangas e jovens. O desconhecimento ou negligéncia das boas
praticas de higiene alimentar, por parte dos intervenientes no
fornecimento de refeicdes, pode estar na origem de Toxinfeccdes
Alimentares. Objectivo: Caracterizagcao dos manipuladores de alimentos
que operam nas cantinas escolares do Municipio de Penafiel.
Metodologia: Estudo descritivo, onde participaram 40 manipuladores de
alimentos. Utilizou-se um questionario para caracterizar e avaliar os
manipuladores, face aos habitos de higiene pessoais e necessidade de
formacao profissional. Resultados: A maioria dos manipuladores de
alimentos apresenta idades entre os 30 e os 49 anos e um nivel de
escolaridade inferior ao 2° ciclo do ensino bésico. Apenas 37,5% dos
manipuladores de alimentos realizavam exames médicos antes de
iniciarem as suas fungdes e somente 35,0% dos manipuladores possuiam
formacdo na sua drea de actividade profissional. Conclusdes: A vigildncia
da salde dos manipuladores deveria ser obrigatdria e realizada por uma
entidade oficial, incluindo exame médico no momento da admissao e
exames anuais regulares ou sempre que razdes clinicas o justificassem.
Seria importante definir as entidades responsaveis pela formacado
profissional especifica e certificada, com actualizagdes periddicas e
defini-la como exigéncia aos manipuladores.

Introducso

As modificacdes socioeconémicas vividas nas Ultimas décadas
condicionaram de forma importante os habitos alimentares,
transformando a alimentacao colectiva numa consequéncia inevitavel da
vidamoderna(1).

A preparagdo de alimentos seguros adquire importancia especial em
cantinas escolares, porque qualquer incidente que ocorra nas fases de
preparagdo ou confec¢do de alimentos, pode afectar um nimero elevado
de consumidores, a grande maioria criangas e jovens com eventuais
consequéncias graves devido nomeadamente, a imaturidade dos seus
sistemas imunitarios (2-4). As cantinas escolares devem fornecer
refeicdes nutricionalmente equilibradas mas também seguras,
garantindo a inocuidade, salubridade e boa conservagdo dos produtos
alimentares desde a recepc¢ao das matérias-primas até a sua distribuicao.
0 desconhecimento ou negligéncia das boas praticas de higiene
alimentar, por parte dos intervenientes no fernecimento de refeigdes,
pode levar a sua contaminagdo e consequentemente, 3 ocorréncia de
Toxinfecgdes Alimentares (TIAs) (5).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde [OMS], casos de TlAs
ocorrem diariamente em todos os paises, independentemente do seu
grau de desenvolvimento, no entanto a verdadeira dimensao do problema
é desconhecida, visto a maior parte dos casos ndo ser registado (6, 7).

De acordo com a OMS, em Portugal, no periodo entre 1993 - 2000 houve
em termos globais, um aumento no nimero de TIAs registadas, assim
como no respectivo nimero de pessoas hospitalizadas, o que coloca em
evidéncia a importancia desta problematica em salde publica (8). Dos
casos de TlAs registados até 1998, observou-se que as cantinas estiveram
num lugar de destaque como local de transmissao da doenca, quer nos
registados pelo laboratério de Lisbhoa (36% dos casos] quer nos do Porto
[31% dos casos) (9). Com base na investigacio e vigildncia epidemiolégica
a higiene pessoal inadequada dos manipuladores é apontada, juntamente
com a confeccdo, arrefecimento incorrectos e a preparacao dos alimentos
com muita antecedéncia, como as falhas que tiveram mais
frequentemente na base destas ocorréncias (10].

Face aos dados disponiveis, compreende-se que a ocorréncia de doencas

*Nutricionista, Instituto Técnico de Alimentagao Humana
**Técnico Superior da CAmara Municipal de Penafiel

de origem alimentar em cantinas escolares é um problema que n3o pode
ser negligenciado. A preméncia de encarar a seguranga alimentar nesses
espagos como uma prioridade, decorre também do elevado nimero de
refeicdes que sdo servidas. A formacdo profissional é reconhecidamente
um dos pilares da seguranca alimentar em qualquer um dos segmentos
da produg&o de alimentos. Em Portugal, o baixo nivel de escolaridade dos
manipuladores de alimentos, pode indiciar falta de conhecimentos sobre
questdes subjacentes a seguranca alimentar o que constitui um
constrangimento adicional a boa prossecu¢do de boas praticas de
desempenho profissional (11, 12). Considerando que os manipuladores de
alimentos sem formacdo especifica usam os conhecimentos que tém da
sua experiéncia doméstica, os resultados de varios trabalhos de
investigacao podem ser considerados preocupantes, pois foi observado
um desconhecimento assinaldvel sobre praticas correctas de
manuseamento de alimentos, nos manipuladores domésticos (5,13, 14) .
A estratégia mais eficaz é, assim, investir na formacao profissional dos
agentes envolvidos. Em Portugal esta é pouco frequente e muitas vezes
destina-se apenas a dar cumprimento aos planos de formagao
obrigatérios e n3o para concretizar a aquisicdo de competéncias (11).
Conceber formagéo em higiene alimentar com o Unico propdsito de
providenciar informacdo e produzir pessoal certificado é improvavel que
resulte numa mudanca significativa das praticas associadas a sequranca
alimentar (15).

0O objectivo deste estudo é caracterizar em termos sécio-demogréficos e
de deten¢do de formacdo profissional os manipuladores que operam nas
cantinas escolares dos Jardins-de-infancia e Escolas do 1°Ciclo do Ensino
Béasico do Municipio de Penafiel.

Participantes e métodos

Realizou-se um estudo descritivo, com uma componente analitica. Foram
alvo do estudo os manipuladores de alimentos dos estabelecimentos de
educagao pré-escolare do 1° ciclo do Municipio de Penafiel.

A recolha de dados foi feita pela aplicagdo de um questionario para
avaliacao de atitudes e necessidade de formacdo dos manipuladores de
alimentos.

Varidveis em estudo

Atitudes face a higiene e salde - O conjunto de itens do questionario que
tém subjacente uma atitude relacionada com a salde e higiene pessoal e
do vestudrio, que se considerou dependerem directamente do
manipulador. Nas questdes de salde considerou-se correcto o ndo ir
trabalhar doente, ou no caso de ir, informar o responsavel, assim como ter
a vacinagdo actualizada. Relativamente as questdes relacionadas com
higiene pessoal e do vestuario foram consideradas atitudes conformes: o
vestudrio ser adequado e estar limpo, lavar a farda pelo menos 3 vezes por
semana, utilizar calcado adequado e limpo, uso adequado de proteccdo do
cabelo, nao usar adornos, ter as unhas curtas e limpas e apresentar um
bom estado de higiene geral.

Ainformac3o recolhida, apds codificacdo e informatizacao foi analisada no
programa Statistical Package for the Social Sciences [SPSS), versdo 15.0,
para Microsoft Windows ®.

ultados
O grupo de manipuladores do estudo era constituido por 40 mulheres, com
idades compreendidas entre 21-57 anos [média 42,3 + 7,58). Dada a
dispersdo de idades dos manipuladores, procedeu-se ao seu
agrupamento por faixas etarias. Constatando-se que é na faixa etdria dos
40-49 anos que se situa a maijor parte dos manipuladores (52,5%). O nivel
de escolaridade é em média baixo, ndo integrando todos os grupos
categorizados [nenhum manipulador tinha curso técnico ou mesmo
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profissional]. Mais de metade dos manipuladores (60,0%) apresentava um
nivel de escolaridade inferior ou igual ao 2° Ciclo do Ensino Basico.
Relativamente a situagdo profissional, todos os manipuladores eram
funciondrios da Camara Municipal de Penafiel e a maioria (97,5%)
desempenha fungdes de cozinheiro; 92,5% dos funciondrios exerce
fungdes nesta area ha menos de 10 anos e 2,5% ha mais de 20 anos. 70%
dos manipuladores referiu que trabalhava nesta area porque gosta, 25%
porque lhe dava estabilidade, e os restantes porque ndo tinham outra
alternativa profissional [Tabela 1).

|dade (anos) 40 <29

30a39 12 30,0
40 a 49 21 52,5
250 6 15,0
Nivel de escolaridade 40 1° Ciclo do Ensino Bésico 12 30,0
2° Ciclo do Ensino Basico 12 30,0
3° Ciclo do Ensino Bésico 13 32,5
Secundério 3 7.5

Ensino Técnico/Profissional 0 0
Categoria Profissional 40 Cozinheira 39 97,5
Auxiliar de cozinha 1 2,5
Tempo de trabalho 40 <9 37 92,5
na cantina (anos) 10a20 2 5,0
220 1 2,5
Motivo para trabalhar 40 Gosta 28 70,0
nesta area Estabilidade 10 25,0
Sem alternativa 2 5,0

Tabela 1 Caracterizagao do grupo de manipuladores de alimentos.

Verifica-se que apenas 37,5% dos manipuladores realizaram exames
médicos quando iniciaram fungdes, nomeadamente anélises gerais e raio
pulmonar, no entanto a maioria dos manipuladores (90,0%) referiu fazer
vigildncia do estado de salde regularmente. Todos os manipuladores
questionados referiram ter a vacinacdo actualizada (dados nao
apresentados).

Mais de metade dos respondentes referem ir trabalhar quando se
encontram doentes, no entanto 72,0% referiu informar o responsével do
seu estado, sendo afastados da manipulacdo de alimentos ou usando
méscara quando apresentam sintomas de infecgio respiratéria.

Dos manipuladores em estudo, 90,0% apresentava vestudrio adequado e
limpo; e a frequéncia de mudavariava entre 1 e 5 vezes por semana, sendo
a frequéncia de muda de vestuario diaria de 52,5%. Cerca de 35,0% dos
manipuladores apresentava calcado adequado e limpo. Cerca de 20,0%
referiu usar luvas descartéveis para realizar diferentes tarefas (tabela 2).
Verificou-se que a quase totalidade dos manipuladores apresenta uma
higiene geral adequada (92,5%).

Vestuario adequado 40
Frequéncia de muda 40 1 0 0,0
da farda (vezes por semana) 2 10 25,0
3 1" 27,5
4 0 0
5 19 52,5
Calcado adequado 40 Sim 14 35,0
Nao 26 65,0
Uso de luvas 40 Sim 8 20,0
descartaveis Nso 32 80,0
Protecgao de cabelo 40 Sim 36 90,0
Nao 4 10,0
Higiene geral adequada 40 Sim 37 92,5
Nao 3 7.5

Tabela 2 Caracteristicas do grupo de manipuladores do estudo: fardamento e higiene geral.

65,0% dos manipuladores avaliados nunca teve formacgdo na area da
higiene alimentar. Dos 14 manipuladores que tiveram formagao nesta
area apenas 21,4% tiveram mais que uma accao de formagao, sendo a
“Higiene e Seguranca Alimentar” a temética mais abordada [92,8%).
Metade dos inquiridos refere a valorizacdo pessoal como o motivo mais
frequente para a participacao nas formagdes. A quase totalidade dos
manipuladores [95,0%] refere que gostaria de ter formac&o na sua area
profissional; os motivos alegados pelos dois manipuladores que referiram
ndo querer fazer formacdo foram, a falta de tempo/disponibilidade e
desinteresse, ainda que formalmente justificado com argumentos do tipo
“aprende-se ao longo davida” (Tabela 3).
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Frequentou acgoes Sim 14 35,0
formagao Nao 26 65,0
Namero de acgoes 14 1 1 78,6
de formacdo em que 2 3 214
participou
Tema da Ultima 14 Higiene e Seguranga Alimentar 13 92,8
formagao Primeiros Socorros 1 7.2
Motivos para participar 14 Obrigatoriedade 3 21,4
na formagao Valorizagao pessoal 7 50,0
Progressao na carreira 4 28,6
Gostaria de fazer 14 Sim 38 95,0
formacao Nao 2 5.0

Tabela 3 Aspectos da formagao cantinua do grupo de manipuladores.

Discussao

A totalidade dos manipuladores em estudo pertence ao sexo feminino,
apresentando idades entre os 30 e os 49 anos, tal como foi verificado por
Malhotra et al (16]. Mas, ao contrario daquilo que se tem observado em
paises desenvolvidos (17), o nivel de escolaridade destes manipuladores, é
mais baixo: a maioria possui um nivel de escolaridade igual ou inferior ao
20 ciclo do ensino basico [Tabela 1). Tal podera ser devido ao baixo nivel de
escolaridade em Portugal, uma vez que 76,2% da populagdo possui
apenas o ensino basico ou menos (18). Ou, por outro lado, 4 escolaridade
ndo ser um critério na selec¢do de trabalhadores para os estabeleci-
mentos de restauracao colectiva (16). Dos aspectos mais preocupantes
relativamente a higiene e salide dos manipuladores, esté o facto de 62,5%
dos manipuladores ir trabalhar doente e desses, 28,0% nao informar o
responsavel, ficando assim a manipular alimentos em condigdes
privilegiadas para disseminar microrganismos, dados que sac
concordantes com os encontrados por Fonseca et al, em que 6,0% dos
manipuladores de restaurantes do Porto se mantinham em actividade
quando se encontravam doentes (19).

0 afastamento de manipuladores com doenca potencialmente
transmissivel é um dos aspectos mais claramente apontados no Codex
Alimentarius (20) e Regulamento da Comissao Europeia (CE) n® 852/2004
(21), para estabelecimentos da natureza das cantinas. O problema desses
portadores/eliminadores de microrganismos é a ineficacia da lavagem
das maos na eliminacdo de doses infectantes presentes na pele e
frequentemente auséncia de material de protec¢do adequado (luvas
descartaveis e mascaras) (22).

Salienta-se ainda o facto de ndo existir vigildncia de saide dos
manipuladores por uma entidade oficial, ficando esta, dependente dos
critérios individuais, embora na populagdo em estudo, a maioria dos
manipuladores tenha referido realizar vigildncia médica periédica [dados
n&o apresentados).

A utilizagdo de luvas descartaveis é muitas vezes responsavel por uma
falsa sensagdo de seguranca, incorrendo-se potencialmente em
comportamentos de risco (23, 24]. As luvas descartaveis, sendo (teis para
prevenir a contaminagao dos alimentos com microrganismos residentes
na pele dos manipuladores, particularmente em casos de infecgdo
cutanea, sdo utilizadas somente por 20,0 % dos manipuladores inquiridos,
guando tém ferimentos nas maos. Em termos de prevencdo de
contaminagdes cruzadas, as luvas podem até contribuir para aumentar o
risco, se nao houver o cuidado de as trocar com regularidade e de lavar as
maos antes e ap6s a sua utilizacdo (24).





Todos os trabalhadores de unidades alimentares, incluindo os que
trabalham em regime temporéario, deveriam receber formacao basica em
seguranca alimentar e praticas de manipulagdo higiénica de alimentos
(15). Essa formac@o deveria ser regular, uma vez que a multiplicidade de
ementas e a actualizacdo da legislacdo requer uma adaptacdo constantea
novos procedimentos [25]. A demonstrar a importincia da formagao,
Hammond et al. referem que a média anual de ocorréncia de TlAs na
Florida baixou significativamente ap6s a implementagao de um programa
de formacao, passando de 250 surtos anuais para 194 surtos anuais em 3
anos (26).

No presente trabalho, a percentagem de manipuladores que receberam
formacao especifica (35,0% - tabela 3) é muito semelhante & encontrada
por Bas et al., que foi de 31%, valor manifestamente insuficiente (27)
(Tabela 2).

Um dos aspectos que mais tem preocupado os responsaveis pela
programacdo da formacdo e avaliacdo da sua eficécia, é a evidéncia de que
o numero de acgdes de formagdo ndo corresponde a uma melhoria
efectiva das praticas quotidianas. Da anélise de alguma bibliografia em
que essas questdes foram equacionadas, depreende-se que as
consequéncias praticas da formac&o profissional podem ser diversas.
Assim, enquanto alguns encontram efectivamente uma associacdo
positiva [26), noutros tal ndo se verificou (28). Vérios motivos séo
apontados para essas diferencas, que se poderiam agrupar sob trés
perspectivas: (1) a qualidade da formac3o, associada & escolha correcta
dos conteldos, adequacdo ao nivel cultural dos formandos e as tarefas
que desempenham, equilibrio entre a componente pratica e tedrica e
formagao pratica no local de trabalho; (2] a capacidade do formando,
decorrente da sua literacia, experiéncia prévia, idade, aspectos sécio-
-demograficos e motivacao; (3) supervisdo (28]. Este dltimo aspecto,
prende-se com a necessidade do acompanhamento regular das boas
praticas em higiene e seguranca alimentar nas unidades, questdo
apontada como fulcral no sucesso da implementacdo de modificagdes
associadas & aprendizagem (29).

Conclusoes

Avigilancia da salide dos manipuladores, com carécter preventivo, deveria
ser obrigatéria e realizada por uma entidade oficial competente no ambito
da salde no trabalho, sob responsabilidade de um médico especializado
em medicina no trabalho, na medida que se verificou que apenas cerca de
um terco dos manipuladores realizavam exames antes de iniciarem as
suas funcdes.

A percentagem reduzida de manipuladores com formagdo na sua area
profissional, evidencia a importdncia da exigéncia legislativa de
habilitagdo profissional para trabalhadores numa area tao sensivel como
aalimentacao colectiva de criancgas.

0O reconhecimento social daimporténcia desta profissao, na satde e bem-
estar das criangas e jovens, poderd ser também uma forma importante de
promovera motivacdo neste grupo profissional.
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ABORGAGEM DA EDUCACAO ALIMENTAR EM
MEIO ESCOLAR - A REALIDADE PORTUGUESA

Resumo

Com este artigo pretende-se dar a conhecer como as escolas do sistema
educativo portugués integram a Educacao Alimentar e Actividade Fisica
nas suas praticas educativas. Para tal, analisamos o Edital de 2009 através
do qual as escolas se candidataram a um financiamento para desenvolver
os seus projectos de Educagdo para a Salde. Esta andlise permite
concluir que as escolas continuam a assumir a Educagado Alimentar e
Actividade Fisica como dareas prioritarias, sendo a “promocdo de
comportamentos alimentares adequados” a temdtica mais adoptada
pelas escolas. Importante é também a constatacdo de que as escolas
realcam o papel da Educagdo Alimentar e Actividade Fisica na promogao
da salde, assumindo o paradigma salutogénico e ndo se cingindo as
questdes da prevengao dadoenca.

Contextualizagao

A Educacao para a Salde é considerada um eixo estruturante do percurso
escolar do aluno. Dentro deste eixo sobressai a Educacdo Alimentar,
como a area preferencialmente abordada por todas as escolas [1-3].
No entanto, essa preocupagdo nem sempre tem encontrado paralelo na
oferta alimentar em meio escolar, sendo reconhecidos casos de oferta
desajustada, casos esses que sdo frequentemente apontados como
contribuindo para um perfil de obesidade crescente entre as camadas
mais jovens.

A partir de 2006, e por Despacho do Sr. Secretario de Estado da Educacéo,
Dr. Valter Lemos, a Educacdo Alimentar e a Actividade Fisica (EA/AF)
passou a ser uma das teméticas prioritarias que tém de constar do
Projecto Educativo de Escola no dmbito da Promog&o e Educagdo para a
Saude (4], sendo as restantes a “Prevencdo da violéncia em meio escolar”,
a “Prevencdo dos consumos de substancias psicoactivas” e “Educacéo
sexual/Prevencdo do VIH-Sida e outras IST". Esta obrigatoriedade, em
conjunto com os diferentes regulamentos/normativos que o Ministério da
Educacdo (ME) tem vindo a publicar, sdo sinais da preocupagio com a
problematica dos habitos alimentares dos jovens e demais areas de
intervencao ao nivel da Promocdo e Educagdo para a Saude (PES). Com o
alargamento da PES a todas as escolas do sistema de ensino pretende-se
que todas elas sejam promotoras de salde e que, deste modo, capacitem
os alunos e restante comunidade educativa a adoptarem comportamentos
salutogénicos que, no caso da alimentagdo, terdo certamente influéncia a
médio prazo na adop¢do de habitos alimentares capazes de inverter os
dados que Portugal apresenta, designadamente, na obesidade.

Desde 2007/08, o Nucleo de Educacdo para a Salde e Accao Social Escolar
[NESASE) da Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular (DGIDC) do ME, tem vindo, através de um Edital, a abrir
concursos para financiamento a Escolas/Agrupamentos que
desenvolvam projectos na area da PES.

Objectivo

Neste artigo, pretende-se apresentar os dados obtidos da andlise do
altimo edital (2008-09], nomeadamente as tematicas, as metodologias, os
destinatdrios e os parceiros utilizados pelas Escolas do Sistema Educativo
Portugués no desenvolvimento de Projectos de EA/AF no &mbito da PES.

Metodologia

A metodologia utilizada foi a andlise do Edital (2008-09) dirigido as
escolas/agrupamentos que responderam online, incidindo este estudo
exclusivamente nas questdes relacionadas com a EA/AF.

