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Completam-se com esta edicdo dois anos sobre o inicio do novo formato
da Revista Nutricias. Tratou-se de uma importante alteracdo que visou o
cumprimento das condicdes formais para 0 acesso a indexacdo na base de
dados Sciflo. Cumprido este preceito, damos agora mais um passo em di-
reccdo ao objectivo que tracdmos entdo: tornar a Revista Nutricias a revista
cientifica de referéncia na area das Ciéncias da Nutricdo e da Alimentacdo
em Portugal. Entendeu a recém eleita Direccdo da Associacdo Portuguesa
dos Nutricionistas dar-me a responsabilidade de assumir a direccdo da revista,
distincdo certamente imerecida e que assumirei com a acrescida responsa-
bilidade de honrar os que me antecederam neste cargo, as Dras Alexandra
Bento e Helena Avila. Continuarei a contar com a imprescindivel colaboracdo
dos muitos colegas que fazem parte do Conselho Cientifico darevista nare-
visdo dos artigos que aqui s3o submetidos. E um processo moroso, delicado
eno limite, generoso e altruista, que agradecemos profundamente, Arevisdo
por pares é a base de todo 0 avanco no conhecimento cientifico e constitui,
naturalmente, a alma da Revista Nutricias.

Neste ndimero publicam-se um conjunto de trabalhos cuja diversidade traduz
bem as varias dreas onde os profissionais de nutricdo podem dar o seu contri-
buto para 0 avanco do conhecimento cientifico. Trabalhos na area da politica

nutricional, da seguranca alimentar ou do desperdicio alimentar mostram bem
adindmica das ciéncias da nutricdo no nosso pais, mas ainda assim ambicio-
namos mais. Queremos um numero ainda maior de trabalhos submetidos e
publicados na Revista Nutricias e contamos com toda a comunidade cientifica
nacional para atingirmos este objectivo.

Uma Ultima palavra para referir uma nova edicdo, a 5. dos Nutrition Awards,
que este ano se passam a designar por Food & Nutrition Awards. A Associa-
cdo Portuguesa dos Nutricionistas volta a ser organizadora deste prémio, que
consagra os melhores projectos e ideias nas varias vertentes da nutricdo e da
alimentacdo. Convidamos os leitores da Revista Nutricias a concorrer com os
seus projectos e ideias; para além do reconhecido prestigio destes prémios,
o simples acto de concorrer € muitas vezes fonte de novas ideias, novos
projectos ou novas parcerias. E esta a dindmica que queremos reforcada na
nutricdo em Portugal e para a qual tentaremos contribuir.

Nuno Borges
Director da Revista Nutricias



ARTIGOS DE REVISAO

]
r's

NUTRICIAS

CIENTIFICIDADES

*Licenciada em Ciéncias da
Nutricdo,

Faculdade de Ciéncias da Nutricdo
e Alimentacdo da Universidade

do Porto

Rua Dr. Roberto Frias, s/n
4200-465 Porto, Portugal

2Nutricionista,

Faculdade de Ciéncias da Nutricdo
e Alimentacdo da Universidade

do Porto

Rua Dr. Roberto Frias, s/n
4200-465 Porto, Portugal

3 Coordenador do Programa Nacio-
nal de Promocdo da Alimentacdo
Saudavel,

Direccdo-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, n® 45
1049-005 Lisboa, Portugal

4Engenheira Agrénoma,
(Gabinete de Planeamento e
Politicas, Ministério da Agricultura
e do Mar

Rua Padre Anténio Vieira, n° 1
1070-073 Lisboa, Portugal

SNutricionista,

Direccdo-Geral da Educacdo,
Ministério da Educacdo e Ciéncia
Av. 24 de Julho, n.° 140
1399-025 Lisboa, Portugal

Endereco para correspondéncia:
Pedro Graca

Direccdo-Geral da Satde

Alameda Afonso Henriques, n.° 45
1043-005 Lisboa, Portugal
pedrograca@dgs.pt

Recebido a 16 de Fevereiro de 2014
Aceite a 31 de Marco de 2014

Descrig¢do e Andlise Critica do Regime
de Fruta Escolar em Portugal

Description and Critical Analysis of the School Fruit
Scheme 1n Portugal

CARLA SOFIA CARNEIRO*; MARIA JOAO GREGORIO? PEDRO GRACA>*; ROSA PATACHO*; RUI MATIAS LIMAS

RESUMO

A alimentacdo sauddvel é um factor determinante para a promocdo e proteccdo da sadde. Os hortofruti-
colas, enquanto componentes de uma alimentacdo saudavel, parecem exercer um efeito protector num
vasto leque de doencas crénicas. Porém, varios estudos demonstram consumos, em criangas, inferiores
as recomendagdes. O objectivo deste trabalho é descrever e analisar criticamente o percurso da estra-
tégia portuguesa para a promog¢do do consumo de hortofruticolas a nivel escolar, o Regime de Fruta
Escolar, e ao mesmo tempo fazer uma revisdo da literatura no que diz respeito ao impacto de outros
programas semelhantes implementados noutros paises. Este programa é co-financiado através de aju-
da comunitdria para aquisi¢do e distribuicdo de produtos hortofruticolas a criancas, em idade escolar,
que frequentem estabelecimentos de ensino publico, englobando dois tipos de medidas: distribuicdo
gratuita de hortofruticolas e medidas de acompanhamento para promover o consumo. Diversos estudos
sugerem que estes programas sdo eficazes no aumento do consumo de hortofruticolas em criangcas em
idade escolar, contribuindo ainda para o desenvolvimento e melhoria dos conhecimentos acerca dos
seus beneficios para a salde. Pode também ser uma estratégia eficaz na reducdo das desigualdades
sociais na saude. Justifica-se o investimento neste tipo de programas como medida de salde publica
para o combate a obesidade e ao baixo consumo de hortofruticolas.

PALAVRAS-CHAVE: Regime de Fruta Escolar, Hortofruticolas, Criancas, Escola, Sadde publica

ABSTRACT

A healthy diet is a determinant factor for health promotion and protection. Fruit and vegetables, as a part of a healthy diet,
seem to play animportant protective role in a large number of chronic diseases. However, several studies show that, in children,
the fruit and vegetable intake is below the recommended levels. The main objective of this work is to describe and critically
analyze the Portuguese strategy for the promotion of fruit and vegetables consumption at school environment, the School
Fruit Scheme. This program is co-financed by European Commission for fruit and vegetables acquisition and supplying for
school-aged children, attending public schools, including two different types of measures: free fruit and vegetables supply and
accompanying measures to promote consumption. Several studies suggest that these programs are effective at increasing
fruit and vegetables intake in school-aged children, contributing also to the development and improvement of health benefits'
knowledge. It can also be an efficient strategy to reduce the social inequalities in health. The investment in these kind of pro
grams as a public health measure to fight obesity and low fruit and vegetables intake is thus justified

KEYWORDS: School Fruit Scheme, Fruit and vegetables, Children, School, Public health

INTRODUCAO

Aalimentacdo saudavel é um factor determinante para
apromocdo e proteccdo da salide, nomeadamente de
doencas cronicas (1). Sabe-se que cerca de 63% de
todas as mortes, em 2008, podem ser atribuidas a
doencas crénicas como doenca cardiovascular, diabe-
tes, cancro e doenca respiratoria cronica (). Estima-
-se, também, que 2,3% dos DALY (DALY - Disability
Adjusted Life Years. nimero de anos de vida perdidos
devido a morte prematura) sejam atribuidos a obesi-
dade (3). No que diz respeito a prevaléncia de obe-
sidade, os resultados do World Health Organization
/ European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI), de 2009/2010, mostram que a prevaléncia de
pré-obesidade/obesidade varia de 24% a 57% entre
os rapazes e de 21% a 50% entre as raparigas (4), com
idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 9 anos. Também
em Portugal, o problema da obesidade infantil apresen-
ta valores preocupantes. De acordo com os dados do
COSI Portugal 2010, 35,6% das criancas dos 6 aos 8
anos tinha pré-obesidade e 14,6% eram obesas (5).
Neste contexto, os hortofruticolas (HF), enquanto
componentes importantes de uma alimentacdo sau-
davel, parecem exercer um efeito protector num vasto
leque de doencas crénicas (6-9).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda
o consumo minimo de 400 g de HF por dia (1). No
entanto, varios sdao os estudos que demonstram
CONSUMOS, em criancas, inferiores ao recomendado
(1,10-13), sobretudo em rapazes (11,14, 15) e em
individuos de baixo nivel socioeconémico (NSE) (14-
17). Ainda assim, de acordo com os resultados do
estudo Pro-Children, Portugal, apesar de apresentar
consumos abaixo das recomendacdes, possui dos
consumos mais elevados de HF (264 g/dia), entre
0s nove paises europeus analisados (13).

Actualmente, sabe-se que a implementacdo de me-
didas que visam a modificacdo da disponibilidade
alimentar se demostram mais eficazes comparativa-
mente as medidas que se centram na capacitacao in-
dividual para escolhas alimentares mais saudaveis (4,
18,19). Assim, o Regime de Fruta Escolar (RFE) surge
como uma estratégia que pretende dar resposta a
esta necessidade, procurando inverter a tendéncia
decrescente no consumo de HF (17, 20-22), contri-
buindo para o combate a obesidade (10). Ao intervir
nestes determinantes pretende-se obter, a médio
prazo, ganhos significativos ao nivel da prevaléncia
de doencas crénicas, e dos custos econémicos e so-
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ciais associados (23-27). O RFE pode ainda contribuir
para aumentar o consumo de frutas e horticolas, um
dos objectivos finais do Programa Nacional para a
Promocao da Alimentacdo Saudavel.