Resultados
Ao edital de 2009, responderam cerca de 50% das escolas/agrupamentos,
;Técnico Resp | pela Educagao Ali

**Técnica do NESASE-DGIDC/ME
=** Coordenadora do NESASE-DGIDC/ME

no NESASE-DGIDC/ME (rui.lima@dgidc.min-edu.pt)

com uma maior incidéncia de estabelecimentos de ensino pertencentes
as Direccdes Regionais de Educacio (DRE] do Alentejo e do Algarve
(Gréfico 1).
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Graifico 1 Distribuicio das respostas ao edital [2008/09] em relagdo ao n.° de escolas/
agrupamentos de cada DRE

Em conformidade com os dados que o ME tem vindo a obter em momentos
anteriores de monitorizagao, a EA/AF continua a atingir valores superiores
a 90% [Grafico 2).
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Grifico 2 Distribuigdo percentual das dreas de intervengo - nacional

A analise das teméticas associadas a drea da EA/AF revela que ha uma
maior tendéncia para trabalhar a “promocgdo de comportamentos
alimentares adequados” (22%), seguida da “promocéo da actividade
fisica” (18%) e da “prevencdo de doencas relacionadas com
comportamentos alimentares” (17%), surgindo em 5° lugar a “melhoria da
oferta alimentar em meio escolar” [10%) - Gréfico 3.
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Grafico 3 Distribuicio percentual da abordagem da Ed. Alimentar e Activid. Fisica por tematica -
resultados nacionais

A distribuicdo das temdticas eleitas para intervencdo ndo é uniforme a
nivel nacional, sendo teméticas como a “promocao da actividade fisica” e a
“promocao da salde oral” mais trabalhadas no sul do pais, enquanto a
“promocgdo de comportamentos alimentares adequados™ é trabalhada
com maiorincidéncia no Norte (Gréfico 4).
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Grafico 4 Distribuigdo percentual da abordagem da Ed. Alimentar e Activid. Fisica, por temética, em
cadaDRE

As metodologias mais utilizadas na EA/AF sdo a “exposicdo de

trabalhos/produtos” (88%), as “campanhas/comemoragdo de eventos”
(85%) e as “palestras/debates/sessbes de informac&o-sensibilizagdo”
- Gréfico 5.
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Grafico 5 Distribuicdo percentualao nivel nacional,das metodologias utilizadas na Ed. Alimentar e
Activid. Fisica
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Grafico & Distribuicdo percentual ao nivel nacional, das metodologias utilizadas na Ed. Alimentar e
Activid. Fisica

0 Gréfico 6 permite verificar que as "dindmicas inter-pares”, como por
exemplo o recurso a alunos mais velhos como modelos positivos para os
alunos mais novos ou a criacdo de “brigadas” de alunos a dinamizar as
refeicdes escolares, sdo mais recorrentes na DRE Algarve, enquanto as
“campanhas/comemoracdo de eventos”, “estratégias de envolvimento
das familias” e o “desenvolvimento de programas com matérias
especificas” s3o mais utilizadas em escolas/agrupamentos das DRE Norte
eAlgarve.

No que diz respeito aos destinatarios das iniciativas de EA/AF observa-se
que, ao nivel nacional, os alvos preferenciais sdo essencialmente os
alunos, os professores e as familias [Grafico 7). A andlise ao nivel regional
revela que as escolas/agrupamentos da DRE Algarve, comparadas com as
das restantes DRE, aposta mais em iniciativas dirigidas aos Auxiliares de
Accdo Educativa (Grafico 8).

Grafico7 Distribui¢do percentual ao nivel nacional, dos destinatarios da Ed. Alimentar e Activ. Fisica
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Grafico 8 Distribuicdo percentual, dos destinatdrios na Ed. Alimentar e Activ. Fisica em cada DRE

Os parceiros a que as escolas/agrupamentos recorrem para o trabalha na
area da EA/AF continuam a ser, preferencialmente, os Centros de Satide
(93%). As Autarquias [55%) e as Associacdes de Pais (52%) sdo os
parceiros a que as escolas recorrem em 2° lugar (Gréfico 9). A nivel
regional, a anéalise das parcerias ndo revela grandes diferencas entre as
DRE (Grafico 10).
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Gréfico 10 Distribuicdo percentual, dos parceiros na Ed. Alimentar e Activ. Fisica, em cada DRE





Discussio

A anilise de resultados permite inferir que a EA/AF continua a ser uma
dreaa que as escolasfagruparmentos dio urn grande enfogue.

As ternéticas priorizadas vBo de encontro as necessidades que as escolas
easnciedade em geral diagnosticam.

0 ME/DGIDC tern vindo a publicar diferentes decumentos gue visam
regularforientar a oferta alimentar em meio escolar [5-7]. O tema "a
melhoria da oferta alimentar” surge em 5° lugar, o que nos leva aadmitira
hipdtese que as praticas escolares se adaptam, progressivamente, as
“nevasregras”.

As metodologias mais referidas revelam que, na 4rea da EA/AF, as
escolas/agrupamentes ddo importdncia e visibilidade ao trabalhe de
investigacdo e producdo dos alunos, sendo também uma pratica muito
frequente a comemoragao de eventos, nomeadamente o “Dia Mundial da
Alimentacio” e a realizagdc de palestras de informacéo.

0 trabalho junto de familias e com metodologias inter-pares s3o cada vez
mais recorrentes e usadas sobretudo em escolasfagrupamentos de
escolasdo Norte e do Sul.

Os destinatarios continuam a ser, maioritariamente os alunos,
continuando a observar-se um reduzido envolvimento dos téenicos da
Accdo Social Escalar [ASE), téenicos esses que costurmam ter um papel
fulcral no apoio aos bufetes e aos refeitdrios escolares.

As metodologias utilizadas e os destinatdrios seleccionados levam-nos a
admitir que as escolas continuam a apostar no desenvolvimento de
competéncias e fazem-no de forma integrada e envolvente.

Os parceiros a que as escolas recerrem para o desenvolvimento de
Projectos na EA/AF confirmam a tradigdo de parceria entre as escolas e os
centros de saldde. Contudo, o trabalho crescente em sintonia com as
autarquias, € porventura reflexo da realidade da transferéncia das
competéncias, em questdes de alimentacio, para o poder local [8-10).

Conclusdes

Este estudo revela que a Educaggo Alimentar e Actividade Fisica s8o dreas
da PES presentes nas escolas, cam um grande envelvimento des alunos e
familias, o que pode serum bom princlpio paraa inversao de determinados
problemas tais como a inadequada selec¢do de géneros alimenticios e a

pégina 38_39

reduzida prética de actividade ffsica. Deste modo, o Sisterna Educative
estd j4, neste momento, a contribuir para a inversdo dos ndmeros da
prevaléncia da cbesidade, sobretudo emidade escolar.

O trabalho que os Departamentos Centrais do Ministério da Educaggo, em
colaboragio com instituigGes de reconhecido mérito na temética, tem
vindo a desenvelver ndo chega. Pedemoes interrogar-nes se, no future, ndo
devemn as escolas e agrupamentos investir mais na formagdo dos
Auxiliares de Acgdo Educativa e Técnicos de Acgéo Social cujo papel na
selecgio de alimentos é de reconhecida importéncia., envolvendo-os
neste processo. Precisamos de técnicos habilitados, na escola, para
operacionalizar essas diferentes iniciativas.
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Resumo

A efectividade da educagdo alimentar no 1° Ciclo do Ensino Bésico esta
dependente de vérios factores, como sejam os conteldos que o curriculum
prevé, transcritos nos manuais escolares e a sensibilidade do professor
para o tema. Pretendeu-se analisar: o curriculum nacional do 1° Ciclo do
Ensino Bésico, no sentido de perceber que contelddos relativos a
alimentagao sdo propostos; uma amostra de 12 manuais escolares para
compreender a transcricdo destes mesmos objectivos e, por Ultimo, o
plano de estudos de um “Curso de Professores do 1° Ciclo do Ensino
Bésico”, explorando quais as aprendizagens previstas, relativas a
alimentac3o/nutricio. Verificou-se que os conceitos preconizados no
curriculum nacional sd3o subjectivos, escassos e pouco claros.
Relativamente aos manuais escolares constatou-se incoeréncia e erros
em alguns dos conceitos transmitidos. No curso de formacao inicial
analisado os conteldos programaticos sdo escassos e pouco consistentes
e a exploragdo da tematica nem sempre acontece. Concluimos a
necessidade de revisdo do curriculumnacional e dos manuais escolares, no
sentido da coeréncia e objectividade dos conceitos propostos na area da
alimentac3o/nutricio. Seria também crucial que os cursos de formacao
inicial de professores contemplassem conceitos de educagdo para a
salide, nomeadamente aqueles relativos a alimentacéo.

Palavras- A
Educacdo, 1° Clclo do Ensino Basico, Professor

Introducao

Um preocupante aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade
nas criangas e adolescentes tem decorrido desde a dltima metade do
século XX, um pouco por todo mundo. Portugal ndo é excepcdo: mais de
metade dos adultos portugueses e mais de 30% das criangas apresentam
excesso de peso/obesidade (1, 2). Este balanco é predictor de niveis futuros
aumentados de uma série de doencas crénicas, como doenca
cardiovascular e cerebrovascular, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2,
certos tipos de cancro, desordens musculo-esqueléticas e desordens
mentais (1, 2).

Para reverter o crescimento da prevaléncia da obesidade, s3o necessarias
medidas abrangentes, que incidam de imediato sobre as criancas e
jovens, de modo que se possam observar os seus efeitos dentro dos
préximos 4 ou 5 anos. Segundo a Carta Europeia da Luta contra a
Obesidade (3, 4) deve controlar-se, até 2015, o crescimento desta epidemia,
centrando a atencdo sobre trés pilares: alimentacdo saudavel;
incremento da actividade fisica e programa educativo, escolar e
institucional, multissectorial (3, 4). As criancas tém pouco conhecimento
sobre alimentacdo/nutricdo e os pais, a escola e os meios de comunicacio
tém veiculado mensagens insuficientes e ineficazes, relativamente a
promocao de habitos alimentares saudaveis. As intervengdes devem ir
muito além da simples promog&o de conhecimentos (5). S30 necessérias
acgdes integradas, que visem a saudde das criangas, envolvendo familias,
escolas, a comunidade e indistria alimentar, além de um sistema de
salde que invista na prevencdo de doengas. Contudo, promover a adop¢ao
de habitos alimentares saudaveis representa um grande desafio para os
profissionais de salde. Aspectos da alimentagdo sdo dificeis de ser
modificados, pois sao considerados componentes da histéria individual,
da familia ou do grupo social [5]. Intervir precocemente neste processo,
por meio de acgdes educativas, pode influir positivamente na formac3o de
habitos alimentares saudaveis, uma vez que é na infancia que se
constroem as bases para comportamentos, incluindo aqueles relativos a
alimentac3o (5, 6). A escola constitui ambiente propicio para a aplicacio
de programas de educacao para a salde, umavez que se insere em todas
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as dimensdes da crianca: ensino, relacdes lar-escola-comunidade,
ambiente fisico e emocional (7). O contexto escolar, ao proporcionar
dentro da sala de aula uma abordagem curricular de temas relacionados
com a alimentacdo e ao fornecer alimentos saudaveis nos espacos de
alimentacao colectiva, como bufetes e cantinas, possibilita a mudanca de
conhecimentos e de comportamentos (7). Por tudo isso e também gracas &
influéncia dos pares, professores e auxiliares de acgéo educativa, a escola é
decididamente um local preferencial para o desenvolvimento de escolhas
alimentares saudéveis (7).

0 conceito de “Escola Promotora de Saide” nasceu na década de 80, com
base na Carta de Ottawa e na Convencdo dos Direitos da Crianca 8. A 12
Conferéncia da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Salde teve lugar
na Grécia, em 1997, e dela resultou a resolugdo que delineava 10 4reas
prioritérias para o desenvolvimento das Escolas Promotoras de Salde,
sendo duas delas: o curriculum formal e a formag&o de professores na area
(8). Em Portugal, os Ministérios da Salde e Educacdo formalizaram, em
1994, uma parceria que visava uma activa colaboracdo entre escolas e
centros de salde. Dessa parceria resultou a Rede Nacional de Escolas
Promotoras de Salde, integrada na Rede Europeia (9, 10]. O XVII Governo
Constitucional consagrou no seu programa, de entre os objectivos
prioritérios de politica educativa, a adopcdo de medidas atinentes a
promocao da satde no meio escolar, refor¢ando a necessidade de trabalho
na Rede Nacional de Escolas Promotoras de Sadde. Visto isto, e também na
sequéncia do relatdrio preliminar criado pelo Grupo de Trabalho de
Educacao Sexual/Satde em 2005 e do Despacho n°25 995/2005 do gabinete
da Ministra, no dia 7 de Fevereiro de 2006, foi assinado um Protocolo entre o
Ministério da Educagdo e o Ministério da Salde, com o objectivo de
desenvolver actividades de promogdo da educacgdo para a saide em meio
escolar (9). Este protocolo apela & promocdo dos factores de protecgdo
relacionados com o estilo de vida, junto a comunidade educativa, nas areas
de salde prioritarias, tais como a alimentag&do saudavel, propondo o estudo
e reorganizacao do curriculo, na perspectiva do desenvolvimento curricular
da educacdo para a salde nos projectos de escola e turma e o
aproveitamento das areas curriculares ndo disciplinares para a abordagem
da promocdo da salde (8, 9. O Despacho n® 15 987/2006 surge a 27 de
Setembro de 2006 e define o enquadramento a observar por
agrupamentos/escolas no que se refere & Promocdo e Educacdo para a
Salde, sendo obrigatéria a sua inclusdo no projecto educativo da escola (11).
Neste enquadramento foi estabelecida a abordagem especifica das quatro
tematicas de Educacdo para a Salde, consideradas prioritarias: a
alimentacdo e actividade fisica; o consumo de substancias psicoactivas; a
educacdo sexual e a violéncia em meio escolar (11). A alimentacdo
corresponde, em conjunto com a actividade fisica, a 25% da totalidade de
temdticas consideradas prioritarias na Educacdo para a Saude, a exercer
nasescolas (11).

Sendo a escola um meio favoravel ao processo educativo, o professor é o
membro central da equipa de salde escolar pois, além de ter maior contacto
com os alunos, esta envolvido na sua realidade social e cultural. Alguns
estudos comprovam a maior eficicia da educagdo nutricional aplicada por
professores, quando comparada com a aplicada por profissionais de satde
(6, 12). O professor do 1° Ciclo do Ensino Basico tem um papel fundamental
no desenvolvimento das criangas, por ser um professor Gnico. E nesta fase
que se formam as criangas para os habitos de observacio, de
questionamento, de trabalho, de motivacdo e de interesse. Segundo a Teoria
Social Cognitiva, de Bandura, comportamentos, factores pessoais e
ambientais interagem e influenciam, reciprocamente, o comportamento,
conduzindo & mudanca (13). Ora os professores do 1° Ciclo do Ensino Bésico
s30 0s responsaveis por criar conhecimentos, actuando como modelos de
comportamento; logo, quando informados e motivados, podem tornar-se





agentes transformadores do comportamento alimentar das criangas,
exercendo uma influéncia positiva, na formacao de habitos saudaveis (13).
0 professor pode influenciar os habitos alimentares dos seus alunos de
diversas formas: pela transmiss&o adequada de conhecimentos; ao actuar
positivamente como modelo e ao promover praticas alimentares
sauddveis na sua sala de aula, em detrimento de méas escolhas
alimentares. Alguns estudos analisam o papel do professor como modelo
na escolha alimentar - por ingerir um lanche saudavel no intervalo de
aulas, por estimular a crianca a provar determinados alimentos, etc.
comprovando uma influéncia positiva na aceitag&o e ingestdo de alimentos
(13, 14). E fundamental que, para tal efeito, os professores do 1° Ciclo do
Ensino Basico possuam conhecimentos suficientes sobre a prética de uma
alimentagdo saudével e sobre as necessidades alimentares das criangas e
adolescentes. A introdugdo desta componente no curriculum da formagao
inicial dos professores é ja apontada como fundamental para que estas
competéncias sejam adquiridas e para que a devida influéncia seja exercida
(13, 15). Nas escolas portuguesas, segundo dados apresentados no relatério
preliminar do Grupo de Trabalho para a Educacao Sexual/Salde, que estuda
e propde os pardmetros gerais de programas de educacdo para a salide em
meio escolar, os professores participam activamente na educacdo
nutricional (16). Este grupo concluiu que a educacdo em matérias
relacionadas com a salde, onde se inclui a educacdo nutricional, tem-se
processado fundamentalmente através de trés dinamicas: acgbes de
formacao pontuais para alunos, professores e pais, dinamizadas por agentes
exteriores a escola; conteddos transversais trabalhados em todas as
disciplinas e area curricular n3o disciplinar, integrada no curriculum escolar
regular (16). Dados apresentados pelo Grupo de Trabalho para a Educacdo
Sexual/Salde comprovam que a educacdo nutricional exercida pelo
professor é mais eficaz do que aquela exercida pontualmente por agentes
exteriores & escola [16-18). Formar os professores é portanto fulcral, pois
estando estes sensibilizados e informados, podem estimular, nas suas
aulas, préticas alimentares saudaveis.

agentes transformadores do comportamento alimentar das criancas,
exercendo uma influéncia positiva, na formac&o de habitos saudéveis (13).
Estes estudo debruca-se sobre alguns factores de efectividade da educacéo
nutricional no 1° Ciclo do Ensino Baésico. Assim sendo, anlisou-se : o
curriculumnacionaldo 1° Ciclo do Ensino Basico, no sentido de compreender
que conteGdos relativos & alimentagdo/nutricdo sdo propostos; uma
amostra de manuais escolares em vigor para comprender a transcri¢cao
destes mesmos objectivos e, por Ultimo, o plano de estudos do “Curso de
professores do 1° Ciclo do Ensino Basico” da Escola Superior de Educagao
do Politécnico do Porto, explorando quais as aprendizagens previstas
relativas a alimentacdo/nutricao.

Metodos

1@ Analise do curriculumnacional de 1° Ciclo do Ensino Basico

As intervencdes que estdo incluidas no curriculum conseguem maior
sustentabilidade no tempo sendo, por isso, mais efectivas. Nos curricufum
do sistema educativo de diferentes paises da Unido Europeia hd um
investimento nas questdes nutricionais e alimentares, tanto do ponto de
vista biolégico e na sua relagdo com a salde, como do ponto de vista
cultural e social. Ao professor foi concebida a liberdade de ajustar o
programa a realidade da escola em que se insere, organizando-o e
gerindo-o de acordo com a realidade em questao. Analisou-se quantitativa
e qualitativamente o curriculum nacional do 1° Ciclo do Ensino Bésico, no
sentido de compreender que disciplinas dao o contributo para a
transmissdo de conceitos de alimenta¢do/nutricio, quais os objectivos
especificos e qual a sua distribuicdo durante os 4 anos do 1° Ciclo do
Ensino Bésico.

29 Anilise de uma amostra de manuais escolares

Cada Agrupamento de Escolas opta por diferentes manuais que, depois de
aprovados, sao utilizados durante tempo determinado. Assim sendo e
porque os manuais utilizados nas escolas de 1° Ciclo do Ensino Bésico
portuguesas sao diversos, foram pesquisados, aleatoriamente, 12
manuais escolares da disciplina de estudo do meio, do 1° ao 4° ano. De
uma lista de manuais em vigor para o 1° Ciclo do Ensino Basico, foram
seleccionados aleatoriamente 4 manuais escolares de cada ano. Foram
analisados de todos os conteldos que esta disciplina aborda histéria,
biologia, etc. - os conteldos relativos & alimentagdo/nutri¢do, sua
coeréncia e variagdes consoante editora. Para cada manual registou-se o
ndmero de paginas dedicadas ao estudo da tematica e calculou-se a sua

percentagem relativamente ao nimero total de pdaginas. Calculou-se
entdo a média desta percentagem, para cada ano.

39 Anilise da formacdo inicial - “Curso de Professores de 1° Ciclo do
Ensino Basico” da Escola Superior de Educacao do Politécnico do Porto
A introducdo da componente de educacdo para a sadde no curriculum da
formacao inicial dos professores é referida em varios estudos como passo
fundamental para que conhecimentos e competéncias sejam adquiridos
de formaa que o professor, informado, possa exercer o devido efeito scbre
os seus alunos (12). Como tal, analisou-se, por conveniéncia, o curriculo
do “Curso de Professores do 1° Ciclo do Ensino Basico”, da Escola
Superior de Educacdo do Politécnico do Porto, de forma a compreender
que conhecimentos, acerca da alimentagdo/nutricdo, este curso
transmite aos futuros professores. O “Curso de Professores do 1° Ciclo do
Ensino Bésico” tem a duragdo de formag&o de 4 anos lectivos e confere o
grau de licenciatura, permitindo a docéncia no 1° Ciclo do Ensino Basico,
em instituicdes publicas e privadas. Analisou-se o plano de estudos do
curso de “Professores do 1° Ciclo do Ensino Bésico™ e os conteldos
relativos a alimentagdo transmitidos.