0 objectivo principal deste trabalho é descrever e ana-
lisar criticamente o percurso da estratégia portuguesa
para a promocdo do consumo de HF a nivel escolar, o
RFE, e ao mesmo tempo fazer uma revisdo daliteratura
no que diz respeito ao impacto de outros programas
semelhantes implementados noutros paises.

METODOLOGIA

Procedeu-se a uma revisdo da literatura com o objec-
tivo de recolher estudos que descrevam o impacto de
programas gue visam aumentar o consumo de HF em
criancas em ambiente escolar. Para a identificacao
e seleccdo dos estudos a incluir neste trabalho foi
efectuada a pesquisa a partir das bases de dados
Pubmed (MEDLINE) e Scopus, no periodo de Janeiro
aMarco de 201 3 e usando as seguintes expressdes
de pesquisa "school fruit AND children, " fruit and ve-
getable program" AND children e " fruit and vegetable
consumption” AND school AND program. Foram se-
leccionados os artigos cientificos publicados em texto
integral no periodo de 2000 até a data de pesquisa
(31 de Marco de 201 3). De acordo com as expressdes
de pesquisa definidas, foram encontrados 405 artigos
na Pubmed e 179 artigos na Scopus. Paralelamente a
esta pesquisa foram também seleccionados trabalhos
ndo publicados em revistas cientificas, nomeadamente
teses de licenciatura, mestrado e doutoramento bem
como relatérios técnicos, com o objectivo de incluir tra-
balhos que apresentem resultados para a realidade
portuguesa.

Dos artigos encontrados foram seleccionados e ana-
lisados 16 artigos, tendo em conta os seguintes cri-
térios de inclusdo: a) estudos inseridos no ambito da
temdtica da avaliacdo do impacto de programas que
visam aumentar o consumo de HF em criancas em am-
biente escolar, incluindo programas com e sem distri-
buicdo de HF e b) estudos tendo como publico-alvo
criancas e adolescentes que frequentam o sistema
de ensino, pré-escolar, basico e secundario.

1. 0 Regime de Fruta Escolar em Portugal

1.1 Contexto de criacdo

Assegurar um elevado nivel de proteccdo da sautde
é um componente central das responsabilidades da
Comissdo Europeia (28). A Politica Agricola Comum
(PAC), criada em 1962, e a Estratégia de Salde e de
Proteccdo do Consumidor, adoptada em 2005, parti-
lham a preocupacdo em garantir a seguranca alimen-
tar na Unido Europeia (28). Desempenham ainda uma
forte influéncia no consumo alimentar da populacdo,
influenciando precos e disponibilidades alimentares,
podendo desta forma ajudar a moldar o padrao alimen-
tar europeu e na prevencdo das doencas cronicas mais
prevalentes (10, 28, 29). Assim, a nutricdo é um elo
de ligacdo entre estas duas politicas, que no entanto,
tem apresentado fraca expressdo na agenda politica
europeia (28).

Porém, de acordo com os Artigos 152.°e 153.°do Tra-
tado de Amesterddo (1997), as questdes de salide pU-
blica, incluindo a nutricdo, devem ser consideradas em
todas as politicas europeias (28, 30). Também a OMS
defende que todos 0s sectores governamentais de-
vem incorporar a salde e o bem estar como elementos

centrais no desenvolvimento de politicas piblicas (31).
A OMS vaimais longe e refere que no desenvolvimento
de politicas com impacto na salde, deve ser tida em
conta a partilha dos valores de universalidade, acesso
abons cuidados de salide, equidade e solidariedade, os
mesmos valores que guiaram a abordagem da Unido
Europeia de “Salde em Todas as Politicas” (28).
Apesar das vdrias recomendacOes, a salide conti-
nuou a ser pouco considerada no desenvolvimento
de outras politicas a nivel europeu, dai que o Plano
de Accdo da OMS para as Politicas de Alimentacdo e
Nutricdo 2007-2012, refira aimportancia de rever as
politicas agricolas, tendo em conta a sua influéncia
na salde publica (32).

De facto, somente neste novo século a reforma da
PAC, iniciada em 2003, levou a cabo uma modificacao
radical neste sentido, dando resposta a pressdes da
sociedade e economia europeias (33). Pela primeira
vez, a salde publica, em particular a obesidade, foi
considerada um elemento-chave desta politica (34).
Em Setembro de 2007, com a reforma da PAC, um
dos principais objectivos era encorajar 0 consumo
de HF. Particular atencdo foi prestada as criancas e
jovens, de acordo com as orientacdes presentes no
Livro Branco sobre Uma Estratégia para a Europa em
Matéria de Problemas de Salde Ligados a Nutricdo,
ao Excesso de Peso e a Obesidade. Este documento
demonstra a necessidade de uma estratégia coerente
a nivel comunitario e chama a atencdo para o papel da
PAC nesta accdo (29). Neste sentido, considerou-se
que um RFE seria "um passo na direccdo certa” (10).
Actualmente o RFE j4 abrange, a nivel comunitario,
um total de 8,1 milhGes de criancas, nimero que ex-
pressa bem a importancia do seu impacto (35).

1.2 Enquadramento legal

O RFE é um programa co-financiado através de ajuda
comunitaria para aquisicdo e distribuicdo de produ-
tos HF a criancas, em idade escolar, que frequentem
estabelecimentos de ensino publico (36) e foi cria-
do pelo Regulamento (CE) n.° 13/2009, do Conselho
(37), e pelo Regulamento (CE) n.° 288/20089, da Co-
missdo Europeia (38).

Apesar deste programa ndo ter caracter obrigatorio,
Portugal aderiu ao RFE no seu primeiro ano de imple-
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mentacdo, ano lectivo 2009-2010, tendo o seu Re-
gulamento sido aprovado pela Portarian.® 1242/2008,
de 12 de Outubro(39). A coordenacdo nacional do RFE
envolve uma accdo intersectorial entre os Ministérios
da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pes-
cas, da Salde e da Educacdo e Ciéncia (40). Porém, 0s
Municipios sdo os responsaveis pela implementacdo
do RFE a nivel local, uma vez que, de acordo com a Lei
159/99 de 14 de Setembro que “Estabelece o Quadro
de Transferéncia de AtribuicGes e Competéncia para as
Autarquias Locais', possuem competéncias ao nivel da
gestdo das escolas do 1 ° Ciclo do Ensino Basico onde
o regime é maioritariamente aplicado (41).

A Comissdo Europeia, nos termos do artigo 12.° do
Regulamento (CE) n.° 288/2009, estabelece ainda
que os Estados-Membros devem avaliar a aplicacdo
e a eficacia dos regimes de distribuicdo de fruta nas
escolas, EmPortugal, a Portarian.’1242/2009,de 12
de Outubro estabelece no seu artigo 8.° que compete
a Direccdo-Geral da Salde monitorizar anualmente
e avaliar quinquenalmente o RFE (42), em articula-
cdo com a Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desen-
volvimento Curricular (que, entretanto, deu origem
a Direccdo-Geral da Educacdo), com o Gabinete de
Planeamento e Politicas e com o Instituto de Finan-
ciamento da Agricultura e Pescas, I.P. (40).

1.3 Caracteristicas e resultados do impacto do Regi-

me de Fruta Escolar em Portugal

O RFE em Portugal dirige-se aos alunos que frequen-
tam escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico publico e, por
isso, com idades compreendidas entre 0s 6 e 10 anos
(43). Este programa ndo possui caracter obrigatério,
uma vez que os Municipios sdo auténomos na decisdo
de aderir ou ndo ao RFE (36, 44). Na Tabela 1, apre-
senta-se os dados relativos a execucdo anual do RFE.
Aimplementacdo do RFE em Portugal tem como objec-
tivo principal promover habitos alimentares saudaveis
nas criancas, nomeadamente através da promocdo do
consumo de HF, de modo a disseminar comportamen-
t0s saudaveis na populacdo. Integram este objectivo
geral, objectivos mais especificos no ambito das se-
guintes dreas de intervencdo do RFE: em satide publi-
ca, reduzir o risco de obesidade infantil e de doencas
crénicas associadas; na educacdo, reforcar a aquisicdo

TABELA 1: Dados de execucdo anual do Regime de Futa Escolara 15/10/2013

2013/2014 2012/2013 2011/2012 2010/2011  2009/2010

N.° Alunos 138085 160017 184 545 217385 209011
N.° Escolas 1771 1860 2467 2911 3529

o .
N.* Municipios 99 108 132 154 151
Aderentes
Valor Pago €
(Distribuicdo e - 133000 266 000 37315 25941
Avaliacdo)
Valor Pago €
(Medidas de - 133000 266 000 37315 25941
Acompanhamento)
Quantidades ou 5 942~853 2 841~O87 400799 526178
Porcoes - porcoes porcoes Kg Kg

Fonte: GPP, IFAP, DGE
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de competéncias nas areas da educacdo alimentar e
da salide em contexto escolar e, na agricultura apro-
ximar as criancas do mundo rural e dar a conhecer a
proveniéncia dos alimentos, com vista a criacdo e ma-
nutencdo de habitos de consumo de HF (40).