1 \tados e discussan

1° Analise do curriculumnacional de 1° Ciclo do Ensino Basico

No curriculum do 1° Ciclo do Ensino Bésico, os conceitos relativos &
alimentacdo/nutricdo sao abordados na disciplina de estudo do meio (19). 0
estudo do meio é uma area curricular interdisciplinar, que relne os
principais ramos do saber que contribuem para a compreensao do mundo -
a biologia, a geologia, a quimica, a fisica, a geografia e a histdria. As nogdes
sobre alimentacdo/nutricdo estdo incluidas numa Unica competéncia:
“reconhecimento de que a sobrevivéncia e o bem-estar dependem de
habitos individuais de alimentagdo equilibrada, de higiene, de actividade
fisica e de regras de seguranca e de prevencdo”, que corresponde a 3% da
totalidade de competéncias que o estudo do meio deve construir. No
documento descritivo do Programa Nacional, o estudo do meio apresenta 10
objectivos gerais sendo que um deles passa por “desenvolver habitos de
higiene pessoal e de vida saudavel utilizando regras basicas de seguranca e
assumindo uma atitude atenta em relagdo ao consumo”; um outro propte que
o aluno saiba “identificar problemas concretos relativos ao seu meio e
colaborar em acgdes ligadas a melhoria do seu quadro de vida". Quanto aos
objectivos especificos da disciplina de estudo do meio, relativos ao estudo da
alimentagao/nutri¢ao, nos 4 anos do 1° Ciclo do Ensino Bésico correspondem,
em média, a 5% da totalidade de objectivos da disciplina. De uma forma geral,
os objectivos relativos & alimentacdo/nutricdo s3o pouco claros e especificos,
particularmente aqueles que correspondem ao 1° e 2° anos. Apenas 13% da
totalidade de objectivos sdo especificos para a aprendizagem de regras de
alimentagao saudével e/ou higiene alimentar e esta percentagem diz respeito
aos conceitos transmitidos no 1° e 2° anos. A maioria (50%) explora a origem
dosalimentos (agricultura, pecudria, etc.).

O Secretario de Estado da Educagao definiu, no ano lectivo de 2006/2007,
principios e sugestdes para a gestao do curriculo do 1° ciclo do ensino basico
estipulando, para o estudo do meio, um tempo de trabalho semanal de 5
horas, metade das quais obrigatoriamente dedicadas ao ensino
experimental das ciéncias. Restam entdo 2,5 horas para o ensino de todos os
conceitos do estudo do meio, 0 que corresponde, apenas, a 10% do tempo de
aulas semanal.

2° Anélise de umaamostra de manuais escolares

Concluiu-se que existem variagdes entre editoras, ndo surgindo os mesmos
objectivos do programa nacional transcritos da mesma forma, o que pode
serjustificado pela subjectividade dos objectivos apresentados no programa
nacional. Apesar disso, os temas abordados reflectem o Programa
Nacional, para cada ano lectivo.

Constatou-se incoeré&ncia em alguns dos conceitos transmitidos, sendo, por
exemplo, incluida a alimentacao saudavel na tematica de higiene alimentar,
nos manuais de 1° e 2° anos. Para além disso foram detectados erros nas
mensagens transmitidas como, por exemplo, a preconizagdo de apenas 4
refeicdes pordia e a apresenta¢ao da roda dos alimentos, mal concebida, em
manuais do 1° ano.A média da percentagem de paginas que correspondiam
4 trasmissdo de conceitos de alimenta¢do/nutricdo, relativamente ao
ndmero total de paginas dos manuais foi de:4,5% no 1°ane; 2,3 % no 2° ano;
5,0% no3°anoe 2,5% no4°ano.





3° Andlise da formagiio incial - “Curso de Professores de 1° Ciclo do
Ensino Béslco™ da Escola Superior de Educagio do Polliécnlco do Porto
Com o amével apoio dos docentes da Escola Superior de Educagdo clarificou-
se gue, a disciplina de Ciéncias da Natureza Il é a dnica que aborda,
directarnente, contelidos de alimentagic/nutri¢io. Esta disciplina & leccionada
ne sequnde ano do curso e tem cardcter anual. Explora conteddos de quimica,
biologia e competéncias relacionadas comn estas dreas da actividade humana, 0
estudo da alimentagdo/nutrigdo corresponde a 25% dos tdpices a abordar na
biologia [fisiologia humana e nutricho e dieta como factores de equilibrio do
organisma]ea 11% dos tépicos a abordar nadisciplina de Cigncias da Naturezall.
E de salientar que o programa da disciplina de Ciéncias da Natureza ll & aberto e
que a lista de conte(dos ndo estd isenta de ser alterada, A docente esclareceu
que, pelo facto do ndmero de aulas serescasso para trabalhar todo o programa,
nemsempreaalimentacSo/nutrigio eraabordada.

Conclustas

0 aumiadum formal deve ser coerente e objectivo, no que dizrespeitoac ensinoda
alimentagio/nutrigio, sendo fundamental a participagdo de profissionais aptos
para o efgito na sua concepedo, assim coma na transcrigde para manuais
escolares. Estes devemn ser cuidadosamente escritos e deve proceder-se &
revis&o técnica profissional, no &mbito da alimentagia/nutrigio. O professordo
1@ Ciclo do Ensino Basico € um agente crucial na educagae alimentar e seria por
issc crucial que adquirisse bases para tal, devendo os cursos de formacao inicial
de professores de 1° Ciclo do Ensino Bésico contemplaraeducacio paraasaude
ne seu CUTicLiLm, com temas especificos de alimentagdo e nutrigdo. Deveriam
também existir equipas multidisciplinares/orientagbes técnicas, que guiassemna
interveng&o do professor de 1° Ciclo do Ensina Basico, no sentido da educagio
alimenitar. Para quea educacso alimentar seja efectiva deveria serinstitucionalizada,
naocontinuando dependente dadecisodosdistritos, escolas ou professares,
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0 presente artigo tem como principais objectivos tragar c actual estado da
fome e da desnutricdo a nfvel mundial assim como apresentar estratégias
gue os Nutricionistas podem adoptar para combater este problema. Sao
abordados diversos aspectos: a definicdo de fome e de desnutricdo, a sua
distribuicdo a nivel mundial e o combate & forne, quer par intermédio de
organizagbes a nivel mundial, quer por estratégias gque propomos
enquanto Nutricionistas.

As estimativas mais recentes do ano de 2007, referem que a fome e a
desnutricBo afectam cerca de 923 milhSes de pessoas, pelo que a
resolugio deste problema & imperativa, o que se mostra dificil e distante e
requer o esforco conjunto de governos, de instituicdes e de profissionais
de salde, nos quais se incluem os Nutricionistas. Esperamos que este
artigo lhes desperte consciéncias e iniciativas.

nirogucog

Para existirem condigbes Optimas de desenvolvimento e de
funcionamento fisiolégico, cognitive e emocional, & necessaria a
disponibilidade de alimentos em todas as fases da vida, em quantidade e
gualidade [1]. A satisfacBo das necessidades alimentares & um direito
inerente a todos os seres humanos. Contudo, o ndmero de pessoas que
passa fome e que esta desnutrida em tado o mundo é assustador, sendo
este um problema lenge do seu fim. Uma vez que o papel do Nutricionista
na sociedade é a promocao da salde nas populacbes e porque a caréncia
de alimentos & a negagdo de uma das mais bésicas necessidades
humanas, sentimos que & importante reflectir sobre este tema, compilar
informagado, procurar estratégias e desenvolver intervengdes que nos
aproximem da suaresolugao.

1. Fome e Desnutrigiio

A forne reflecte-se na sensacdo desagradavel ou doloresa causada pela
auséncia de alimento acompanhada por necessidade ou grande apetite de
comer, miséria ou indigéncia extrema (1, 2]. Portodo o mundo, a erradicacdo
da pobreza é um elemento-chave para um melhor acesso aos alimentos
(3.

A desnutricdo, traduz-se na condigdo em que, certas pessoas vivemn
abaixo da satisfacdo do minimo das necessidades energéticas diarias
(pelo compremetimento da ingestdo de alimento), importante para
manteruma vida saudavel e activa (2, 4].

As consequéncias da forne e da desnutrig8o sdo varias, entre elas: um
aumento da vulnerabilidade dos individuos para certas infecgbes, a
diminuigdo de predutividade nos adultes e o comprometimento do
rendimento escolar da populagdo infantil (5, &).

2.0snimeros daFome

A fome, a nivel mundial, estd a aumentar. A Food and Agriculture
Organization of the United Nations [FAQ) estimava que, em 2007, sofriam
de fome 223 milhdes de pessoas, um aumento de mais de 80 milhdes
desde 1990-92. Os Gltimos dados disponiveis até 2003-05 mostraram que
alguns paises que caminhavam favoravelmente no sentido da diminuicdo
do numero de pessoas a passar fome, podem ter sofrido um retrocesso
devido an aumento do prece dos alimentos (7). Neste periodo, cerca de 848
milhdes de pessoas estavam desnutridas, ou seja 13% da populagdo
mundial [Tabela 1). Destas, mais de 832 milhGes viviam em paises em
desenvelvimento, onde a desnutrigdo atingia 14% da populagdo [Tabela 1).
Nestes paises verificou-se um aumento de quase 22 milhdes no ndmero
de pessoas cam fome relativermente a 1995-97 (8).

Quando se trata de criangas, os nimeros sdo igualmente desoladores. Em
2004, a cada 5 segundos marreu uma crianca por causa da fome ou da
desnutri¢do [9). Em 2008, cerca de um quarto das criangas de paises em
desenvolvimento apresentavam baixo peso para a sua idade(10).

Podemos cbservar na Figura 1 @ mais recente Mapa da Fome, relativo aos
anos de 2003-2005 (8). Verificamos que na Africa Sub-Sahariana o

problema da desnutrigdo é gravissimo, com um elevado ndmero de paises
assinalades a vermelho, ou seja, com pelo menos 35% da populacdo
desnutrida. De facto, nesta regido africana a desnutrigao afectava mais de
212 milhBes de pessoas [8). Relativamente ao Continente Asiético, mais de
541 milhdes de pessoas sofriam de desnutrigdo, ou seja, 16% da populagdo
[Tabela 1] (8].

Nos paises desenvolvidos, o nimero de pessoas desnutridas era inferior,
tendo diminufde de cerca de 21 milhGes entre 1995-97 para cerca de 14
milhes entre 2003-05 (8]. Nao sdo apresentados pela FAQ dados relativos
a desnutricdo na Europa neste periodo. Contudo, estatisticas anteriores
desta mesma organizacéc apontavam que entre 2002-04, menas de 2,5%
da populacio Portuguesa era desnutrida (11]. No entanto nio temos
informacao dondmero de pessoas a passar fome em Portugal.

Hunger map
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Flgura 1 Mapa da Fome, 2003-2005 [fonte: FAO). [Reproduzida com autorizagéo da FAQ]

MUNDO 18 14 13

Paises Desenvolvidos <5 <5 <5
Paises em Vias de Desenvolvimento 20 18 16
Asla e Pacifico 20 17 16
Asia Este 15 12 10
Asia Sudeste 24 18 16
Asia Sul 25 22 21
Asia Central B 9 1
Asia Ocidental 38 27 14
América Latina e Caralbas 12 1" 8
América do Norte e Central 8 8 [}
Caralbas 26 28 23
América do Sul 12 10 8
Médlo Orlente e Norte de Africa 6 8 )
Médio Criente 7 1 11
Norte de Africa <5 <5 <5
Africa sub-Sahariana 34 34 30
Africa Central 34 51 57
Africa Este 45 44 35
Africa Sul 45 43 37
Africa Oeste 20 16 14

Tabela 1 Frequéncia da desnutrigho (%] na populagiototal a nivelmundizl [fonte: FAO).
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FOME: CONTEXTUALIZACAOE

3.0combate a Fome
3.1.0rganizagdes Mundiais

3.1.1. Food and Agriculture Organization of the United Nations
(Organizacao das Na¢des Unidas paraaAlimentacio e aAgricultura)
Desde que foi fundada, esta organizagdo lidera esforgos a nivel
internacional para vencer a fome. S30 objectivos da FAO melhorar a
nutricdo humana, a qualidade de vida rural e a economia a nivel mundial
bem como aumentara produtividade agricola (12).

Em Setembro de 2000 foram delineados os Objectivos do Desenvolvimento
do Milénio, que sdo estratégias de combate a pobreza, a fome, a doencga, a
iliteracia, 3 degradacdo do ambiente e a discriminacdo contra as
mulheres. Estes objectivos devem ser cumpridos até 2015 e o primeirovisa
a erradica¢do da fome e da pobreza, pela redugdo para metade do nimero
de pessoas que vive com menos de 1 délar pordia e que passa fome (9).

A FAO lidera os esfor¢os no combate a Fome também pela escolha dos
temas do Dia Mundial da Alimentacao. Em 2007 o tema foi “O Direito a
Alimentagdo” e em 2008 “Seguranga Alimentar Mundial: os Desafios da
Alteragdo Climéatica e Bioenergia”, no contexto de que o aquecimento
global e o aumento da procura do combustivel biolégico ameagcam
aumentar o nimero de pessoas desnutridas nas préximas décadas (7).

3.1.2. Banco Alimentar (BA)

0 BA Portugués contra a fome pertence a Federacao Europeia de Bancos
Alimentares. Esta organizagado encarrega-se da recolha e distribuicdo de
bens alimentares adquiridos em doagdes, a instituicdes, familias e
pessoas necessitadas. Em 2007, o BA ajudou 232.754 pessoas, 1542
instituicdes, distribuindo 19.919 toneladas de bens alimentares no nosso
pais (13, 14, 15).

3.1.3. Unicef

A Unicef é a agéncia das Nagdes Unidas que promove os direitos das
criangas. Esta organizacdo desenvolve diversas estratégias no combate a
fome: fornecimento de material de apoio as populacdes, distribuicao de
alimentos, criagdo de bancos de cereais, formacao de agentes de saude
locais e acgdes de educagdo sobre nutricdo (16).

3.1.4. Programa Alimentar Mundial (PAM)

0 PAM é uma agéncia das Na¢des Unidas destinada a ajuda alimentar em
diferentes paises. Com trabalho desenvolvido em 80 paises, abrange uma
média de 90 milhdes de pessoas no mundo, vitimas de desastres naturais e
de guerras, que vivem em bairros de lata nas grandes cidades, em
situagdes de pobreza extrema e doentes com SIDA(17).

3.2. A Nossa Proposta - Estratégias de um Nutricionista no Combate a
Fome

O Nutricionista é um profissional de salide vocacionado para o tratamento
e para a prevencao, intervindo a nivel individual e comunitario. Fazendo-se
valer da sua vasta formagdo, pode intervir em comunidades, regides ou
paises cuja populagao sofra de fome ou de desnutri¢do. Através da pratica
clinica, de politicas implementadas ou da educagdo, ele pode tratar,
melhorar, ensinar e assim evitar que a salde das populacdes seja afectada
por carénciadealimento.

3.2.1. Anivelinternacional

a. Missoes de Ajuda Humanitaria

Numa perspectiva mundial, uma das intervengdes que podemos levar a
cabo é a participa¢do em Missdes de Ajuda Humanitaria e de Assisténcia
Médica. Para além do apoio clinico e individual em Hospitais ou Centros de
Salde, o Nutricionista pode intervir a nivel da educagao alimentar e pode
também desenvolver politicas e programas alimentares dirigidos a
comunidades e focalizados nas caréncias registadas de acordo com a drea
geografica, como por exemplo, a promog¢do do aleitamento materno, a
suplementacdo em certos micronutrientes ou a fortificacdo de alimentos.

3.2.2. Anivel nacional
a.Educagdo Alimentar

A educacdo alimentar constitui um ponto-chave para a promog¢ao da
saude. Deve ser proporcionada a todos os grupos populacionais e sociais,

através de escolas, infantarios, Cadmaras Municipais, Juntas de Freguesia
ou meios de comunicagao social, entre outros.

Entendemos que sdo trés os aspectos a focar a curto prazo. Primeiro,
educar a populacdo sobre as bases de uma alimentag&o saudavel e a sua
importancia na promocdo e manutencdo da salde ao longo da vida. Em
segundo lugar, focarmo-nos na perspectiva econdémica da alimentagdo,
explicar exemplificando, que uma alimentacio saudavel e equilibrada
pode ser econdmica, se pensada e bem delineada. Por Gltimo, clarificar
ideias pré-concebidas sobre alimentos e alimentacdo e desmistificar
conceitos. Acreditamos que estes temas estdo interligados, peloque asua
abordagem conjunta é crucial para a promogao da salde, melhoramento
da alimentacdo e o combate a fome e desnutricdo da populagdo
Portuguesa.

b. Hortas Urbanas e disponibilidade de hortofruticolas

Ja na era medieval, os monges cultivavam junto dos mosteiros legumes,
arvores de fruto, plantas aromaticas e temperos culindrios(18). Hoje,
acreditamos que a agricultura realizada por cidaddos junto as habita¢des
e instituigdes dentro da cidade, para consumo proprio, podem traduzir um
impacto paositivo na sua alimentacao. Esses espagos de cultivo, as hortas
urbanas, oferecem a possibilidade a familias mais carenciadas de
disporem de hortofruticolas as refeicdes. Estes sdo na sua maioria
alimentos caros e que nao estao, porisso, ao alcance de todos, pelo que a
vertente econdmica destas hortas reveste-se, a nosso ver, de extrema
importancia.

Estas hortas devem estar ao alcance de todos. Paraisso é fundamental o
esfor¢o conjunto de Cé&maras Municipais, Juntas de Freguesia e
AssociacOes varias. Assim, as autoridades urbanas devem aproveitar e
aumentar o nimero de espacos publicos verdes e dar-lhes fins benéficos
para os cidaddos. Embora consideremos que a criagao de hortas urbanas
deva visar em primeiro lugar a populagdo mais carenciada, dada a sua
vertente lUdica, social e educativa, devem numa fase posterior, estender-
-seatodaa popula¢do, como acontece no Reino Unido ou Holanda.
Considerando os aspectos aqui mencionados, a criagdo de hortas urbanas
constitui uma forma de combate a fome e desnutricdo da nossa
populacao.

Cn

A partir deste trabalho de revisdo, percebemos que a situagao mundial no
que diz respeito ao problema da fome e da desnutricdo continua muito
grave, afectando um elevado nimero de pessoas e que a sua resolucdo se
revela dificil. Contudo, é possivel aliviar a situacio de milhdes de pessoas
que sofrem com este problema. A contribuicdo do Nutricionista é muito
importante e Gtil. Apesar de alguma despreocupagdo ou falta de accéo
relativamente ao problema da fome, existem medidas que a nossa classe
pode adoptar e estratégias que pode desenvolver, contribuindo para a sua
resolucao.

Agradecimentos: Dra. Alexandra Bento, Presidente da Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas e ao Dr. Luis Xavier, docente na Escola
Secundaria Infante D. Henrique e na Universidade do Autodidacta e
Terceiraldade do Porto.
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Resumo

0 conhecimento da estrutura demogréfica do pais e do poder econémico
das familias, e o conhecimento sobre a sua evolugao, é essencial para o
desenvolvimento da capacidade de resposta das instituicdes responsaveis
pela gestao da emergéncia civil decorrente de catastrofes naturais ou de
accdes humanas.

Este trabalho tem como objectivo delinear algumas relacdes entre
demografia e planeamento civil de emergéncia, na perspectiva da gestao
da alimentacdo, nomeadamente a importancia do conhecimento de
factores e geografia da vulnerabilidade nutricional no pais, tendo em vista
oplaneamento alimentar para situagdes de emergéncia.

A metodologia utilizada envolve a analise de informacdo estatistica
publicada em Portugal, nos aspectos relativos a estrutura demograficae a
proteccdo social.

Ha um conjunto crescente de evidéncias e preocupagées em matéria de
salde e apoio social nos paises desenvolvidos, face a eminéncia de
catastrofes, que podem criar rupturas funcionais nos sistemas de
assisténcia a populagdo. Portugal manifesta, de modo preocupante,
alguns factores de vulnerabilidade.

0 trabalho conclui com a importancia dos dados demogréficos para o
planeamento da alimentacao, e do papel dos profissionais da érea da
Nutricdo que pode assumir um novo interesse operacional e de
responsabilidade social, decorrente de responsabilidades atribuidas aos
municipios em matéria de Proteccao Civil.

Introducgad

A avaliagdo do risco nutricional de uma populacdo em situacao de
emergéncia civil, resultante de catastrofes naturais ou porac¢do humana,
é fundamental para assegurar a adequacdo do apoio alimentara prestare
envolve a avaliagao do estado nutricional da populagdo e de um conjunto
de factores condicionantes do acesso, da distribuicao e da utilizacao dos
alimentos pela populagdo afectada (1,2). Dispor de informag&o prévia
sobre a populacdo afectada é determinante da capacidade de agir com
rapidez e adequacgao.