0 RFE engloba dois tipos de medidas distintas: distri-
buicdo gratuita de HF e medidas de acompanhamento,
entendidas como todas as actividades no meio escolar
que visem o desenvolvimento de competéncias de ali-
mentacdo saudavel e o conhecimento da origem dos
produtos agricolas (45), designadamente descritas no
Anexo Il da Portaria n.® 1242/2009 (39). O RFE prevé
a distribuicdo de HF numa frequéncia de 2 vezes por
semana, durante 30 semanas por ano lectivo (40). O
RFE ndo abrange a distribuicdo de produtos ndo sau-
daveis que contenham, por exemplo, um elevado teor
de gordura ou de aclicar adicionado (por exemplo, fruta
em calda) (37). Como critérios de escolha dos produtos
encontram-se a forma de apresentacdo (frescurg, fa-
cilidade de consumo, acondicionamento adequado), a
qualidade (pelo menos 50% dos produtos tera de ter
origem em regimes publicos de qualidade certificada),
a origem (preferéncia, por ordem, aos produtos de ori-
gem local, regional, nacional e comunitaria), sazonali-
dade e impacto ambiental (40). No que diz respeito as
medidas de acompanhamento, é obrigatdria a execucdo
de, pelo menos, uma medida de acompanhamento em
cada ano lectivo e estas devem abranger a totalidade
dos alunos (40).

No que diz respeito aoimpacto do RFE, osresultados do
Relatério de Avaliacdo do RFE de 2012, sugerem que, 0
consumo de HF reportado pelos alunos de escolas com
e sem o RFE ndo apresentou diferencas estatisticamen-
te significativas (2.° ano: p=0,325; 4.° ano; p=0,336).
Para analisar e avaliar o impacto do RFE, este estudo
englobou uma amostra representativa de escolas com
e semimplementacdo do RFE, sendo que a avaliacdo do
impacto desta estratégia foi realizada por comparacdo
entre estes dois grupos para 0s seguintes parametros
avaliados através de um questionario de aplicacao di-
recta: 1) consumo de fruta, 2) conhecimentos, atitudes
e barreiras face ao consumo de fruta por parte das crian-
cas e 3) outros aspectos relacionado com a percepcao
e opinido dos encarregados de educacdo e professores
face a este programa.

Entre os alunos integrados no RFE, o consumo de
HF a meio da manha e da tarde é mais frequente,
mas verificou-se que 0S mesmos alunos consomem
estes alimentos em menor proporcdo ao almoco (4.°
ano) e ao jantar (2° e 4.° anos) (36). Deste modo, 0s
resultados do impacto do RFE em Portugal vdo ao
encontro de uma eventual substituicdo do consu-
mo de fruta ao almoco e ao jantar pelo consumo de
fruta nas merendas, sobretudo entre 0s alunos mais
velhos (4.° ano). Quando se analisaram os dados por
faixa etdria, os resultados deste relatério evidenciam
gue este programa teve um impacto positivo no au-
mento do consumo de HF dos alunos mais novos (2.°
ano), mas ndo dos mais velhos (4.°ano) (36). Apesar
de ndo se notar para ja um aumento significativo no
consumo, em todas as faixas etérias, é de salientar
que trés em cada quatro dos encarregados de edu-
cacdo referiram que o RFE levou a um aumento do
consumo de fruta na escola pelos educandos e que
0s alunos de escolas com RFE reportaram em maior
proporcdo que costumam comer fruta com 0s amigos
e que comer fruta os faz aprender melhor.

2. Impacto de outros Programas como o Re-
gime de Fruta Escolar e Determinantes para
a sua Eficacia

No total, foram analisados 16 estudos, sendo que
um dos estudos corresponde a um artigo de revisdo.
Relativamente a faixa etaria, 5 estudos incluiram
criancas até aos 7 anos, 5 estudos incluiram crian-
cas com idades compreendidas idades entre os 7 a
10anos e 1 dos estudos incluiu criancas com idades
de 3a18anos. No que diz respeito a duracdo da in-
tervencdo, dos estudos analisados, 6 apresentaram
um periodo de intervencdo de 2 anos ou mais, 6 es-
tudos apresentaram um periodo de intervencdo entre
6 a 12 meses e 4 estudos englobaram um perfodo
de intervencdo inferior a 6 meses. A grande maioria
dos estudos analisados apresentavam programas
de promocao do consumo de HF com distribuicdo de
fruta e/ou horticolas (12 estudos), sendo que para 5
destes estudos, 0s programas de promocdo do consu-
mo de HF aliavam medidas educativas a distribuicdo
de HF. Em 3 dos estudos analisados, apenas foram
consideradas medidas educativas como as estraté-
gias de intervencdo para a promocdo do consumo de
HF. Para a grande maioria dos estudos analisados,
a avaliacdo do impacto dos programas implementa-
dos incidiu sobre a avaliacdo do consumo alimentar
antes e apds o periodo de intervencdo (inquérito as
24 horas anteriores e questiondrios de frequéncia
alimentar, avaliacdo da composicdo das lancheiras das
criancas e avaliacdo do desperdicio no prato através
do método de pesagem).