Neste trabalho, assumimos como emergéncia civil o estado de uma
comunidade em que ha necessidade de prestacdo de medidas de apoio
imediato & populacio [sobretudo a nivel de resgate e salde, alimentar ou
abrigol. A condi¢do decorre de um evento geomorfolégico ou climatico
[gerando uma catdstrofe natural), ou de um acidente tecnoldgico ou
industrial cujos efeitos podem ter uma expressdo geografica vasta e
afectarem os ecossistemas. Em sentido mais lato, pode incluir as
situagdes de emergéncia humanitaria decorrentes de conflitos armados,
particularmente nos casos de conflitos nao militares em que o
reconhecimento das convengdes internacionais é mais débil (as complex
emergencies (3,4)]. A catéstrofe afecta as condigbes de vida da populagdo,
no todo ou de grupos, e o tecido socioecondmico podendo estabelecer-se
desde o nivel local [municipal) ao nivel nacional (5] ou mesmo
transnacional. Deste modo, a emergéncia civil tem associada uma
perturbacdo funcional da comunidade e, eventualmente, uma afectacao
de estruturas e equipamentos individuais ou de uso colectivo. A
perspectiva de comunidade aqui tratada nao invalida que no planeamento
civil de emergéncia também sejam previstas formas de apoio alimentar
individualizado.

0 sistema nacional de Protecc¢éo Civil, conforme estruturado ao abrigo da
respectiva Lei de Bases (5), estabelece a responsabilidade das autarquias
em matéria de direccdo e execugdo da politica de Protecgdo Civil no
ambito territorial dos municipios. Os objectivos e dominios de actuac¢ao da
Protecgdo Civil municipal estao perfeitamente definidos na legislagdo em
vigor (). Para concretizar o Plano, os servigos contam com a colaboracdo
de diversos Agentes de Protec¢do Civil, com missées especificas na sua
areade especialidade.

*Nutricionista, Professor Adjunto do Institute Piaget / Viseu (jlameiras@viseu.ipiaget.org)
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Neste trabalho procuramos delinear algumas relagdes, que é conveniente
considerar no planeamento civil de emergéncia, a partir da informagao
publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica nos aspectos relativos a
estrutura demografica e a protec¢do social, como contributo para uma
analise mais profunda, jé iniciada, e que se impde para conhecer factores
e a geografia da vulnerabilidade nutricional no pais, tendo em vista o
planeamento alimentar para situagdes de emergéncia civil.

Dados estatisticos nacionais - demografia e proteccao social

E bem conhecido que a populagdo portuguesa estd num processo de
envelhecimento, em que se associa uma baixa taxa de natalidade com o
aumento da esperanca média de vida nos dois sexos e notado, quer na
esperan¢a média de vida ao nascimento, quer na esperanca média de vida
aos 65 anos. Disto resulta um aumento da percentagem relativa da
populacdo portuguesa na faixa etaria dos 65 e mais anos, enquanto o saldo
natural no pafs se tem mantido sem altera¢des de mérito pelo menos
desde 2000 (7,8]. A taxa de crescimento efectivo das regides portuguesas
acaba por ser em larga medida determinada pelo crescimento migratério
para essas regides, mas na globalidade nacional a taxa de crescimento
efectivo tem diminuido nos ultimos anos (7, 8, 9).

0 indice de Depend&ncia de Idosos (individuos com 65 e mais anos por 100
individuos dos 15-64 anos) tem aumentado (7, 8). O [ndice de Dependéncia
Total (individuos dos 0-14 anos e com 65 e mais anos por 100 individuos dos
15-64 anos) é praticamente estavel. Contudo, é de notar que apesar de os
indices considerarem a populagdo com 15-24 anos como populagéo
activa, na realidade uma parte significativa continua dependente
financeiramente da familia, enquanto se mantém no sistema de ensino
secundario e Superior (7, 8). As despesas de proteccdo social com o
desemprego, com doenga e invalidez, com pensdes de velhice e
sobrevivéncia, e com exclusdo social, tém vindo a aumentar de ano para
ano (8, 10). A Taxa de Risco de Pobreza (TRP), outro indicador
socioecondmico, tem vindo a baixar, em boa medida por ac¢do dos apoios
sociais, mas também com aparente contributo de rendimentos ndo
monetarios (auto-produgdo e abastecimento, rendimentos em géneros
diversos) [11]. A percentagem dos idosos sds que correspondem a casos
de pobreza identificada é crescente (12). A desagregacdo da TRP, apds as
transferéncias sociais e segundo a composicdo do agregado familiar
permite revelar situagbes de risco muito elevado e situagdes muito
diferenciadas. Dados recentes mostram que os valores maximos de risco
foram atingidos por adultos sés mas que vivem com pelo menos uma
crianca, sequidos de idosos isolados e de agregados com 2 adultos e 3 ou
mais criancas (9). O Coeficiente de Gini, um indicador de desigualdade na
distribuicdo do rendimento, sofreu um ligeiro agravamento nos Ultimos
anos (9, 11). Tomando como exemplo a discriminacéo dos valores do
Coeficiente de Gini pelas Regibes NUTS (Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos| de Portugal, estimado para 2005-2006,
regista-se o valor minimo no Alentejo e o valor maximo na Regido de
Lisboa (11). O valor minimo no Alentejo ndo significa maior riqueza na
regido; tdo sd sugere que numa regido com baixa natalidade, alta
percentagem relativa de idosos e economicamente deprimida ha poucas
diferencas entre os problemas econémicos que cada cidadao enfrenta.
Pelo contrério, o valor muito mais elevado na Regigo de Lisboa aponta
para assimetrias socioecondmicas muito mais profundas. E de salientar
que os valores apresentados sdo valores nacionais, logo meramente
indicativos, com a limitacdo de que ndo traduzem realidades coexistentes
na geografia das cidades. O indice de desigualdade na distribuicdo de
rendimentos (Récio $80/S20 - razdo entre os 20% da populacdo com
maiores rendimentos e os 20% da populacdo com menores rendimentos)
ap6s um progressivo agravamento parece ter estabilizado (10), mas continua a
ser um indicador fortemente sujeito a decisdes politicas em matéria
redistributiva.





ESTATISTICAS |

E RISCO EM EMERGENCIA CIVIL

As despesas com “alimentacdo, bebidas e tabaco” representavam em
1973-1974, mais de 40% dos custos de manutengao das familias [13). Hoje,
as despesas com “produtos alimentares e bebidas ndo alcodlicas” tém
vindo a baixar, ultrapassadas pelas despesas com habitagdo e
combustiveis [11]. Os pensionistas sdo um dos grupos sociais para o qual
as despesas com a alimentacdo mais pesam no saldo finaldo més (11).

0Os dados da demografia e proteccdo social para o conhecimento da
comunidade

0 conhecimento da situagdo actual da populagdo portuguesa em matéria
de estrutura demografica e de poder econdmico das familias, bem como o
conhecimento sobre o modo como aqueles aspectos tém vindo a evoluir, &
essencial para o desenvolvimento da capacidade das instituigdes
responsdveis pela gestdo da emergéncia civil decorrente de catastrofes
naturais ou resultantes de actividades humanas. O interesse coloca-se em
vérios niveis de planeamento: nacional, regional / distrital e municipal /
local. A estes trés niveis, pode-se acrescentar o nivel transnacional que
decorre da insercdo do estado portugués em organizagdes politicas
internacionais. A documentacao de referéncia no ambito da UE faz notar a
inevitabilidade dos fendmenos naturais, e salienta as preocupagdes
relativas a populagdo infantil e juvenil e a outros sectores, especialmente
vulneraveis em caso de emergéncia, como pessoas idosas e de mobilidade
reduzida (14).

Os individuos ndo sdo vulneraveis directamente por serem jovens ou
idosos mas porque num dado momento, e face as caracteristicas do
evento catastréfico, ndo possuem os recursos ou as condicdes fisicas
adequadas para o enfrentar com sucesso, instalando-se assim a situacao
de emergéncia que pode acontecer segundo diversos planos simultaneos
[médico, nutricional, infraestruturas, habitacional, etc.). Existem factores
fisiolégicos que determinam a vulnerabilidade nutricional de alguns
grupos da populacdo (criancas, gravidas, lactantes e idosos). Porém, a
vulnerabilidade (e a sua contrapartida, a resiliéncial de individuos do
mesmo “grupo fisioldgico” depende fortemente de outros factores que
influenciam a capacidade de obter alimentos e de os utilizar (2). Um idoso
pode ter menos mobilidade que um jovem mas uma maior resisténcia a
adversidade; um jovem pode ter fragilidades de sadde mas dispor da
proteccdo fisica e apoio emocional da familia (15). Aspectos culturais
relacionados com a proteccao da crianca, aumento das necessidades por
stress fisiolédgico e a perda de rendimento econémico sdo alguns dos
factores enunciados como tendo participagdo na instalacao de consumos
alimentares deficitarios em adultos (16). Doengas crénicas, exposi¢do a
condi¢des meteoroldgicas adversas apds a catastrofe e dificuldades na
preparagao das refeicdes sdo exemplos de factores adicionais que
contribuem para a degradagdo do estado nutricional entre os idosos (17). A
resisténcia ao abandono das suas residéncias notada entre muitos idosos,
dificuldades de mobilidade e fracos recursos econdémicos, limitadores
face aos custos de deslocacdo e estadia fora da residéncia, sdo outros
factores que contribuem para dificultar a extraccdo das zonas afectadas
de potenciais vitimas de catastrofes (18).

Adiversidade e a teia complexa de influéncias entre os factores sociais na
desigualdade social e na salide, exige uma visdo objectiva e apurada sobre
as comunidades e os seus grupos (19). A pobreza é factor socioeconémico
determinante para as doencas infecciosas e parasitarias em associagcdo
com défices em infra-estruturas sanitarias, bem como para a morbilidade
e mortalidade por desnutrigdo. Porém, também é cada vez mais valorizado
como factor de morbilidade e mortalidade por doencas insidiosas do foro
vascular, metabélico, digestivo e oncoldgico (19]. As condicdes precarias
de qualidade do espaco urbano, criam um terreno favoravel a
disseminacdo de doencas infecciosas (20), quer por acidente sanitario,
quer decorrente da ameaga de bioterrorismo (21]. PopulagGes que
suportam privacdo econdémica continuada ficam mais vulnerdveis a
potenciais factores de stress geradores de perturbacdes de salde (22). Em
paises economicamente mais desenvolvidos, e politica e socialmente mais
estaveis, a morbilidade pode manifestar-se como indicador de superior
interesse (4). Estudos realizados apds algumas situacdes de catastrofe
natural em paises comparativamente considerados como tendo condi¢des
de vida mais favoraveis a salde ou em que a obesidade pode mesmo estar
aaumentara prevaléncia, mostraram que idosos e até adultos mais jovens
podem apresentar consumos energético e proteico abaixo das
recomendacfes para a sua idade, sexo e actividade fisica (16). Esta
evidéncia estava j& subjacente em consideragdes publicadas em Portugal
h& mais de uma década (1997) por Emilio Peres (23] ao apontar a

desnutri¢ao, em formas mais ou menos floreadas, como consequéncia de
défices de consumo alimentar em cerca de 20% da populagdo portuguesa,
em condigées normais de vida. Nesse trabalho, também os idosos
apareciam como exemplo de grupo desfavorecido e com marcada
coexisténcia com a pobreza. A experiéncia da guerra na regiao balcanica
veio demonstrar como este grupo pode ser particularmente afectado(24)
Estudos realizados na sequéncia de eventos catastréficos ocorridos na
altima década, reafirmam também as gravidas e as lactantes como
grupos particularmente vulneraveis (25, 26).

A distribuicdo da populacdo entre os meios rural e urbano tem influéncia
decisiva sobre alguns par@metros de vulnerabilidade. O ritmo de
concentragdo das populagdes, sobretudo em torno das cidades, nem
sempre é acompanhada de um ritmo de estabelecimento de condi¢des
habitacionais, de meios assistenciais em salde e de estabilizagéo
financeira das familias que permitam assegurar condigdes de vida
favoraveis 3 manutencdo de niveis de salde aceitaveis (20). Deve ser
motivo de preocupag¢ao em termos do estado nutricional e consequente
identificacdo precisa, a condicdo de pobreza entre muitos residentes de
zonas “histéricas” [na realidade, zonas velhas) e de bairros peri-urbanos,
sobretudo a que decorre de baixo rendimento econémico (27, 28] [caso dos
idosos, muitas vezes doentes créonicos, isolados do ponto de vista familiar
e com pensdes reduzidas] e a que se associa a um reduzido capital social
(caso de trabalhadores migrantes desenraizados culturalmente e com
condicdes de permanéncia precéria no pais).

0 conhecimento da comunidade para o planeamento da resposta em
emergéncia civil

A disponibilidade de informagdo [mesmo dispersa] demogréfica,
econdmica, de protec¢do social e de salde, nos paises desenvolvidos,
permite mapear as situagdes de inseguranca alimentar, analisar as
causas e as perspectivas de evolugdo desses problemas; identificar os
grupos mais pobres e socialmente mais vulneraveis, e que mais poderado
beneficiar de uma intervencdo planeada e ajustada das autoridades
competentes em matéria de gestdo do apoio de emergéncia e ajuda
humanitaria e de protecgao social continuada (29); e aplicar uma noco de
matriz a analise da comunidade, percebendo-se que a um mesmo espago
geografico podem corresponder, na realidade, varias comunidades,
conforme os individuos sejam analisados segundo pardmetros como a
idade, a actividade econdmica, a escolaridade e acesso a informagdo, e
outros. A vulnerabilidade ndo é homogénea dentro dos grupos sociais e
dos espacos geograficos (15). Os referenciais técnicos em matéria de
apoio alimentar de emergéncia alertam para a conveniéncia de considerar
nas estratégias de implementagdo, elementos tais como: o ndmero
previsto de pessoas afectadas e as caracteristicas demogréficas, a
estrutura social e politica da populagdo, as condi¢des de seguranga e
operacionais, as politicas existentes em matéria de nutrigdo, os grupos de
risco, as capacidades e os recursos locais, as infra-estruturas locais e as
instalacdes e servicos existentes, e as possiveis implicagcdes e impacto
ambientalalongo prazo que podem ter as intervencdes propostas (30).
Dados locais e regionais sobre a estrutura demografica e a sua
distribuicdo espacial, o rendimento e o esfarco orcamental das familias,
as taxas de desemprego e de pobreza e os indices de dependéncia, casos
de risco social sinalizados por entidades de apoio social pulblicas e
privadas, o nimero de idosos que moram isolados, a capacidade de apoio
social instalada, podem ser analisados de modo integrado com dados
sobre o acesso aos cuidados de salde, a qualidade do parque habitacional
e a estrutura urbana [por exemplo, vulnerabilidade face ao risco sismico
da regido e nimero provavel de desalojados para uma dada magnitude
sismica, a capacidade de producio auténoma de alimentos, a capacidade
econémica e o capital social das familias (por exemplo em termos da
capacidade imediata de solucionar uma perda de alojamenta). Para efeito
do planeamento civil de emergéncia, em termos alimentares, isto tem
particular interesse para que se defina um quadro minimo de recursos
[por exemplo, reservas alimentares, tipo de donativos e nimero de
refeitérios] que deve ser previsto num plano de emergéncia, e que se
afigure razoavel face ao risco expectavel para essa regido, combinados os
varios tipos de catastrofe.

0 papel do nutricionista

Os profissionais da drea da Nutricdo Humana podem ter um papel decisivo
nesta abordagem da alimentagdo como componente major no processo de
planeamento civil de emergéncia, na medida em que para além da





preparacdo de planos alimentares, tém competéncia ao nivel do
planeamento e gestao de sistemas de apoio alimentar, constituindo um
factor decisivo em matéria de controlo de custos e de gestdo da qualidade
nutricional e da seguranca alimentar, bem como de informacao publica.
As vantagens sao claras: custos controlados e sobretudo justificados pela
qualidade nutricional da alimentacdo fornecida s vitimas lincluindo a
adaptag¢do de planos a vitimas com necessidades nutricionais especiais] e
aos agentes em operagbes de emergéncia; controlo, em matéria de
segurangaalimentar, face a situagcdes adversas de gestac da alimentagao.

Conclusoes

A estrutura demografica, os indicadores de salde e as condi¢des sécio-
politicas em Portugal conferem-lhe um estatuto de pais desenvolvido.
Embora grande parte da literatura acerca da interven¢do no dominio da
assisténcia humanitaria reporte as experiéncias de apoio em paises com
estados mais precarios de desenvolvimento econdmico, estruturas
sociais frageis e instabilidade politica, existe um conjunto crescente de
evidéncias e preocupacdes em matéria de salde e apoio social nos paises
desenvolvidos, face a eminéncia de eventos catastréficos que criem
rupturas funcionais nos sistemas de assisténcia a populagdo. Estes
problemas ndo podem ser escamoteados no plano do apoioc de
emergéncia.

Numa perspectiva de planeamento de resposta face a emergéncia civil, o
idoso constitui um exemplo de situacdo de base bioldgica, socialmente
modulada, em que as condicdes fisicas como a mobilidade e as
expressbes de morbilidade podem exacerbar vulnerabilidades face as
catastrofes.

0O papel dos profissionais da érea da Nutri¢do pode, assim, incluir uma
nova valéncia com interesse operacional e de responsabilidade social, que
decorre de responsabilidades atribuidas aos municipios em matéria de
Proteccao Civil. O nutricionista municipal pode ter um papel fundamental
no estudo das vulnerabilidades locais, no planeamento de ac¢des de ajuda
e no apoio a gestdo logistica da alimentacdo em situacdes de emergéncia
civil.
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INFLUENCIA DOS
E SEUS CONST
FARMACOLOGICA

Resumo

Actualmente reconhece-se que os constituintes da dieta sdo capazes de
modular a actividade de diversos farmacos. A interaccdo farmaco-
alimento/nutriente esta largamente difundida na literatura, sabendo-se
hoje que é capaz de fazer alterar significativamente a acc¢do
farmacoldgica. No sentido de se optimizar a terapéutica farmacoldgica,
todos os factores que a influenciam devem ser considerados. Ao longo
deste artigo, aludir-se-a para esta tematica, descrevendo-se factores
inerentes ao Homem, aos alimentos ou constituintes destes com
influéncia sobre a ac¢do de diversos farmacos, sendo também estes
especificados.

Através desta breve revisdo, pretende-se alertar os profissionais de salde
para a importancia clinica destas interac¢des, uma vez que, por estarem
em contacto directo e constante com os individuos, encontram-se numa
situagdo privilegiada para os prevenir das consequéncias decorrentes da
administracdo concomitante de alguns alimentos com certos farmacos.
Neste contexto, torna-se fundamental que os profissionais das areas da
nutricdo e alimentagdo prestem apoio nutricional aos individuos
considerando sempre as possiveis interac¢cdes entre os alimentos que
aconselham e a terapéutica farmacoldgica que lhes esta instituida.

Intreducao

As interac¢des que ocorrem entre alimentos e farmacos estdo
reconhecidas ha décadas, podendo a ingestdo e administracdo
concomitante dos mesmos apresentar diferentes efeitos (1). Com o
presente artigo pretende-se alertar os profissionais de salde para as
influéncias que os alimentos e nutrientes apresentam na farmacocinética
e/ou farmacodinamia de diversos farmacos, dado que dependendo do tipo
de interac¢do, os efeitos terapéuticos podem ser reduzidos ou
exacerbados, podendo eventualmente atingirem o limiar da toxicidade (2].
Apesar da vasta investiga¢do nesta area, muita da evidéncia nao é tida em
conta aquando da prescrigdo e administracdo farmacolégica.
Contrariamente as interacgdes que ocorrem entre os diversos farmacos
que sdovulgarmente ponderadas na préatica clinica, ainterac¢do farmaco-
nutriente e/ou alimento n3o é considerada. Todos os aspectos que serdo
aqui discutidos, no caso de serem considerados, permitirdo optimizar a
terapéutica farmacolégica, possibilitando assim um controlo mais
efectivo das influéncias dos alimentos e constituintes destes sobre os
farmacos.

A minimizacdo das interaccdes acarreta ainda outros beneficios. A nivel
farmacoldgico, a necessidade de farmacos adicionais pode ser diminuida,
os seus efeitos adversos e laterais poderdo ser minimizados e existe uma
menor probabilidade dos pacientes abandonarem a terapéutica instituida.
Do ponto de vista nutricional, o estado nutricional dos doentes é menos
afectado e a necessidade de suplementos nutricionais também é
atenuada. Perante tudo isto, é plausivel supor que o surgimento de
complicagdes associadas as proprias doencas esta também minimizado.
Assim, em dltima insténcia, pode mesmo afirmar-se que reduzir as
influéncias dos alimentos e seus constituintes sobre a actividade dos
farmacos trazvantagens econdmicas, umavez que os custos relacionados
com os servicos de salide podem ser diminuidos (2).

1. Influéncia de alimentos e seus constituintes na farmacocinética

A ingestao de alimentos ou dos seus constituintes, por estes interferirem
na absor¢do, metabolismo, distribuicdo e eliminacido dos farmacos, é
capaz de influenciar a terapéutica farmacolégica (3). Das fases referidas
anteriormente, a interac¢ao farmaco alimento/nutriente apresenta maior
evidéncia na absorcdo e no metabolismo dos farmacos (4). Nas primeiras
evidéncias apresentadas, a relagdo entre farmaco e alimento/nutriente
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descrita, apenas relacionava a quantidade de farmacos absorvida ao longo
do tracto gastrointestinal e a sua actividade, sendo esta a potencial fonte
de variagdes intra e inter-individuais da terapéutica farmacoldgica (2, 7). A
absorcao dos farmacos é o mecanismo segundo o qual os farmacos,
depois de administrados, chegam & corrente sanguinea (2. Todo este
processo sofre miltiplas influéncias, das quais se destacam a via de
administragdo, as caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos e a
capacidade dos mesmos de atravessarem membranas bioldgica (2, 7).
Estudos sugerem que é na absor¢do dos farmacos, aquando da sua
administracao oral, que os constituintes da dieta exercem uma maior
influéncia [2). E de relembrar o facto da maioria dos farmacos serem
administrados oralmente, o que faz com que esta interferéncia se torne
ainda mais relevante (8). Ao nivel do tracto gastrointestinal [Gl] podem ser
considerados quatro diferentes efeitos dos alimentos sobre a absorcao de
férmacos: supressao, reducao, aumento e acelera¢do da sua absor¢&o o
que se repercutird nos efeitos terapéuticos (4]. As refeicdes per si, a sua
composicdo e os seus efeitos fisiolégicos ao longo do tracto
gastrointestinal fazem alterar o grau e a velocidade de absorgdo dos
farmacos e a solubilidade destes, assim como a permeabilidade intestina
(9, 10). Como possiveis mecanismos explicativos desta interaccdo temos
alteracdes ao nivel do esvaziamento gastrico, estimulacdo das secrecdes
biliares, alteracdes do pH ao longo do tracto gastrointestinal,
modificacdes da motilidade intestinal e o metabolismo dos farmacos no
limen intestinal. Para além destes, varios sdo os factores intrinsecos as
refeicdes/alimentos que afectam a absorcdo dos farmacos: o seu valor
energético, a sua composi¢ao nutricional, a sua temperatura e o volume
ingerido, bem como a ingestdo concomitante de fluidos [11).

Depois de serem absorvidos, os farmacos entram na circulagdo sanguinea
e sdo distribuidos para os tecidos (1]. Esta distribuicio pode ser mediada
por inGmeras proteinas plasmaticas, nomeadamente a albumina, sendo
varios os compostos que competitivamente se ligam a esta de forma
reversivel ou irreversivel. Uma vez que esta liga¢ao é saturavel, o sitio de
ligagdo a esta proteina é mais um local onde podera existir uma potencial
interaccdo farmaco-nutriente (12).

A eficacia terapéutica dos farmacos podera depender da sua
metabolizacdo uma vez que a mesma pode resultar na sua bioactivacao ou
inactivagdo [(13). Estudos recentes demonstram que os constituintes
alimentares sdo capazes de modular a actividade de enzimas de fase |,
como a familia enzimética citocromo P450(CYP450) e enzimas de fase Il
como sdo disso exemplo as glucuronosil e sulfonil transferases. Os
mesmos compostos sdo ainda capazes de modificar a disponibilidade de
diversos co-factores enzimaticos como o NADPH (3). Efectivamente, sendo
as enzimas do CYP450 as principais responsaveis pela biotransformacao
dos farmacos, qualquer composto presente na dieta capaz de as modular,
alteraasaccgdesdosfarmacos (2, 13, 14).

Por altimo, por fazeremalterar o pH urinario, os componentes da dieta sdo
capazes de modificar a excrec¢do renal dos farmacos e seus metabolitos,
sendo que a excre¢do de farmacos acidos é favorecida quando o pH
urindrio é basico, acontecendo também a situagdo reversa (1, 2).

Nos Ultimos anos tem crescido o interesse sobre os transportadores dos
farmacos e o papel destes na farmacocinética e farmacodinamia, dada a
sua capacidade de modularem a absorcao, distribuicao e eliminagao de
diferentes compostos (15, 16). Também aqui, os constituintes alimentares
exercem uma significativa influéncia. Estudos recentes mostram que a
glicoproteina-P e o polipéptido transportador de anides organicos (0ATP)
estao envolvidos na absorcao intestinal e na excrecao biliar de diversos
compostos e metabolitos, e sdo dois dos transportadores onde a
interacgdo farmaco-alimento/nutriente esta vigente (9, 17).
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2. Influéncias individuais na terapéutica farmacologica

Estdo descritos diversos factores inerentes ao Homem que influenciam a
farmacocinética e farmacodinamia dos diversos farmacos, sendo estes os
principais responsaveis pelas diferencas de ac¢ao do mesmo farmaco sob
as mesmas condi¢bes de administragdo (18, 19).

Um dos factores cuja influéncia estd mais disseminada na literatura é a
idade. Os primeiros e os Ultimos estddios do ciclo de vida sdo os que
merecem uma maior atencao, uma vez que a absorcao, metabolismo e
eliminacdo dos farmacos se encontram modificados. Nestas idades,
algumas modificagdes fisioldgicas ao nivel gastrointestinal como o tempo
de esvaziamento gastrico e a motilidade intestinal, parecem fazer alterara
absor¢3o de farmacos (6, 19). Para além disso, também as fungdes hepatica
e renal parecem estar modificadas: no primeiro caso, a actividade das
enzimas responsaveis pela biotransformacdo dos farmacos esta
diminuida nas primeiras semanas de vida, decrescendo também com o
avancar daidade; no segundo caso, a eliminagdo deficitaria dos farmacos e
seus metabolitos tornam os seus espectros de ac¢do superiores e mais
prolongados.

Aidade é indissociadvel de outros dois factores que em muito influenciam a
actividade farmacoldgica: a composicdo corporal e o estado nutricional.
Reconhece-se actualmente que os individuos desnutridos sdo um dos
grupos de risco para a ocorréncia do tipo de interaccdes que aqui se
descrevem, na medida em que, se por um lado o metabolismo hepatico se
encontra diminufdo, por outro, a concentragdo de proteinas
transportadoras no plasma como a albumina, é menor (2, 6, 19). Também
na perspectiva da composicdo corporal, torna-se importante referir a
influéncia da percentagem de massa gorda na ac¢do dos farmacos. Nos
individuos obesos e em idade geridtrica, fruto das muitas alteragdes
fisiolégicas que ocorrem, hd um aumento da gordura corperal. Sendo este
o local de armazenamento dos farmacos lipossollveis, nestes individuos o
seu armazenamento da-se em maiores quantidades, podendo ao longo do
tempo evoluir para niveis téxicos (2, 12).

Existem outros factores que sdo reconhecidos como potenciais
modificadores da actividade de diversos farmacos, como o sexo, a etnia,
habitos tabagicos, a gravidez, situacdes de doenca, a postura corporal e
também o tempo de sono (2, 20-22). No que concerne aos Ultimos dois
factores referidos, a sua influéncia tem sido associada as alteracdes
gastrointestinais, como o tempo de esvaziamento gastrico e a motilidade
intestinal, altera¢des na perfusdo sanguinea, no volume plasmatico, bem
como no metabolismo, distribuicdo e eliminagao de farmacos (19-21).

3. Influéncia dos alimentos e seus constituintes

3.1.Nutrientes

3.1.1. Macronutrientes

Tal como foi dito anteriormente, a composicdo nutricional das
refeicdes/alimentos influencia a absor¢do dos farmacos ao longo do tracto
Gl e sua metabolizagdo intestinal e hepética. Efectivamente, varios
estudos demonstram efeitos dos macronutrientes na actividade
farmacolégica.

Porum lado, refei¢des ou alimentos com elevado teor lipidico sdo capazes
de fazer alterar a absor¢do de diversos farmacos. Os mecanismos
explicativos desta interacgdo relacionam-se com o aumento da secre¢ao
de sais biliares, suco pancredtico, enzimas digestivas e hormonas
géstricas provocado pela presenca de lipidos ao longo do tracto G [23). Os
efeitos do mesmo nutriente podem ser dispares, uma vez que dependem
das caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos. Neste sentido, a
absorcao de farmacos lipofilicos esté facilitada com a presenca de lipidos
ao longo do tracto Gl. A situacdo reversa acontece como os farmacos
hidrofilicos, sendo natural que se observe um decréscimo da sua absor¢ao
na presenca de gordura [12, 24). Assim, estudos revelam a existéncia de
um aumento da absor¢ao de alguns farmacos anti-infecciosos como sao
albendazol, itraconazol e mebendazol na presenca de lipidos (25).
Relativamente aos restante macronutrientes, as evidéncias sugerem que
uma dieta hiperproteica promove a absor¢do de alguns farmacos ao longo
do tracto Gl e acelera o metabolismo oxidativo por aumentar o contedo do
CYP450 nos microssomas hepdticos. Ja as dietas hiperglicidicas
apresentam o efeito oposto. Diversos estudos efectivam que dietas com
elevados teores de proteina promovem um aumento do metabolismo da
fenazona, enquanto dietas com teores aumentados de hidratos de carbono
fazem diminuir o seu metabolismo, bem como o do propranolol e da
teofilina (12, 23). Ainda em relacdo aos hidratos de carbono, também as
fibras exercem efeito, uma vez que, por se ligarem a alguns farmacos ao
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longo do processo digestivo, promovem uma reducdo da sua absorgao, tal
como acontece com a digoxina e a lovastatina (24).

E importante ainda realcar que as influéncias que os macronutrientes
exercem sobre a actividade farmacoldgica estdo intimamente
relacionadas com a ingestdo em termos de energéticos. Assim, se em
dietas hipocaldricas existe uma reducdo da actividade de diversos
sistemas enzimaticos de metabolizagdo, em dietas hipercaldricas
verifica-se o oposto (17).

3.1.2.Vitaminas e Minerais

Diversos estudos mostram que a quantidade ingerida de diversas
vitaminas é capaz de modular a absorg&o de vérios farmacos ao nivel do
tracto Gl, bem como a actividade do CYP450, apesar de poucos estudos
realizados em humanos evidenciarem esta relacdo [12). E sabido que
estes nutrientes ndo sdo produzidos endogenamente e, sendo essenciais
para o correcto funcionamento de diversas fungdes fisioldgicas no
Homem, t&m de ser obtidos a partir dos alimentos (). O &cido félico e as
vitaminas Bé, C e K, sdo alguns destes nutrientes cuja influéncia na
actividade farmacolégica parece ser mais evidente.

No que respeita ao acido fdlico, as evidéncias sugerem gue a sua
suplementacgdo resulta numa redugdo da concentragdo plasmatica de
fenitoina. J& a vitamina Bé ou piridoxina é um co-factor da DOPA
descarboxilase, sendo que a ingestdo concomitante deste nutriente e
levodopa resulta num aumento da sua metabolizagdo. Estas interacgdes
revestem-se de extrema importancia do ponto de vista clinico, uma vez
que no primeiro caso pode originar um aumento de crises epilépticas e, no
segundo, os diversos sintomas resultantes da Doenca de Parkinson
podem ser exacerbados (6, 23).

Avitamina C é metabolizada por conjuga¢do com sulfato, sendo o epitélio
intestinal um dos locais onde esta reac¢do ocorre. Assim, a ingestdo
aumentada desta vitamina reduz a quantidade de sulfato disponivel e,
consequentemente, pode também diminuir a absor¢do dos farmacos que
necessitam de sofrer reac¢tes de sulfatacdo. Exemplos destes farmacos
sdo o acetaminofeno, vulgarmente designado de paracetamol, estradiol,
salbutamol e metildopa (6, 12, 23). Contrariamente, em situacbes de
deficiéncia deste nutriente o metabolismo de diversos farmacos pode
estar comprometido, uma vez que a concentracdo de CYP4L0 estd
diminuida(12).

Diversos estudos mostram ainda a influéncia da vitamina K na
farmacocinética dos anticoagulantes orais como a varfarina. Esta relaco
deve-se ao facto da producao dos factores de coagulagao Il, VII, IXe X da
cascata de coagulacdo estar dependente desta vitamina. Deste modo, a
ingestao de grandes quantidades do nutriente em questio antagoniza os
efeitos da varfarina, resultando num decréscimo da eficicia da
terapéutica farmacolégica instituida (26, 27).

3.2. Alimentos

3.2.1. Horticolas

Ainfluéncia de diversos horticolas cruciferos, como brécolos, couve-flor,
espinafres, couve-de-bruxelas e nabo, sobre certas isoformas do CYP450
esta amplamente reconhecida. No entanto, a investigagdo clinica sobre
esta interacgdo tem-se mostrado escassa, apesar de alguns estudos
terem tentado demonstrar esta relacdo. Em 1979, um estudo revelou em
homens saudaveis, que o consumo de couve-de-bruxelas e repolho
durante 7 dias faz decrescer a absor¢ao da fenacetina, um farmaco que
guase ndo é usado pelos efeitos adversos que apresenta. Kall et al
demaonstraram que uma ingestao adicional de brécolos durante 10-12 dias
resulta no aumento da actividade do CYP1A2, podendo assim alterar o
metabolismo dos farmacos em que esta isoenzima esta envolvida, como a
clozapina, mirtazapina e ropinirol, entre muitos outros (6. Recentemente,
um estudo comparou os efeitos dos horticolas cruciferos e os que
pertencem a familia Apiaceae, como a cenoura e a salsa, na actividade do
CYP1A2, concluindo que os mesmos apresentam efeitos antagénicos.
Assim, se os primeiros induzem a actividade da izoenzima como descrito
por Kall et al, os segundosinibem-na (17).

3.2.2.Sumos de Fruta

Os sumos de fruta sdo dos alimentos cuja influéncia na terapéutica
farmacoldgica estd mais examinada na literatura. Neste contexto sdo de
destacar os sumos citricos, como o de laranja, limao e principalmente o de
toranja. Os efeitos a seguir descritos devem-se na sua maioria a
capacidade dos compostos presentes nestes sumos de fruta de





modularem a actividade de varias isoformas do CYP450, da glicoproteina-
P e 0 do OATP, aos niveis intestinal e hepatico (28].

Um estudo mostrou que a combinacdo de sumos citricos com felodipina,
um farmaco anti-hipertensor, resulta no aumento da sua
biodisponibilidade. Pensa-se que esta relacao se deve a inibicdo do efeito
de primeira passagem ao nivel hepético, ou pela inibicdo do metabolismo
causada pela presenca de um dos compostos flavondides do sumo (26].
Efectivamente, pela sua riqueza em flavondides, o sumo de toranja
influencia a farmacocinética de diversos farmacos. A concentracdo
plasmatica de bloqueadores da entrada de calcio [felodipina, nicardipina,
nifedipina, nimodipina, nitrendipina e verapamilo), carvedilol, estatinas
(atorvastatina, lovastatina e sinvastatina), farmacos anti-infecciosos
(eritromicina, halofantrina ], prednisolona, inibidores de proteases
(saquinavir], inibidores da redutase da 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima
A (HMG-CoA), formacos que actuam no Sistema Nervoso Central (SNC)
(midazolam, diazepam, carbamazepina, buspirona e sertralina), cisaprida
eimunomoduladores (ciclosporina e tacrolimus) é aumentada aquando da
sua administragdo com o referido sumo. A situacdo contraria acontece
com a teofilina, varfarina, diversos fdrmacos anti-infecciosos (amprenavir,
clarotrimicina e itraconazole), prednisona, pravastatina, farmacos usados
no tratamento de doengas do foro cardiovascular (amlodipina, diltiazem e
propafenonal e do SNC (alprazolam, haloperidol, clomipramina, clozapina
e fenitoina), estradiol e por dltimo anti-histaminicos ndo sedativos
(fexofenadina e desloratidina) (28, 29).

3.2.3.Carnes cozinhadas

Durante o processamento culinario da carne podem formar-se diversas
substidncias como as aminas arométicas heterociclicas e os
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. Diversos estudos tém
demonstrado a influéncia destes compostos sobre a actividade dos CYP1A1
e CYP1A2, sendo significativa a indugdo do dltimo pelos mesmos. Assim,
para além dos seus efeitos carcinogénicos, é provavel a influéncia destes
compostos sobre os substratos dasisoformas referidas (17).

3.2.4.Especiarias

Ainfluéncia de alguns compostos presentes em especiarias na actividade de
alguns fdrmacos tem sido descrita. Foi demonstrado que o composto
presente em maiores quantidades na pimenta preta, a piperina, é capaz de
modular a actividade de algumas isoformas do CYP450. Bano et al
evidenciaram em humanos, que a biodisponibilidade oral de propranolol e
teofilina é aumentada em cerca de 100% com uma ingestao didria de 20/mg
durante 7 dias. Um outro composto, a capsaicina, presente em elevadas
quantidades nos frutos pertencentes ao género capsicum, como a
malagueta e o pimento, apresenta um efeito similar, sendo capaz de inibir a
actividade das isoformas das familias CYP1A, CYP2B, bem como a isoforma
CYP2E1 (6).

3.2,5. Sal

Para além do cloreto de sddio naturalmente existente nos alimentos, este
composto é vulgarmente adicionado durante o processamento culinario.
Diversos estudos tém demonstrado a influéncia deste na biodisponibilidade
oral da quinidina. Darbar et al demonstraram que a concentracdo
plasmatica da quinidina mostra-se significativamente menor numa dieta
com elevados teores de sal (400mEqg/dia), quando comparada comuma dieta
com baixos teores (10mEg/dia). Estes resultados mostraram-se ainda mais
consistentes, quando se verificou que nao existe nenhuma diferenga nas
concentracdes plasmaticas da quinidina quando a mesma é administrada
via intravenosa. Apesar de incerto, pensa-se que estes efeitos resultam da
capacidade do cloreto de sédio modular a actividade do CYP3A e da
glicoproteina-Panivelintestinal [6).

3.2.6.Bebidasalcodlicas

Paraalémdo etanol, as bebidas alcodlicas contém outros componentes com
influncia marcada na farmacocinética de diversos farmacos, como sdo
exemplo os compostos fendlicos e os flavondides. O dissulfiram e o
tacrolimus sao dois dos farmacos cuja influéncia destas bebidas é marcada.
Para além destes, existem muitos outros que sofrem uma influéncia
moderada: abacavir, cisaprida, metilfenidato, metronidazol, bem como
verapamilo. E importante referir que esta influéncia no é apenas exercida
via CYP2E1, a principal enzima metabolizadora do etanol (30). Pela sua
riqgueza em compostos fenélicos e flavondides, o efeito do vinho tinto sobre
enzimas metabolizadoras tem sido alvo de estudo. Percebeu-se que a
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actividade de outra familia do CYP450 pode ser induzida por esta bebida,
nomeadamente o CYP3E4, sendo um dos farmacos cuja accdo
farmacolégica poderd ser afectada a ciclosporina. Pelo seu uso terapéutico
corrente, estainteraccdo poderé ter significado clinico [17).

A consisténcia destes dados levou a elaboracdo de uma brochura pelo
National Consumers League em conjunto com a US Food and Drug
Administration, alertando os consumidores para os perigos da associagéo de
bebidas alcodlicas com algumas classes de farmacos, nomeadamente anti-
histaminicos, anti-inflamatérios ndo esterdides, broncodilatadores, -
bloquadores, nitratos, anti-fingicos, inibidores da monoamina oxidase
[MAD), cefalosporinas, ansioliticos, anti-depressores e blogueadores da
histamina (31).

3.2.7.Chéas

Depois da dgua, os diversos tipos de chas sdo as bebidas mais consumidas a
nivel mundial. Actualmente reconhecem-se varios beneficios decorrentes
do consumo destas bebidas, muitos dos quais se associam a sua riqgueza em
compostos polifenélicos (32). Sabe-se também que estes compostos séo
extensamente metabolizados, competindo deste modo com os varios
substratos de enzimas de fase |, Il e lll, bem como transportadores. Para
além disto, sdo capazes de modular a actividade das mesmas enzimas,
afectando assim o metabolismo de xenobidticos, incluindo os farmacos (33).