Reconhece-se que as intervencées de promocdo da
salide sdo mais eficazes quando desenvolvidas em
criancas em ambiente escolar. Por um lado, a escola
assume-se como um espaco promotor de salde por
exceléncia. Por outro lado, nestas faixas etarias, carac-
terizadas pelo desenvolvimento psicomotor e social,
a promocdo da salide pode revelar-se uma estratégia
eficaz (46), sabendo-se ainda, que os habitos alimen-
tares, 0s estilos de vida e os comportamentos que se
desenvolvem nesta fase podem persistir até a idade
adulta (10,46, 47). Encontra-se descrito na literatura
que o desenvolvimento de accOes pela escola, no am-
bito da promocdo da salide, estd associado a escolhas
alimentares mais saudaveis por parte das criancas (48,
49), Porém, é consensual que a efectividade e a sus-
tentabilidade das intervencoes de promocdo de satide
em meio escolar dependem da integracdo destes con-
tetidos no curriculo escolar (23, 50, 51).

A evidéncia cientifica tem mostrado que estes pro-
gramas apresentam resultados promissores, sendo
que numa revisdo sistematica acerca da efectivida-
de de intervencOes de promocdo do consumo de HF
em criancas em ambiente escolar, elaborada por de
Sa & Lock, aponta para aumentos no consumo de
HF entre +0,14 e +0,99 porcGes por dia (34). Con-
tudo, varios estudos sugerem que este aumento é
mais significativo para o consumo de fruta (20, 22,
27,52-54). Encontra-se ainda descrito na literatura
que este tipo de programas tem um efeito positivo
no desenvolvimento e melhoria dos conhecimentos
das criancas acerca dos beneficios para a salde do
consumo de HF (20-22, 34).

Relativamente ao impacto destes programas, em
funcdo da faixa etdria das criancas, alguns autores
acreditam que existe uma maior eficacia quando de-
senvolvidos em idades mais precoces (55). No en-
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tanto, na revisdo sistematica conduzida por de Sa &
Lock, na qual se dividiram os estudos analisados, em
dois grupos, dos 5 aos 11 edos 11 aos 18 anos, em
ambos os grupos etdrios se verificou aumento do
consumo de fruta e/ou horticolas (34).

Para além das diferencas em funcdo da idade, os re-
sultados também diferem consoante o tipo de inter-
vencdo. Encontram-se descritos diferentes tipos de
intervencdo, sendo que a maioria consiste na distri-
buicdo de fruta e/ou horticolas, associada ou ndo a
medidas de acompanhamento que visam aumentar o
consumo destes alimentos (34). As medidas de acom-
panhamento frequentemente descritas nos estudos
analisados incluem actividades IUdico pedagégicas
(20, 36, 50, 56-58), e pretendem envolver toda a
comunidade educativa, incluindo os pais (21, 54,57,
59). Os modelos de intervencdo que combinam a
distribuicdo de HF a medidas de acompanhamento
revelam-se mais eficazes no aumento do consumo
destes alimentos, comparativamente a modelos de
intervencdo que envolvam apenas um destes dois
tipos de medidas (17, 34, 58, 60-62).

A duracdo da intervencdo tem também influéncia
no impacto destes programas. Se por um lado, estes
programas sdo claramente eficazes, a curto prazo, no
aumento do consumo de HF (56,60, 61, 63), no que
concerne aos efeitos alongo prazo, os resultados dos
estudos divergem. A evidéncia cientifica sugere que
modelos de intervencao de longa duracdo (> 1 ano)
podem ter efeitos a longo prazo (34), enquanto que
as intervencoes com duracdo inferior parecem ndo ser
suficientes para provocar modificacdes alimentares
sustentaveis no tempo (34, 61). Importa também re-
ferir que, em alguns dos estudos onde os resultados
ndo se mantiveram no tempo, o modelo de interven-
cdo consistia apenas na distribuicdo de HF (60, 63).
Assim, os programas que envolvem distribuicdo de
HF associados a medidas de acompanhamento sdo
também aqueles que se revelam mais eficazes na
manutencdo dos resultados a longo prazo (34).

0 impacto deste tipo de programas no consumo de
HF esta também relacionado com o facto de a dis-
tribuicdo ser ou ndo gratuita. Um estudo Noruegués
comparou directamente o impacto da distribuicdo de
fruta através de uma subscricdo subsidiada ou de
forma totalmente gratuita. Observou-se que a dis-
tribuicdo gratuita foi acessivel a todas as criancas,
independentemente da condicdo socioecondmica,
enquanto que no modelo subsidiado, o pUblico-alvo
serestringiu as criancas pertencentes a um NSE mais
elevado. Desta forma, e considerando que o consumo
de HF é consideravelmente diferente em funcdo do
NSE, um programa com distribuicdo de HF subsidiado
pode contribuir para 0 aumento das desigualdades
sociais, enquanto um programa gratis parece aumen-
tar o consumo de HF em todas criancas, independen-
temente da condicdo socioeconémica. Neste estudo,
no modelo de distribuicdo de HF gratuito verificou-se
ainda um efeito positivo e estatisticamente significa-
tivo na reducdo do consumo de alimentos nutricional-
mente pobres, em comparacdo com o grupo controlo,
entre as criancas cujos pais apresentam baixo nivel
educacional (64), que é também corroborado por um
outro estudo, conduzido na Holanda (20). De facto,
varios sdo os estudos que evidenciam que os pro-
gramas de distribuicdo de HF podem ter um impacto
positivo no aumento do consumo destes alimentos
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por parte das criancas que pertencem a familias de
baixo NSE (50, 51,57,61, 63).

Por fim, alguns estudos evidenciam ainda umimpacto
negativo destes programas na diminuicdo do consu-
mo de HF fora da escola (61) e/ou noutras refeicdes
(65), tal como sugerem os resultados do Relatério de
Avaliacdo do RFE de 2012 em Portugal (36).

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

ORFE tem mostrado ser um componente eficaz numa
abordagem transversal para melhorar os habitos ali-
mentares das criancas em idade escolar, coma vanta-
gem de se enquadrar bem na estrutura daescola (49).
Verifica-se um aumento do consumo de HF em re-
sultado da implementacdo destes programas, em
particular para a fruta, uma vez que a fruta é mais
pratica de consumir, pelo tamanho das porcoes e
por Ndo exigir pré preparacdo, em Comparacdo aos
horticolas (64). Em Portugal, por um lado, ndo exis-
te o habito de consumo de horticolas nos lanches,
sendo que este programa pode ter um efeito po-
sitivo a este nivel. Por outro lado, a baixa aceita-
cdo por parte dos pais quanto a introducdo destes
alimentos nos lanches dos filhos pode também
constituir uma barreira ao seu consumo. Os pais
sdo particularmente importantes na aceitacdo de
novos HF na alimentacdo da crianca, funcionando
como modelos do comportamento alimentar dos
seus filhos, e devendo, por isso, criar um ambiente
positivo e encorajar a ingestdo destes alimentos
(57, 66). Apesar do seu incontestavel papel, ve-
rifica-se que, em programas que procuram incluir
0S pais nas suas actividades, existe um baixo en-
volvimento da parte destes (15). Os pais devem,
portanto, ser também alvos de intervencdo (36,67,
68). Tendo em conta que alguns estudos referem
uma diminuicdo do consumo de HF em casa, em
resultado da implementacdo deste tipo de progra-
mas, mais uma vez se realca que é determinante
envolver os pais nestas estratégias de intervencao.
O RFE permite também reforcar as praticas alimen-
tares saudaveis e, em paralelo, limitar o consumo
de lanches/merendas nutricionalmente pobres,
uma vez que alguns estudos também sugerem
um impacto positivo na diminuicdo do consumo
de alimentos pouco saudaveis. Em Portugal, ao
abrigo de outro programa comunitario, os alunos
do 1.° Ciclo do Ensino Basico tém também direito
ao Leite Escolar (40, 69). Assim, deve procurar-se
que exista sinergia entre estes dois programas, de
forma a promover uma melhoria na qualidade dos
lanches escolares.

Os estudos analisados mostram a importancia de
combinar, como estratégias de intervencdo, a distri-
buicdo de HF amedidas de acompanhamento, a fim de
se obter efeitos sustentaveis no tempo no consumo
de HF, nos conhecimentos de alimentacdo e nutricdo
e na melhoria global da alimentacao da crianca.

Este tipo de programas pode ainda ser considerado
como uma estratégia eficaz na reducdo das desi-
gualdades sociais na satide (34). De uma forma ge-
ral, sabe-se que criancas pertencentes a familias de
baixo NSE apresentam um padrdo alimentar carac-
terizado por ser rico em alimentos de elevada den-
sidade energética, ricos em aclicares e/ou gordura
e, a0 mesmo tempo, pobre em HF (34, 50, 70) . O
custo elevado dos HF pode justificar o menor aces-