3.2.8.Cafeina

A cafeina é um composto presente em grandes quantidades no café, chas,
infusdes e bebidas soft. Uma vez que é um estimulador do SNC, o seu
consumo generalizou-se por todo o mundo (34). A sua influéncia na
actividade de diversos farmacos estad largamente difundida na literatura.
Este efeito deve-se maioritariamente ao facto da principal enzima
moduladora da eliminagdo da cafeina, o CYP1A2, ser também capaz de
induzir ou inactivar varios farmacos. E importante referir também, que esta
interaccdo farmacolégica é exacerbada quando os alimentos ricos em
cafeina sdo combinados, o que acontece vulgarmente, com outros
compostos como a nicotina e o 4lcool. Como seria de esperar, dada a sua
capacidade de estimular o SNC, a cafeina antagoniza os efeitos de diversos
farmacos pertencentes a classe das benzodiazepinas, tal como o diazepam.
Um outro farmaco anti-depressor, a fluvoxamina, quando administrado
concomitantemente com a cafeina, mostrou-se capaz de inibir o seu
metabolismo. Para além destes, estudos revelam que a cafeina é capaz de
exacerbar os efeitos farmacoldgicos do litio e de varios analgésicos como o
4cido acetilsalicilico e o paracetamol, podendo deste modo elevar as suas
concentracdes plasmaticas para niveis toxicos [35).

A National Consumers League & a U.S. Food and Drug Administration alertam a
populagdo americana para os potenciais efeitos do consumo e
administragdo simultdnea de cafeina e diversos broncodilatadores,
quinolonas, ansioliticos e bloqueadores da histamina (31).

Analise Critica

As interaccbes descritas anteriormente estdo largamente reconhecidas e
difundidas na literatura. Contudo, a investigacdo nesta &rea apresenta-se
precaria na medida em que a grande parte dos estudos é realizada em
modelos bioldgicos, sendo a reproducdo a nivel laboratorial de todos os
factores influenciadores e da prépria interac¢do farmaco-nutriente,
extremamente dificil, ou mesmo impossivel. Deste modo, apesar da
extrapolagdo destas interacgdes para o Homem dever ser cuidadosa, nao
pode ser esquecida. Assim, a educacdo de todos os individuos pelos
profissionais de salide acerca desta tematica deve constituiruma prioridade,
de forma a optimizar toda a terap@utica farmacolégica a que os mesmos
estdo sujeitos (26, 36). E importante relembrar que a terapéutica
farmacolégica de uma grande parte da populacao é multipla e combinada.
Nestes casos, se a interac¢do farmaco-farmaco existente nao consegue ser
controlada, torna-se essencial reduzirtodas as outras influéncias, como sao
disso exemplo os alimentos, refeigdes per si ou compostos neles presentes,
capazes de alterarem os efeitos a que os diversos farmacos se destinam.
Torna-se assim essencial que todos os profissionais das areas da nutri¢do e
alimentacdo conhegam a terapéutica farmacolégica instituida aos individuos
a quem prestam apoio nutricional, e que atendam as possiveis interacgtes
que desta poderao ocorrer, permitindo, assim, harmonizar as terapéuticas
nutricional e farmacoldgica.





INFLUENCIA DOS ALIMENTOS
E SEUS CONSTITUINTES NA ACTIVIDADE FARMACOLOGICA

Nutrientes

Macronutrientes

Dietas Hiperlipldicas
Dietas Hiperproteicas
Dietas Hiperglicidicas
Fibra

T Absorgao de albendazol, itraconazol e mebendazol
T Metabolismo de fenazona, propranolol e teofilina
4 Metabolismo de fenazona, propranolol e teofilina
d Absorcéo de digoxina e a lovastatina

Vitaminas e minerais

ACidO.FéliCO 4 Concentragdo plasmatica de fenitoina

Vitamina B6 T Metabolizacdo de levodopa

Vitamina C d Metabolizacdo de paracetamol, estradiol, salbutamol e metildopa
Vitamina K { Eficacia de varfarina

Alimentos

Hortlcolas crucfferas
Horticolas da familia Apiaceae
Sumos de citrinos

Sumo de toranja

Pimenta Preta
Sal
Bebidas Alcodlicas

Bebidas com cafeina

T Metabolizacdo de clozapina, mirtazapina e ropinirol
4 Metabolizagdo de clozapina, mirtazapina e ropinirol
T Biodisponibilidade de felodipina
T Biodisponibilidade de:
Bloqueadores da entrada de célcio (felodipina, nicardipina, nifedipina, nimodipina, nitrendipina e verapamilo);
Carvedilol;
Estatinas (atorvastatina, lovastatina e sinvastatina);
Farmacos anti-infecciosos (eritromicina, halofantrina e saquinavir);
Prednisolona;
Farmacos que actuam no SNC (midazolam, diazepam, carbamazapina, buspirona e sertralina;)
Cisaprida;
Imunomoduladores (ciclosporina e tacrolimus);
{ Biodisponibilidade de:
Teofilina;
Varfarina;
Farmacos anti-infecciosos (amprenavir, claritromicina e itraconazole);
Prednisona;
Pravastatina;
Farmacos usados no tratamento de doengas do foro cardiovascular (amlodipina, diltiazem e propafenona);
Farmacos que actuam no SNC (alprazolam, haloperidol, clomipramina, clozapina e fenitofna);
Estradiol;
Anti-histaminicos ndo sedativos (fexofenadina e desloratidina);
T Biodisponibilidade de propanolol e teofilina
{ Biodisponibilidade de quinidina
Alteracdo forte da acgdo farmacolégica de dissulfiram e de tacrolimus
Alteracdo moderada da acgdo farmacolégica de abacavir, cisaprida, metilfenidato, metronidazol e verapamilo;
{ Biodisponibilidade de ciclosporina;

Alteracdo da acgdo farmacolégica de anti-histaminicos, anti-inflamatérios ndo esterdides, broncodilatadores,
B-blogquadores, nitratos, anti-fingicos, inibidores da MAO, cefalosporinas, ansioliticos, anti-depressores e
blogueadores da histamina;

Antagoniza efeitos de benzodiazepinas;

T Biodisponibilidade de litio e de varios analgésicos (acido acetilsalicflico e o paracetamol)
Alteragdo da acgao farmacolégica de broncodilatadores, quinolonas, ansioliticos e bloqueadores da histamina;

Tabela 1 Alimentos ou seus constituintes e respectiva interaccdo farmacolégica

Legenda: Interacgdo farmaco - alimenta/nutriente, segundo classes de nutrientes/alimentos e principio activo farmacolégico; T = aumento; | = redugdo; HMG-CoA= 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima A; SNC= Sistema Nervoso Central;

MAO=Monoamina oxidase.
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Resumo

A primeira referéncia a alimentacdo macrobidtica remonta aos escritos de
Hipdcrates, mas pensa-se que é ainda mais antiga do que isso, fazendo
parte da filosofia de vida Oriental. Esta alimentacdo fundamenta-se no
principio milenar chinds do Yin e do Yang, segundo o qual, a alimenta¢do
macrobidtica tem como objectivo proporcionar uma dieta equilibrada,
adaptada as caracteristicas fisicas e energéticas de cada individuo, capaz
de prevenire até de trataralgumas doencas.

Tendo em consideracdo o aumento do ndmero de individuos
macrobidticos, os possiveis riscos para a saude do mau planeamento
duma alimentagcdo macrobidtica e a escassa informacdo existente,
pretende-se dotar o nutricionista de conhecimentos basicos sobre este
padrao alimentar, de modo a que este seja capaz de fornecer informacgao
correcta, actual e individualizada. Com esta finalidade sdo focados
aspectos como filosofia, constituicao das refei¢des e principais alimentos
utilizados.

Introducdo

Actualmente é crescente o nimero de pessoas que, por diversos motivos,
adoptam uma alimentagdo nao tradicional como a alimentagao
macrobidtica. Consequentemente, os nutricionistas tém o importante
papel de lhes prestar acompanhamento e fornecer informacao correcta,
actual eindividualizada.

Pretende-se dotar este profissional de salde de conhecimentos basicos
sobre macrobidtica uma vez que, as caracteristicas desta filosofia sdo
ainda desconhecidas para grande parte dos profissionais. Assim, nao
ambicionando transmitir a solugdo para quem lida com individuos
macrobidticos, este artigo tem o intuito de fornecer ferramentas base
para tornar o nutricionista capaz de responder as necessidades
alimentares desta crescente populagdo. Torna-se, assim, uma
abordagem inicial para todos os que desejam enriquecer os seus
conhecimentos sobre nutricdo e alimentacao macrobidtica. Considera-
se, esta questao de grande pertinéncia na medida em que este tipo de
alimentagdo, quando mal planeado/acompanhado, pode acarretar
problemas para a salde, nomeadamente para as populacdes de risco
como criangas, gravidas e lactantes, idosos e individuos com patologial(s).

Breve nota histérica

A palavra macrobidtica deriva do Grego macros, que significa grande ou
longo, e bios, que significa vida (1). A referéncia mais antiga da utilizacdo
da palavra macrobiética é encontrada nos escritos de Hipécrates, pai da
medicina ocidental, introduzindo o termo para descrever os individuos
saudéveis e com longa vida (2]. A filosofia de vida macrobidtica tem sido
praticada largamente ao longo dos tempos. Cada cultura e civilizagdo tem
aplicado principios de equilibrio a selec¢do e preparacdo adequadas de
alimentos, desenvolvendo uma culinéria prépria, em harmonia com o seu
ambiente natural. Aabordagem macrobidtica baseia-se ndo s6 no alcance
de um estado nutricional éptimo mas também num profundo
entendimento de varios factores como a relagdo da terra ao sol, lua e
outros corpos celestiais; a evolugdo da vida no planeta Terra; tradi¢des e
herancas ancestrais; alteragdo constante das condig¢des climaticas e
ambientais; humidade, pressdo e outras influéncias atmosféricas;
disponibilidade local de alimentos; disponibilidade econémica e outros
factores econdmicos; preservacdo natural dos alimentos e outras
consideragdes praticas; e efeito dos diferentes elementos e bebidas na
mente, corpo e espirito.

Esta filosofia de vida ndo se rege por um conjunto de regras rigidas
aplicadas, de igual modo, a todos os individuos, sendo uma abordagem
alimentar flexivel que difere de acordo com o clima, ambiente, estado de
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salde, sexo, idade, nivel de actividade e necessidades individuais (3.
George Ohsawa iniciou a macrobidtica como um conceito integrado,
dedicando-se a definir a macrobidtica de forma a ser aplicada a vida
moderna. Entre os seus seguidores encontra-se Michio Kushi,
reconhecido comoa principal autoridade em macrobiética (2].

O principioYine Yang

0 principio do Yin e do Yang ou “principio unificador” é o fundamento
filosdfico sobre o qual se centra a alimentacdo macrobiética. Este
principio milenar, tem as suas origens na China e, sequndo a terminologia
oriental, estas duas for¢as, embora sejam opostas, sdo simultaneamente
complementares. Yin é o nome dado a forca centrifuga, que afasta do seu
eixo de rotagdo os corpos materiais. Yang é associado a forca centripeta,
cujo movimento atrai os corpos para o seu eixo de rotagao. Estas forgas
sao basicas e primarias e encontram-se em todo o Universo. Todos os
movimentos, formacdes, mudancas e interaccoes podem ser
compreendidos a luz deste principio. Assim, todas as plantas, alimentos
ou individuos, podem também ser classificados, de acordo com a
predominéncia de cada uma destas forcas (2).

Yine Yang nos alimentos

A alimentacdo afecta a nossa capacidade de adaptacdo a condicdes
climatéricas. 0 Homem segue os seus instintos naturais para manter o
equilibrio: quando esté frio, procura o calor e, quando esta quente, procura
refrescar-se. No Ver3o, procura alimentar-se de alimentos mais “leves” e
menos cozinhados [Yin) e, no Inverno, escolhe alimentos mais “pesados” e
bem cozinhados [Yang). Num mesmo grupo de alimentos é possivel
distingui-los entre si através das suas caracteristicas. A tabela | permite
analisar as variagdes Yin e Yang dentro de cada categoria. No proprio
alimento, pode ainda distinguir-se diferentes niveis energéticos, os quais
tém que ser tidos em consideragdo durante a preparagao do mesmo. Por
exemplo, uma cebola tem uma zona mais aérea - Yin - e uma zona mais
ligada a terra - Yang, devendo a sua preparacao ser adaptada conforme o
tipo de utilizacdo, para que todas as partes contenham niveis equilibrados
de energia. A culindria macrobidtica tem em consideragdo estes factores,
baseando-se em valores e principios tradicionais, utilizando alimentos
naturais e frescos e métodos de confeccao tradicionais.

Acarne devaca, aves, queijos de pasta dura e ovos sdo mais Yang do que as
plantas. Quando a alimentagao inclui este tipo de alimentos, mais
desequilibrados, os individuos tendem a compensar consumindo agdcar,
café, condimentos fortes, especiarias estimulantes, bebidas alcodlicas,
lcool, frutos tropicais [mais Yin). Na filosofia da alimentacdo
macrobiética, mudancas extremas do padrdo alimentar, atitude e/ou
estilo de vida, podem provocar o aparecimento de doenca. Assim,
compreende-se que os objectivos da alimentacdo macrobidtica consistem
em, n3o sO proporcionar uma dieta equilibrada, personalizada as
caracteristicas fisicas de cada individuo, mas também adaptada as suas
caracteristicas energéticas. A prevencao do aparecimento de doencas e o
tratamento destas, fazem igualmente parte dos objectivos desta filosofia
(2).

Como planear umdia alimentar?

1.Recomendacdes alimentares para individuos macrobiéticos adultos

Uma boa forma de planear um dia alimentar é seguir as recomendacdes
de um guia alimentar, tal como a Nova Roda dos Alimentos. No entanto,
nesta ndo se encontram certos alimentos caracteristicos da alimentagao
macrobiética e, por outro lado, muitos dos alimentos presentes nela, ndo
fazem parte deste padrao alimentar. Para tornar a tarefa de planeamento
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AL'IMENTACQD MACROBIOTICA. FUNDAMENTOS
BASICOS PARA O NUTRICIONISTA

30g de Carne ou Peixe (6g de proteina) equivalem a:

Leguminosas secas (6g de proteina):
29g feijao branco ®

29g de feijao adzuki ou azuki ®
274 feijao frade ®

28g feijdo manteiga ©®

264 de feijado mungo @

25g de feijao preto @

29g de feijao vermelho ®

37g de tremogo cozido e salgado ®

Cereais e derivados (6g de protelna):
51g de milho amarelo ©@
699 de milho branco®®

Horticolas (6g de proteina):
353g cogumelos frescos (média) &

2059 de cogumelo Bolletus edulis

329 grao-de-bico ®
18g grao de soja @
71g de tofu ®

43g de gréo de aveia®
23g favas @

24qg lentilhas @

264 ervilhas ©

529 de milho doce ®
97g de milho verde ®

335g de cogumelo
Hidnum repandum ©
300g de cogumelo

Aghenr Areado Refimado
Frutos Pequeno Grande
Cresce na tera Cresce nas arvores
Cresce num clima mals frio Cresce num ciima mals quente
Frutos sacos. Com menos Gleo Com mais 6leo
Vegetais de folha expansivos Pequeno Grande
Cresce num clima mats frio Cresce num ciima mais quente
Sementes Pequenc Grande
Vegetais de folha mais arredondados Pequeno Grande
Tubérculos Pequenc Grande
Carne da porco Com menos gordura Com mals gordura
Leguminosas Pequeno Grande
Lelte Com menos gordura Com mais gordura
Caraals Cresce num clima mals frio Cresce num cliima mais quente
Pescado Pequeno Grande
Mals rapidas Mals lentos
Carne de vaca Com menos gordura (mals seco) Com maks gordura
Queijo Mats condensado (pasta dura) Menos condensado (pasta mole)
Com menos gordura Com mals gordura
Mais salgado Mars doce
Ovos Pequencs Grandes
Aves & criagio Pequeno Grande
Voam a altas alturas Voam mais baixo (ou ndo voam)

Tabela 1 Variagdes Yin e Yang por categoria de alimento. Adaptado de: The macrobiotic way. The
definitive guide to macrobiotic Living (2).

alimentar mais facil para o nutricionista, sdo apresentadas tabelas com
alguns dos cereais que podem ser utilizados como fornecedores de
hidratos de carbono [Tabela 2], horticolas (Tabela 3], alimentos que podem
ser utilizados como fornecedores de calcio [Tabela 4) e alimentos que
podem ser utilizados como fornecedores proteicos [Tabela5), tendo sido as
porgoes utilizadas baseadas nas da Roda dos Alimentos.

1 porgio de Cereais e derivados (28g de glicidos) equivalem a:

85g mandioca ou aipim
41g de arroz agulha integral
469 de arroz selvagem

369 de bulgur ou bulgor
38g grao de centeio

40qg grao de cevada

112g de miso

529 de cuscus

2259 de raiz de l6tus

41g de millet ou milo ou sorgo
41g de grao de quinoa

93g de graos de soja

379 de trigo mourisco

Tabela 2 Cereais que podem ser utilizados como fornecedores de hidratos de carbono. Célculos
realizados tendo por base valores da Tabela de Composig&o Quimica dos Alimentos (9]

1 porgao de Horticolas (6g de glicidos) equivalem a:

140g de acelga

989 de rebentos de bambu
113g de rebentos de soja
111g de cebolinho

42g de chuchu branco
789 de chuchu verde

67 de beterraba

177g chucrute

301g de couve chinesa
86g de dente-de-ledo
182g de funcho

207g de chicoria

3069 de repolho chinés

Tabela 3 Horticolas. Célculos realizados tendo por base valores da Tabela de Composigdo Quimica
dos Alimentos (9]

1 porgio de Lacticinios (300mg de calcio) equivalem a:

121g de miolo de avela ®

79g de grao de aveia @

1229 de gréo de soja®

119g de feijao adzuki @

32g de millet ou milo ou sorgo ©

879 de couve chinesa®

105g de couve galega ®
152g de agriso ®

133g de grao de soja®

113g de miolo de améndoa @

Tabela 4 Alimentos que podem ser utilizados como fornecedores de calcio. Célculos realizades
tendo por base valores da Tabela de Composicdo dos Alimentos Portugueses (8) e Tabela de
Composigédo Quimica dos Alimentos (9)

Lactarius delicious @
100g de cogumelo
Polyporus sulphureus
370g de cogumelo
Ustilago maydis ©

4589 de cogumelo Bolletus sp. ©@
100g de cogumelo Amanita cesarae ©
3169 de cogumelo Clavaria butrytis @

Frutos gordos e amilaceos (6g de protelna):
289 de améndoa ®

24g amendoim ®

43g avela ®

36g noz®

18g pinhao ®

16g de sementes de ab6bora ¥
29g de sementes de gergelim ©
24g de sementes de girassol @

Tabela 5 Alimentos que podem ser utilizades como fornecedores proteicos. Calculos realizados
tendo por base valores da Tabela de Composigio dos Alimentos Portugueses® e Tabela de
Composigio Quimica dos Alimentos!?!

E também importante referir que existe um guia alimentar especifico para
o padrdo alimentar macrobidtico, a piramide alimentar macrobidtica
“Great Life Pyramid”, no entanto esta ndo inclui equivaléncias (Figura 1).

ou |
5 a 7 vezes por semana

Mensal
{opcional, como transigdo,
uso pouco frequente)

ou ional
1 a 3 vezes por semana)

Muito esporadicamente
1 ou 2 vezes por més

Semanal

{uso ocasional)
inclui sal marinho,
miso, molho de soja
e outros

Diério

{uso Regular) /

Cereais Integrais

A0 - 60% dics alimentos didrion. sm pesa,

A2X01 Micrdo Kueid

Figura 1 Pirdmide alimentar macrobiética segundo Michio Kushi. Adaptado de: http://www.e-
macrobiotica.com [7)

2_Constituicao das refeicdes macrobidticas

Uma refeicdo macrobidtica completa pode ser constituida da seguinte
forma: entrada, sopa, prato principal, sobremesa e cha (5], devendo os
alimentos ser variados todos os dias, ao longo do dia e ao longo doano [na
tabela 6 encontram-se exemplos de refei¢des macrobidticas para as
diferentes estacdes do ano). Da mesma forma, também deve ser usada
uma grande variedade de métodos culinérios.

3.Alimentos utilizados na alimentacdo macrobidtica

Os alimentos centrais da cozinha macrobidtica reflectem influéncias
asiaticas, sendo frequentemente utilizados o arroz, algas marinhas,
condimentos asiaticos [tamari, miso, ameixa umeboshi e raizes (daikon e
l6tus). Uma vez que este tipo de alimentacdo é adaptado a cada individuo





existem diferencas no tipo de alimentos consumidos por individuos
saudaveis e individuos que apresentam algum tipo de desequilibrio fisico
ou mental. De seguida sao apresentados os alimentos utilizados para a
alimentacdo de individuos adultos saudaveis.

3.1.Alimentos de consumo diario para individuos adultos saudaveis

Os alimentos principais da alimentacdo macrobidtica sdo os cereais
integrais em grao cozinhados, cuja ingestdo didria devera correspondera
50 a 40% [arroz integral, trigo, cevada, millet, centeio, milho, trigo
mourisco ou sarraceno, etc.). Algumas vezes por semana poderdo ser
consumidos alimentos como bulgur, flocos de aveia, massa, pdo nao
fermentado ou outros produtos produzidos a partir de farinhas integrais.
Diariamente deverdo ser consumidas uma ou duas porcdes de sopa
fresca, correspondendo a cerca de 5 a 10% da ingestdo diaria. A sopa
deverd ser temperada com miso ou shoyu, a qual wakamé, cenouras,
cebolas ou vegetais sazonais serao adicionados durante a coccdo. O sabor
do miso ou shoyu deverd ser moderado.

Aproximadamente 20 a 30% da ingestdo diaria devera incluir vegetais
frescos preparados de variadas formas, nomeadamente cozedura,
cozedura ao vapor e cozedura nishime. Ocasionalmente poderdo ser
confeccionados, usando métodos culinarios como saltear, stir-fry, assar,
fritar ou tempura. As saladas deverao ser cozinhadas, prensadas ou
ocasionalmente ingeridas cruas. Poderd optar-se por uma grande
variedade de vegetais (repolho, couve, brécolo, agrido, cenoura, abdbora,
cebola, daikon, bardana, etc.). Shiitake e outros cogumelos poderdo
também ser op¢des de consumo ocasional. A maior parte dos vegetais
serd cozinhada e, uma menor parte, transformada em pickle ou ingerida
crua. Em climas temperados, deverdo ser evitados vegetais tropicais ou
semi-tropicais (batata, tomate, espargo, espinafre, batata-doce, inhame,
abacate, pimento, etc.).

As leguminosas cozinhadas ou os seus derivados constituem uma
pequena parte da ingestdo didria (= 5 a 10%). As mais indicadas para
consumo regular serdo o feijao azuki, a lentilha, grao-de-bico e feijao de
soja preto, enquanto as outras deverdo ser consumidas ocasionalmente.
Derivados destes alimentos como tofu, tempeh e natto, poderao ser
consumidos diariamente.

Um pequeno volume de algas marinhas (= 2%) deverd ser ingerido
diariamente (folhas de nori, wakamé e kombu). Poder&o ser utilizadas,
como acompanhamento, hijiki ou arame, cerca de duas vezes por semana,
enquanto as restantes algas, como dulse, palma do mar e musgo da
Irlanda, serdo opcionais.

Os temperos a utilizar regularmente poderdo ser sal marinho
naturalmente processado, miso e/ou shoyu. Contudo, as refei¢des néo
deverdo ser demasiado salgadas e os temperos deverao ser geralmente
adicionados durante a confeccdo e ndo durante a refeicdo. Poderdo ser

pagina 60_6&1

usados ocasionalmente outros temperos (ameixa umeboshi, vinagre de
umeboshi, vinagre de arroz, limao, gengibre, alho, mostarda, mirin,
laranja, etc.). Devera ser utilizado 6lec vegetal n3o refinado naturalmente
processado para cozinhar alimentos, principalmente dleo de sésamo.
Kuzu podera ser utilizado como espessante para molhos.

Os condimentos poderao ser colocados a mesa, para equilibrar a refeicdo,
se necessario e desejado. Como condimentos de uso diario, recomenda-
se o0 gomasio, pé de wakamé ou kombu tostados, tekka e flocos de nori
verde.

Uma pequena porgdo de pickles caseiros poderd ser consumida
diariamente, para facilitar a digestdo dos cereais integrais e vegetais.
Varios vegetais poderao ser utilizados para fazer pickles, nomeadamente
daikon, couve, cenoura, couve-flor, nabo e rabanete. A chucrute é um
pickle tradicional e poderd ser consumido regularmente. Deverd ser
evitado o consumo de pickles comerciais, produzidos com especiarias,
aclcarevinagre.

Para equilibrar varias preparagdes culindrias e tornar a refeicdo mais
agradavel, poderdo ser utilizadas regularmente outras guarnigdes
(gengibre fresco ralado, cebolinho picado, daikon ralado, rabanete ralado,
gomos de laranja ou limdo, pimento, etc.).

Em relacdo a bebidas, deverd ser utilizada agua natural para beber,
cozinhar e preparar infusdes, sendo a 4gua de nascente, 4gua de pogo ou
filtrada as mais adequadas. A principal bebida devera ser "chd” bancha,
enquanto outras infusées como “cha” de cevada tostada, “cha” de arroz
integral, outras infusdes a base de cereais integrais ou qualquer bebida
tradicional, ndo aromatica e ndo estimulante, poderdo ser consumidas
ocasionalmente.

3.2.Alimentos de consumo ocasional paraindividuos saudaveis

Poderdo ser consumidos algumas vezes por semana, alimentos de origem
animal, nomeadamente pequenas quantidades de peixe ou marisco. As
espécies de peixe de carne branca como bacalhau, linguado, truta, etc.,
serdo mais adequadas pelo seu menor teor de gordura. Com pouca
frequéncia, poderao ser consumidos outros tipos de peixe, marisco e
moluscos. Carnes, ovos e produtos lacteos deverao ser evitados.

Os frutos poderdo ser consumidos varias vezes por semana,
preferencialmente os de clima temperado [maca, péra, damasco, bagas
ou meldo). A fruta poderda ser consumida cozinhada, seca naturalmente ou
fresca com uma pitada de sal. Frutos tropicais (banana, anands, manga,
papaia, figo, tdmara e kiwi] deverdo ser evitados e consumidos em
pequenas quantidades. Poderdo, também, ser consumidos, em pequenas
quantidades, citrinos, especialmente da época ou em tempo quente.
Ocasionalmente, poderdo ser consumidas também pequenas
quantidades de sumo de frutos de clima temperado.

Aproximadamente uma chavena por semana de frutos secos e sementes,
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PA Millet e cebolas
Sopa de miso com alho francés,
milho e brécolos
Couve cozida

Arroz e milho
Sopa de miso com

shiitake e daikon tofu

Aveia integral com gomésio
Sopa de miso com milho, shiitake e cubos de

Cebolinho cozido ao vapor

Arroz e centeio

Sopa de miso com daikon, shiitake
e repolho chinés

Rabanete cozido ao vapor

A Sushi de vegetais e salada Arroz e grao-de-bico Noodles com kombu, shoyu e gengibre Gomoku
Salada de cebola, Couve-flor, cenoura e brocolos cozidos Croquetes de arroz
brécolos e dente-de-ledo “Nishime” de vegetais
Bolos de arroz com creme
S Espiga de milho cozida ao vapor de améndoa Sementes tostadas Pipocas
Sumo de cenoura Ché verde Sumo de cenoura ou cidra frescos Sumo de cenoura quente ou cidra de maca

Arroz e grao-de-bico Arroz e hato mugi

Millet e couve-flor com batata esmagada

) Sopa de miso com cebola, salsa “Nishime” de vegetais Arroz e soja preta com shoyu, cogumelos e cebola
e couve Melancia Sopa de puré de brécolos Tofu com couve-de-bruxelas
Nishime com cebola, Kimpira Miso
couve-flor e cenoura Tarte de abdbora Fruta
Salteado de pepino, alho francés Pickles

e chucrute
Nabo e nabigas

Tabela 6 Exemplos de refeigbes macrobiéticas [PA - pequeno-almogo; A - almogo; S - snack ou merenda; J - jantar] para as diferentes estagdes do ano. Adaptado de “The macrobiotic path to total

health”(3].





ALIMENTACAO MACROBIOTICA. FUNDAMENTOS
BASICOS PARA 0 NUTRICIONISTA

poderd ser consumida. Dever-se-3 dar prefer@ncia a améndoa, noz e
outras variedades de tamanhos menores, em relagao a espécies tropicais
de maiores dimensdes [caju, noz de macaddmia e nozes do Brasill.
Ocasionalmente, podero ser incluidas sementes de sésamo, girassol,
abdbora, ete., peladas ou tostadas como merenda. Manteigas de frutes
secos e sementes sdc altamente concentradas & deverda ser consumidas
em peguenas guantidades.

Merendas e sobremesas poderSo ser consumidas em quantidades
moderadas, ? ou 3 vezes por semana, numa grande variedade de
preparagoes culindrias doces, preparadas com alimentos naturais.
Geralmente as sobremesas deverdo ser preparadas com vegetais doces
comoe a abSbora e a cherovia; frutos comao mag§, bagas e mel&o; castanha;
feijgo azuki e outros alimentos naturalmente doces. Contudo, para
preparac@es culindrias que necessitam de sabor mais intenso,
recomenda-se a utilizagdo de adogantes preparados 3 base de grdos camo
amasake, malte de cevada ou xarope de arroz integral. Devera ser dada
preferéncia a merendas comoe mochi, sushi, noodles, castanha e kanten,
em detrimento de merendas e sobremesas muito processadas. Podergo
ser cansumidas pequenas gquantidades de bolachas, balos, tartes, bolo de
arroz e pipecas. Como substituto de creme de ovos, outros cremes e
coberturas, poderda ser utilizades agar-agar, tofu, tahini ou kozu em vez
de ovos, natas, leite ou outros produtos de arigerm animal.

Nas bebidas de consume ocasional, estio inclufdos o “chd” de kombuy, o
"ch&” de umeboshi, o "chd” mue o calé de gréo [preparado sem a adigdo de
figos, timaras ou adogantes tropicais). Podera ser consumido varias vezes
porsemana sumo de cenoura e de outros vegetais. Com menorfrequéncia,
incluem-se chd verde, bebida de soja, cerveja, saqué, e outras bebidas
alcodlicas, leves a moderadas, Deverdo ser evitados estimulantes como
café, descafeinado, chd preto e infusdes de ervas aromaticas coemo
hortel, baga de roseira brava e camomila. Agua tratada com fldar, cloro
ou cutro tipo de quimico ndo deverd ser utilizada, assim como a aqua
destilada, dguas cam géds, refrigerantes, bebidas geladas e bebidas
destiladas [3].

Conclusdes

Os nutricionistas t8Bm a importante tarefa de acompanhar e assistir os
individuos que optam por padrées alimentares ndc tradicionais. Desta
forma, tém a responsabilidade de adquirir conhecimentos correctos e
actuais. Devido & escassez de informagdo sobre a alimentagdo
macrobidtica, foi apresentada uma breve introdugdo & filosofia,
constituigio das refei¢bes e tipn de alimentos consumidos. Serve, assim,
apenas de ponto de partida para aqueles que desejam aprofundar os seus
conhecimentos.
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NUTRICAO ETENIS

Resumo

0O ténis é um desporto que envolve uma combinagao de exercicios de alta e
baixa intensidade, podendo ser caracterizado como um desporto anaerdbio
intermitente com fases aerdbias de recupera¢3o. As caracteristicas fisicas e
fisiolégicas desempenham um papel fundamental no rendimento de um
tenista, pelo que em alta competi¢do estes devem manter uma percentagem
de gordura corporal até valores préximos dos 12% no ténis masculino e até
23% no feminino. Um tenista gasta cerca de 8 Kcal.kg.h-" durante um jogo. Um
tenista em alta competicdo deve ingerir entre 7-10g.kg™" por dia de hidratos de
carbono e 1,2-1,6g.kg' de proteinas, tendo em consideragdo as
particularidades dos momentos de ingestdo. Um tenista também deve evitar
niveis de desidratagdo superiores a 2% da massa corporal durante o exercicioe
repor fluidos e electrdlitos perdidos no suor apés treinos e jogos. A opgao pela
suplementacdo ergogénica deve ter como base apenas uma forte evidéncia
cientifica da eficacia do suplemento. Assim, as estratégias nutricionais a
adoptar por um tenista devem ir de encontro as suas caracteristicas e
necessidades especfficas.

Actualmente, oténis é um desporto de competicdo de escala mundial que atrai
milhdes de praticantes e adeptos um pouco por todo o planeta [1). E o mais
popular desporto de raquetes do mundo 2] e tem evoluido consideravelmente
desde a era das raquetes de madeira e longos pontos baseados no estilo e
finesse, até ao actual elevado ritmo das trocas de bola, baseadas em forga,
velocidade e resisténcia, onde pancadas como o servico frequentemente
atingem velocidades na ordem dos 210 km.h"" (3. A nutri¢3o, aliada ao treino
adequado, é considerada um factor essencial para o sucesso desportivo, em
qualquer idade (2] e afecta a habilidade de um tenista treinar, competir e
recuperar do exercicio (3). Esta revisdo propde-se entdo a fornecer uma viséo
geral sobre a Nutricdo no Ténis, desde as exigéncias fisioldgicas deste
desporto, as necessidades nutricionais de um tenista, abordando temas como
composi¢cao corporal, momentos de ingestdo e suplementacao.

Fisiologiado Ténis

O ténis de alta competicdo requer que um atleta tenha grande competéncia e
treino em &reas como a tactica, técnica e capacidade fisica e mental [4). Uma
partida de ténis envolve uma combinagdo de periodos de alta e baixa
intensidade, podendo ser caracterizado como um desporto anaerdbio
intermitente com fases aerdbias de recuperacgo (1).

Afrequéncia cardiaca média de um tenista entre os 20 e 30 anos, numa partida
de singulares varia entre os 140-160 batimentos por minuto (1). Um tenista
masculino apresenta um consumo maximo de oxigénio superior a 50
mL.kg.min-!, enquanto que uma jogadora do sexo feminino um consumo
méaximo de oxigénio geralmente ndoinferiora 42 mL.kg.min-(4).
Compreender quando se instala a fadiga num tenista, quais as suas causas e
que estratégias nutricionais a adoptar para a atrasar sdo questdes
determinantes para o seu rendimento desportivo (5). Jogos longos,
temperaturas muito elevadas no court e estado nutricional e de hidratacdo
comprometidos sao os principais factores que, separadamente ou
combinados, contribuem para a manifestacdo de fadiga e performance sub-
dptimas associadas num tenista ().

Composigao Corporal

As caracteristicas fisicas e fisiolégicas desempenham um papel fundamental
na performance no Ténis. O tecido adiposo actua como peso morto em
actividades em que a massa corporal tem que ser carregada repetidamente
contra a gravidade. Tenistas masculinos de alto nivel mantém uma
percentagem de gordura corporal inferior a 12% (4). Por sua vez, as atletas
femininas devem ter como objectivo manter os niveis de massa gorda inferior
aos 23% (4). Estudos recentes reportam percentagens médias de gordura em
criangas tenistas na ordem dos 15,8% (10-13 anos de idade] e na ordem dos
14,6 % em adolescentes (14-18anos) (2).
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Necessidades Nutricionais do tenista

Energia

Do ponto de vista nutricional, um dos aspectos que mais diferencia
individuos sedentarios de atletas é a maior necessidade energética
destes. Os tenistas de qualqueridade tém que consumir energia suficiente
para cobrir os custos energéticos decorrentes de tarefas do quotidiano, do
desporto e aqueles associados com a construgdo e reparagdo da massa
muscular. Adicionalmente, a tenista em idade de reproducao tem que
cobrir custos energéticos da menstruacdo e o/a jovem tenista tem que
cobrir os custos energéticos inerentes ao crescimento (7).

0 gasto energético decorrente da prética do ténis depende da duragao,
intensidade e frequéncia a que este é praticado. Por outro lado, também as
caracteristicas do tenista, como altura, peso, composi¢cdo corporal, idade
e sexo, tém repercussdes nas suas necessidades energéticas (8.

A quantificacdo das necessidades energéticas do tenista é importante na
delineagdo de um plano nutricional adequado, no sentido da manutencao de
um equilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia ou na implementagéo
de um balango energético e respectiva promocdo de mudancas na
composicdo corporal, conforme o objective pretendido (9). Um tenista
gasta cerca de 8 Kcal.kg.h-' durante uma partida de singulares (10).

A contribuicdo relativa de cada macronutrimento como substrato
energético varia de acordo com aspectos como a intensidade e duragdo do
exercicio, o nivel de treino, idade e género do tenista, a propor¢do de
macronutrimentos e energia ingerida ao nivel da alimentagdo (11, 12).

Proteina

As proteinas sdo moléculas que assumem importantes funcdes
estruturais e de regulacdo no organismo. Uma ingestdo proteica
adequada contribui para a reparacao de microlesdes e suporta
adaptacdes tanto ao treino de endurance como de resisténcia [13).

No ténis, a contribuicdo das proteinas como substrato energético é pouco
significativa. Estima-se que, como adaptacdo ao treino crénico, se
verifique uma reducdo da contribuigdo dos aminoécidos como substrato
energético, havendo uma economia da oxidagdo proteica. Contudo,
durante periodos de stresse nutricional [ex: baixa ingestdo de hidratos de
carbono ou energia) ou metabélico [ex: treino muito intensivol, estima-se
que o volume diario de oxidagdo de aminodacidos exceda o de individuos
sedentdrios ou de um tenista de recreacdo (11).

Durante o inicio da pratica desportiva ou durante o aumento das
exigéncias do treino, verifica-se um aumento transitério nas necessidades
proteicas. Contudo, o organismo rapidamente se adapta ao aumento das
necessidades através de um aumento da eficacia da utilizagdo da proteina.
Neste sentido, para um tenista de recreacdo em equilibrio energético as
necessidades proteicas sdo similares 4s da populag&o geral (14).

Para o tenista de treino regular com intensidade moderada, com uma
frequéncia e duracao de treino de 4 a 5 vezes por semana durante mais de
60 minutos, estima-se que ndo seja necessario um aumento da ingestao
didria de proteina ou que haja um ligeiro aumento das necessidades
proteicas de apenas 20 a 25% (11), rondando o 1,0g.kg.dia"'(15).

As necessidades proteicas didrias do tenista de top devem estar
compreendidas entre 1,2 a 1,4g.kg.dia! (8] podendo atingir 1,6g.kg.dia™!
(1.

A ingestdo de proteina conjuntamente com hidratos de carbono apés o
exercicio aumenta a eficiéncia do armazenamento de glicogénio
muscular, quando a quantidade de hidratos de carbono esta abaixo do
limiar maximo de sintese de glicogénio ou quando os intervalos de
consumo sdo maiores que uma hora. Estes beneficios podem estar
limitados a primeira hora apés o exercicio (7).

Estudos apontam para a possibilidade das recomendagdes de ingestao
proteica para atletas do sexo feminino possam ser 10 a 20% mais baixas
comparativamenteaos atletas masculinos(16).





Hidratosde carbono

Os hidratos de carbono [HC] constituem o substrato energético utilizado pelo
tenista em exercicios de elevada intensidade (servicos, pancadas, sprints, ...].

As fontes de HC do organismo [glicogénio muscular e hepéticol s3o limitadas (17).
A disponibilidade de HC como substrato para o misculo e sistema nervoso
central torna-se um factor limitante na performance de sessdes de exercicio
prolongado [>90 min] de intensidade subméxima ou intermitente de alta
intensidade.

Deste modo, as directrizes da Nutri¢do Desportiva tém-se focado em estratégias
paraenaltecera disponibilidade de HC no organismo. Estas estratégiasincluema
ingestdo de HC antes e durante o exercicio para fornecer combustivel para a
sessdo, bem como a sua ingestao depois do exercicio e durante o dia em geral
parapromovera recuperacdo e restauracdo dasreservas de energia(12).

A ingestao energética adequada é muito importante para que haja aumento das
reservas de glicogénio muscular. Durante o periodo de treino, quando a
intensidade doexercicio € moderadaaalta, os tenistas devemingerir 5a 7g.kg.dia-
1. Quando aintensidade do treino é alta ou durante semanas de torneio, aingestdo
deHCdeveserde 7a10g.kg.dia'(18].

Aingestdo de uma refei¢do ricaem HC [contendo cerca de 200 a 300g de HC) 3a 4
horasantes do exercicio levaa um aumento do glicogénio musculareaumentoda
performance do exercicio. E também recomnendadaaingestao de 100gde HC 30a
60min.,antes doinicio do exercicio. Desde que seja garantida a adequada ingestdo
de HC durante o exercicio prolongado, o indice glicémico dos HC consumidos
antes deste ndo tem efeitos na performance dotenista (8, 19, 20).

Durante o exercicio, o objectivo de ingestdo de HC é de 30 a 60g.h",
preferencialmente sob a forma de glicose. Para atingir este objectivo é
aconselhavel a ingestdo de pequenas quantidades de alimento num padrao
regular (por exemplo, em cada mudanga de campo) em vez de consumir uma
grande quantidade numa Gnica mudanga de campo. Todos os aglicares simples
sdo absorvidos rapidamente e sdo igualmente efectivos na manutengdo de
concentracées de glicose plasmética durante o exercicio. Contudo, a frutose deve
ser limitada na medida em que pede conduzir a desconforto gastrointestinal (8,
18,20].

Aingestao de HC depois do exercicio tem como objectivo restabelecer as reservas
deglicogénio hepético e muscular. Arestauracio das reservas de glicogénio apds
o exercicio faz parte do programa de treino e é particularmente importante nas
situagdes de torneio nas quais se disputam mltiplos jogos em poucos dias, mas
também nos periodos de treino regular ao permitir a recuperagao para uma
segunda sessdo de treino no mesmo dia ou nos dias seguintes.

Os niveis de sintese de glicogénio sdo os mais altos imediatamente apés o
exercicio. Os tenistas devemingerir 1,0a 1,2g.kg.h-' de HC de alto indice glicémico
nas primeiras 4 horas apds o exercicio, principalmente quando o periodo de
recuperacdoécurto(12,18).

Gordura

A gordura é um componente necessario de uma alimentagdo equilibrada,
fornecendo energia e elementos essenciais as membranas celulares e
nutrientes associados, como vitaminas lipossoliveis (A, D, E, K]. O intervalo
aceitdvel de ingestdo deste macronutrimento em desportistas estd
compreendido entre 20 a 35% da ingestao energética. Ademais, a proporcao de
energia proveniente da gordura deve ser 10% de gordura saturada, 10% gordura
polinsaturada, 10% gordura monoinsaturada, incluindo fontes de &cidos gordos
essenciais(8).

Vitaminas eMinerais

Os micronutrimentos desempenham um papel importante na produgdo de
energia, sintese de hemoglobina, manutencao da salde dssea, conservagdo da
funcdo imunitéria, e protecgdo do organismo dos danos provocados pelo stress
oxidativo. Por outro lado, também sdo necessarios para construir e reparar o
tecido muscularapds o exercicio.

E assumido que as actuais recomendagdes de ingestdo de micronutrimentos
para a populac3o geral elaboradas por organizacdes de referéncia (Food and
NutritionBoard) sdo adequadas paraatletas.

Atletas em maior risco de deficiéncia nutricional s&o aqueles que restringem a
ingestdo energética ou assumem praticas de perda de peso severas, que
eliminam um ou mais grupos de alimentos do regime alimentar ou que
consumem uma alimentagao desequilibrada e pobre em alimentos de alta
densidade nutricional em micronutrimentos. Estes atletas podem beneficiar de
suplementagdo multivitaminica e mineral. Nao obstante, o uso de suplementos
vitaminicos e minerais ndo aumenta a performance em individuos que
consomem umaalimentacdo equilibrada (8).

Hidratacdo

0 Ténis é um desporto onde a taxa de sudagio atinge em média os 1,6 L.h"" [21).
No entanto, quando os jogos sao disputados a temperaturas muito elevadas este
valor pode ultrapassar os 2,5 L.h-1 (22). A performance num exercicio esta
prejudicada quando a desidratacdo excede os 2% da massa corporal antes do
exercicio [22). Sao frequentes as situagdes em que os tenistas iniciam partidas
num pobre estado de hidratacdo e experienciam dificuldades termoregulatérias
edesidratacdodurante o exercicio (23, 24).

Para garantir uma correcta hidratacdo durante treino e jogos, recomenda-se a
ingestdo de 5-7ml por kg de massa corporal, de &gua, sumos ou bebidas
desportivas 4 horas antes do inicio da sessao [21). Se o atleta ndo produzir urina,
ou esta esteja escura e muito concentrada, deve beber mais liquidos (3-5ml por
kg de massa corporal] cerca de 2h antes doexercicio (21).

Durante os treinos e jogos, um tenista deve ingerir bebidas sempre que possivel
para limitar as perdas pelo suor para valores inferiores aos 2% da massa
corporal. As bebidas desportivas sao opgdes vantajosas para serem consumidas
durante o exercicio (25], j& que para além de promoverem a hidratag&o, repéem
os electrélitos perdidos pelo suor. O volume de ingestdo deve ser entdo o
suficiente para cobrir as perdas pelo suor e as recomendagoes de ingestao de
hidratos de carbono durante o exercicio.

Apbs o exercicio um tenista deve ingerir uma bebida rica em electrélitos e
hidratos de carbono, devendo a ingestdo ser 150% das perdas pelo suor (21). 0
consumo de alimentos salgados também pode ser vantajoso por estimular a
sede e a retengdo hidrica (21). As bebidas alcoélicas e que contenham cafeina
devem ser evitadas durante o perfodo de reidratacdo, ja que tém um efeito
diurético. Recentemente, estudos apontam bebidas como o leite magro, ouoleite
chocolatado como boas opgdes no sentido da reidratacdo e recuperacdo do
exercicio (26-28).

Suplementacao

A lista de suplementos disponibilizados aos atletas é enorme e com grandes
campanhas de marketing associadas. O facto é que a eficacia da maioria dos
suplementos disponiveis no mercado ndc esta provada e, mais grave que a
ineficacia, é o facto daingestdo de suplementos, quando feita inconscientemente,
poder apresentar possiveis efeitos negativos para a salide (29). Além disso, e
segundo o Comité Olimpico Internacional, 25% dos suplementos estdo
“contaminados”(30). Amodalidade do ténis ndo é virgem em casos de atletas com
analises de doping positivas sendo varios os casos de tenistas como por exemplo
Bohdan Ulihrach, Greg Rusedski e Guillermo Coria em 2002, 2003 e 2007
respectivamente, que se consideraram vitimas de doping involuntario (31).
Segundo as mais recentes orientagdes da American College of Sports Medicine, da
American Dietetic Association e da Dietitions of Canada as alegag@es nutricionais
dos suplementos nutricionais podem ser divididas em quatro categorias (8): 1.
Aquelas que resultam como alegado; 2. Aquelas que podem resultar como
alegado mas para as quais ha insuficiente evidéncia cientifica; 3. Aquelas que ndo
resultam como alegado; 4. Aquelas em que os suplementos sao perigosos,
banidosouilegais e porissondo devem ser consumidos.

Destas quatro categorias apenas iremos referenciar os suplementos
nutricionais pertencentes as duas primeiras categorias que sdo os que podem
interessar na melhoria da performance dos tenistas.

Na primeira categoria incluem-se a creatina; a cafeina; as bebidas desportivas,
géis ebarrasde cereais; o bicarbonatode sédio; as proteinas e aminoacidos.
Varios artigos cientificos demonstram a eficacia da creatina em exercicios de
elevada intensidade nos quais a fonte energética primaria é o fosfato de creatina,
como sprints e levantamento de pesos (29]. No entanto num estudo recente em
tenistas ndo se verificaram melhorias efectivas nas diversas especificidades da
performance em tenistas suplementados com creatina (32]. A creatina é
considerada um suplemento seguro para adultos saudaveis sendo 0 seu uso ndo
recomendado paraindividuos comidade inferiora 18anos (29). Apesar dos efeitos
a longo-termo do uso de creatina permanecerem desconhecidos, vérios
estudos ndo encontraram qualquer efeito nefasto em individuos adultos
suplementados com creatina (8).

0O potencial efeito ergogénico da cafeina parece estar mais associado com o
seu papel estimulante do sistema nervoso central, diminuindo a sensacgao
de fadiga, do que na mobilizagdo dos &cidos gordos livres, poupando o
glicogénio muscular (29). A ingestao de cafeina no ténis demonstrou, em
exercicios prolongados, melhorias na velocidade do servico e uma
diminuicdo da sensacdo de fadiga (33). Novas evidéncias demonstram que a
cafeina usada em doses moderadas ndo causa desidratagdo nem
desequilibrios electroliticos.

O bicarbonato de sédio pode ser um meio ergogénico efectivo actuando no
equilibrio &cido-base como um tampao, prevenindo a fadiga através da





regulacdo da acidez provocada pelos compostos derivados do metabolismo
muscular quando se executam exercicios de elevada intensidade. O seu uso
é frequentemente acompanhande de problemas gastrointestinais(29). Mais
estudos serdo necessarios para aferir acerca da adequacdo da utilizacdo de
bicarbonato noténis.

As Bebidas desportivas, géis e barras de cereais sao frequentemente
utilizados por tenistas. O uso destes produtos é de grande utilidade pois
fornece energia e nutrientes ao tenista em momentos competitivos de
fulcralimportancia lantes, durante e apds o treino ou competicao). A maioria
dos estudos cientificos demonstram a eficacia das bebidas desportivas no
desporto (21) e mais particularmente no ténis (18). Por outro lado, também
se verifica que a ingestdo de bebidas desportivas nem sempre tem um
grande impacto ergogénico na performance dotenista (33).

As evidéncias cientificas actuais testemunham que os suplementos de
proteinas e de aminoacidos ndo sdo nem mais nem menos efectivos que a
ingestdo de proteina através dos alimentos [8]. E perfeitamente possivel
obter-se as mesmas quantidades proteicas através da alimentacao. Porém,
éverdade que muitos alimentos ricos em proteinas também tém um elevado
teor de gordura e tendo em conta que em muitos casos os tenistas nao
conhecem a composicdo nutricional dos alimentos, nestes casos, o
consumo de suplementos proteicos com baixo teor de gordura pode ser
mais adequado.

Na segunda categoria da classificacdo das mesmas orientagdes encontra-
se o B-hidroxi-metilbutirato (HMB). 0 HMB é um metabolito natural da
leucina, aminoacido de cadeia ramificada. Tem sido sugerido que o HMB
estd associado ao anabolismo muscular, ao mediar o efeito anti-catabélico
que a leucina exerce sobre a proteina muscular. No entanto, as provas do
efeito ergogénico do HMB s&o fracas, sendo necessarios mais estudos (29).
A opcao pela suplementagao nutricional deve apenas basear-se numa forte
evidéncia cientifica da sua eficacia. Os tenistas devem, portanto, ser
advertidos contra o usoindiscriminado de suplementos.

Conclusoes

A alimentacdo desempenha um papel determinante no desempenho
desportivo de um tenista. Aspectos preciosos, como obter uma composicdo
corporal ideal, atrasar a sensagdo de fadiga, conservando ao méaximo as
qualidades técnicas e fisicas durante treinos e jogos; tirar o maximo proveito
das adaptagges do treino e prevenir lesdes e doencas podem significar a
diferenca entre uma vitéria e uma derrota. Assim, um nutricionista com
experiéncia na nutricdo desportiva tem a responsabilidade de fornecer
aconselhamento alimentar em fun¢ao das especificidades de cada tenista,
tendo em conta a sua salde, alimentagdo, suplementacgéo e medicacgio e
suas necessidades energéticas.
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. A importancia

do pequeno-almoco

Pequeno-almogo (em inglés “breakfast”) significa
“breaking the fast” isto é, quebrar o jejum, depois de
uma noite de sono. Sendo a primeira refei¢ao do dia,
é também uma das mais importantes. A maioria das

pessoas ndo consome qualquer alimento
durante cerca de 8 a 12 horas, desde a (ltima
refeicdo do dia anterior, até ao pequeno-
-almog¢o do dia seguinte. Durante este
periodo de tempo, os niveis de energia
descem de forma significativa.

A primeira refeicao

da manha fornece

ao organismo

os nutrientes necessarios
apos uma noite de sono.






Beneficios
do pequeno-almoco

Os beneficios decorrentes do consumo regular
de pequeno-almogo, encontram-se amplamente
descritos na literatura cientifica:

¢ Os individuos que tomam o pequeno-almoco, consomem mais
nutrientes essenciais, necessarios para um corpo e estilo de vida
sauddveis (1);

+ (s individuos que tomam o pequenc-almogo apresentam uma
tendéncia a ter um peso mais adequado do que os que omitem esta
refeigdo (1-4);

¢ Em criangas e jovens em idade escolar, o consumo do pequeno--almogo
contribui de forma significativa para a melheria da capacidade de
aprendizagem e do rendimento escolar (1, 5-10);

+ (O pequeno-almogo ajuda a estabilizar os niveis de glicemia no
sangue, que regulam o apetite e a energia. Os individuos que tomam
0 pequeno-almogo sdo menos susceptiveis de sentir fome e de
cometerem excessos alimentares durante parte do dia (11).

As escolhas alimentares para o pequeno-almoco podem influenciar
o humor, rendimento fisico e mental, peso e a saiude em geral
& a longo prazo.

0O pequeno-almogo é igualmente o momento ideal para fazer uma
refeicdo em familia e, na verdade, as criangas que fazem esta refei¢do
de manha com os seus pais, tomam pequenos-aimogos mais nutritivos
(121, Uma recente revisao sistematica, salienta a importancia do papel
da familia, como modelo de influéncia nos comportamentos alimentares
das criangas e jovens, tendo sido verificada uma associacao positiva
entre o habito de tomar o pequeno-almogo pelos pais, € o consumo
de pequeno-almoco por adolescentes (13).

Tomar um pequeno-almoco nutritivo ajuda a desenvolver habitos
alimentares saudaveis que se prolongam por toda a vida (5.
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Cereais de pequeno-almoco

— uma escolha saudavel

Os cereais de pequeno-almogo
constituem uma escolha saudavel
para esta refei¢ao porque:

¢ Tém baixo teor de gordura

Os cereais de pequeno-almogo apresentam um baixo teor de gordura,
face a outras alternativas para o pequeno-almogo. Por este motivo,
os individuos que consomem frequentemente cereais de pequeno-
almocgo, apresentam uma ingestao inferior de lipidos e de colesterol,
face aos individuos que consomem menor quantidade de cereais de
pequeno-almogo (ou que nac sao consumidores) 1. Qualquer gordura
presente nos cereais deriva naturalmente do grao e por isso €
principalmente insaturada. A ingestao de gordura pode ser ainda mais
reduzida pelo cuidado na escolha do tipo de leite utilizado com o
cereal de pequeno-almogo.

e Alguns sdo uma boa fonte

de fibra alimentar e de cereais integrais

Alguns cereais de pequeno-almogo contém cereais integrais e sao
uma boa fonte de fibra alimentar, tanto sollivel, como insoliivel. De
acordo com vérios estudos epidemiolégicos, a evidéncia cientifica
demonstra que o consumo regular de cereais integrais tem um efeito
protector ao nivel da prevencao de doencas cardiovasculares e certos
tipos de cancro, assim como fornecem vitaminas, minerais e
antioxidantes (14). A fibra alimentar promove a sensagdo de saciedade
e, por essa via, pode ajudar na manutencao de um peso saudavel.

e Sa0 boas fontes de vitaminas

do complexo B e de minerais na alimentacgao
Alguns cereais, como ¢ o caso da aveia, sao naturalmente ricos em
vitaminas do complexo B. Muitos cereais de pequeno-almogo sao
igualmente fortificados com outras vitaminas e minerais essenciais
{como o ferro), o que pode ajudar a atingir as Doses Diarias
Recomendadas (DDR) (1, 15.

A fortificacdo dos cereais de pequeno-almog¢o baseia-se nas
recomendacdes de nutricionistas de que o pegueno-almogo deve
fornecer 20 a 25% das necessidades nutricionais diarias.
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e Constituem uma boa forma

de assegurar a ingestaoc de calcio,

uma vez que incentivam o consumo de leite (15). Além disso, aguns
cereais sdo fortificados com célcio, o que constitui uma outra forma
de aumentar a ingestao deste mineral.

e Fornecem uma mistura complexa

de diferentes tipos de hidratos de carbono,

de absorg¢ao rapida e lenta

A Organizacao Mundial de Salide recomenda que a contribuicdo
energética diaria dos hidratos de carbono seja de 55 a 75%, dos quais
aproximadamente 10% sejam provenientes de agUcares simples (17}
A presenca, nos cereais de pequena-almogo, de hidratos de carbono
simples e complexos, garante o fornecimento adequado de energia
ao longo da manha. Quando sao adicionados com hidratos de carbono
simples durante o processo de fabrico, os cereais de pequeno-almoco
também melhoram ¢ seu sabor e adquirem a textura estaladica.

e Contribuem em pequena

quantidade para a ingestao diaria de sal

Os produtores de cereais de pequeno-almogo tém vindo a trabalhar
hé ja varios anos de forma a reduzir a quantidade de sal adicionada
durante o processo de fabrico. Estes esforcos tecnologicos resultaram
numa reducdo de sédio que, em algumas variedades atingiu os 30%.

¢ Nutricionalmente,

mas nao energeticamente densos

Os cereais de pequeno-almogo sdo alimentos nutricionalmente densos
— fornecem uma quantidade relativamente pequena de calorias
(energia), face a significativa contribuicio para a ingestdo de nutrientes
essenciais.

* Faceis e rapidos
Os cereais de pequeno-almogo, acompanhados de leite e fruta garantem
um pequeno-almogo completo, equilibrado e facil de preparar.

Cereais de pequeno-almoco
- uma forma excelente
de comecar o dia!

Os cereais de pegueno-almoco sdo alimentos apreciados igualmente
por criangas e adultos, sendo, por isso, um incentivo para a toma
desta refeicdo. Varios estudos tém verificado que os individuos que
consomem cereais de pequeno-almeco, tém uma primeira refeicdo
mais nutritiva e variada e mais facilmente atingem as necessidades
nutricionais para nutrientes como as vitaminas, 0s minerais e a {lbra
alimentar, do gue aqueles gue ndo sdo consumidores (12, 15 12, 20)
(Figura 2).
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Os cereais de pequeno-almogo dao um importante contribute para a
alimentacdo — dados do Estudo "National Diet and Nutrition Survey”
demonstraram que sdo os alimentos considerados como principal
fonte de ferro. Sao igualmente importantes fontes de vitaminas do
complexo B {cerca de 20%) e fornecem 10% da fibra na alimentacéo
dos mais novos (21).

De forma a proporcionar total liberdade de escolha aos consumidores,
a indlstria portuguesa de cereais de pequeno-almoco fornece mais
de 50 variedades, com diferentes sabores, formas e texturas. Gracas
a este facto e a grande diversidade na composi¢do nutricional destes
produtos, é possivel encontrar os cereais que melhor se adaptam as
necessidades e preferéncias de cada um: desde os tradicionais cereais
de pequeno-almogo e os tipo “Linha”, simples, com frutas ou com
chocolate — até aos diferentes tipos de muesli. Actualmente, pode
ainda optar-se por cereais fortificados com diversas vitaminas e
minerais, cereais contendo cereais integrais ou mesmo cereais funcionais
que respondem a necessidades especificas de cada um.
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Valor

Energélrco Aglcares
{keal) o)

1 pao de trigo (50g) com
manteiga {10g} e 125 m!
de leite meio-gordo
agucarado

% VDR / DDR

293 11

15% 12%
1 pao de mistura {50g)
com fiambre (30g}

e 125 mi de leite meico-
-gordo e uma porgac
de fruta - maca

% VDR /DDR
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17% 23%
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228

11% 37%
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do cereal de pequeno-
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Comparar para decidir!

Abaixo pode ser visualizado um comparative, em termos nutricionais, de alguns pequenos-

-almogos, comegando pelo tipico portugués.

Vit, 81
{rma)

Vit. B2
{mg}

Niacina
(mg)

Sédio
{mg}

431 0,06 0,33 4,00

18% 4% 21% 2%

210 0,34 0,48 5,52

38% 24% 30% 31%

985 0.42 0,48 6,56

41% 36% 30% 36%

56 0,47 5,60

2% 34% 41% 31%

266 0,47 0,66 5,60

1% 34% 41% N%

241 0,54 0,80 7,21

10% 39% 50% 40%

0,09

10% 6% 23% 7%

Tabeta 1 - Composigae nutricional de varios tipos de pequenos-almogos.

Vit. B6  Ac. Folico Vit B12 Ferra Calcio
(mag) {ugh {ug) {mg) {ma)
0,190 15,75 0,15 1,24 163
5% BY% 15% 9% 20%
0,24 23,40 0,48 1,40 174
12% 12% 48% 10% 22%
237 49,03 0,46 1,40 201
18% 25% 46% 10% 25%
0,60 56,40 0,45 2,73 226
30% 28% 5% 20% 28%
0,60 56,40 0,45 2,73 146
30% 28% 45% 20% 18%
0,77 73,70 0,49 2,68 196
39% 37% 49% 19% 25%
0,12 9,50 0,68 0,96 167
B% 5% 68% 7% 21%

YDR - Valor Didrio de Raferdncia {aplicavet ao valar energético, aclcanss, gorduras e sodio); DDR - Dose Dinia Recomendada {aphicavel s vilaminas e minerais)
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AAFLOC é a Associagao que representa em Portugal as empresas que produzem e comercializam cereais de pequenc-almogo,

PRINCIPAIS OBJECTIVOS DA AFLOC: Divulgar os beneficios do pequenc-almogo e, por essa via, promover a toma regular desta refeigdo, uma vez que é a mais importante do dia.
Destacar o papel dos cereais de pequeno-almoco nesta refeicdo, como parte integrante de uma alimentagao saudavel. Fomentar um dialogo positive entre os produtores de cereais
de pequeno-almogo, as instituices nacionais e os consurnidores.
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Instituicdes de Ensino Superinrna Area da Salde
Ministérios

Sub-Regides de Salude

Patrocinadores desta edicao:

AFLOC

Balzchas Gillén

Frormageries Bel Portugat

Instituto Bacal

ITAU - Institute Tecnico de Alimentagao Humana
Prastifarma

Robat = Coupe

UNICER

A publicidade nao tem necessariamente o aval cientifico da Associagao Portuguesa dos Nutricionistas. -
Nao site www.apn.org.pt podera consultar e afectuar download da Revista Nutricias,
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