so por parte destes grupos da sociedade (70). Assim,
considerando que o consumo de HF é um dos facto-
res que mais contribui para desigualdades de satde
entre diferentes sectores da sociedade, ao distribuir
gratuitamente HF nas escolas existe o potencial de
reduzir o gradiente socioecondémico na saude (63).
A eficdcia do RFE parece, em parte, estar associada
com a eliminacdo das principais barreiras ao consu-
mo de HF frequentemente descritas na literatura
(36), tais como a preferéncia individual (15, 50, 54,
61), a disponibilidade (15,50, 54,61, 68) e 0 acesso
(54, 61, 64, 71). Com estes programas de distribui-
cdo de HF, é substancialmente reduzido o problema
da disponibilidade e acesso a estes alimentos, en-
quanto, em simultaneo, aumenta a exposicdo (61).
A investigacdo sugere que a exposicdo repetida e a
oportunidade de observar os seus pares a escolher e
consumir alimentos normalmente pouco apreciados é
uma das formas de aumentar a preferéncia por estes
alimentos (51, 58), ao ser encarado como um momen-
to de convivio, facilitando a aprendizagem social e a
ultrapassagem de barreiras ao seu consumo (36, 59).
Importa ainda referir a necessidade de haver dados
que retratem o consumo de HF antes da implemen-
tacdo deste tipo de programas, como o RFE, de for-
ma de avaliar a existéncia de um verdadeiro impacto
destes programas.

Reveste-se assim da maior importancia perceber quais
0S componentes que mais contribuem para 0 sucesso
de programas como o RFE. Para tal, devem ser consi-
derados os seguintes aspectos: direccionar as mensa-
gens educativas especificamente para o consumo de
HF (através da integracdo curricular e envolvimento
do servico de alimentacdo) (51, 71), aumentar a ex-
posicdo aos HF de forma pratica e apelativa (36, 57,
71); capacitar os professores para um maior envolvi-
mento nestes programas, existéncia de um lider entre
os pares (figura pUblica ou personagem de desenhos
animados) (59, 71); envolver toda a comunidade local
(através da participacao de produtores locais de HF e
da regulacdo da oferta alimentar na proximidade da
escola) (59, 71); duracdo da intervencdo superior a um
ano e, por fim, envolver os pais (59, 71), promovendo
uma melhor comunicacdo entre os pais e 0s professo-
res (72).ORFE deve, portanto, ser parte integrante de
uma politica nutricional escolar regional mais abran-
gente (59, 71). €, no entanto, importante reconhecer
que ndo existe um modelo ideal para estes programas
e que os factores que contribuem para o seu sucesso
variam entre pafses e entre regioes.

A nivel nacional, os relatérios anuais de monitoriza-
cdo e o relatério de avaliacao de 2012, mostram que
a adesdo ao RFE nado atinge nem a metade dos alu-
nos, tendo baixado sistematicamente, desde 0 3.°ano
(2011/2012), com a desisténcia de varios Municipios.
Existe um conjunto de constrangimentos transversais
a todo o pais e comuns a muitos Municipios, nomea-
damente dificuldades:

¢ Decorrentes das obrigaces da contratacdo publica,
que inviabilizam o acesso dos produtores locais,
uma vez que ndo fazem parte da plataforma de
contratacdo dos Municipios;

¢ Em encontrar fornecedores que cumpram os requi-
sitos do regime, nomeadamente o fornecimento de
produtos de qualidade certificada ou que fornecam
0 comprovativo da mesma;

¢ Naimplementacdo das regras do RFE: aquisicdo de
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produtos ndo conformes aos critérios de elegibilida-
de; ndo cumprimento de prazos; falta de comprova-
tivos adequados;

¢ De ordem orcamental, uma vez que ndo ha adianta-
mentos, cabendo ao Municipio este encargo, por um
periodo nuncainferior a 6 meses; acrescendo ainda o
valor do IVA. Esta dificuldade afecta particularmente
0s "grandes Municipios’, sendo declaradamente um
dos motivos de ndo adesdo ou desisténcia, como é
0 caso de Lisboa e Sintra;

e Falta de coordenacdo e apoio aos Municipios por
parte das entidades centrais, pois estes ndo estdo
familiarizados com a disciplina financeira das aju-
das Fundo Europeu Agricola de Garantia (FEAGA),
na apresentacdo dos pedidos de pagamento, o que
constitui a principal causa de penalizacGes e indefe-
rimento da ajuda, acarretando mais encargos finan-
ceiros as autarquias;

« Falta de divulgacdo dos beneficios do regime, que
ndo é valorizado por todos os Municipios nem pelas
suas escolas;

e Excessiva burocracia, elevado e complexo ndmero
de mapas a preencher pelos beneficiarios; falta de
informacdo e atendimento;

¢ Municipios isolados enquanto beneficiarios: situa-
cBes de clara desproporcionalidade das exigéncias
associadas a cada candidatura/pedido de pagamento
face ao valor envolvido nesses mesmos pagamentos,
tendo em conta a realidade do pais no que respeita a
distribuicdo da populacdo escolar.

Tendo em conta a baixa adesdo e a fraca execucdo
do regime, impde-se a introducdo de alteracdes no
modelo estabelecido, no sentido de proporcionar
condicBes para uma maior adesao, desejavelmente
universal (e até extensivel a educacdo pré-escolar,
beneficiando do incremento orcamental do RFE com
areforma da PAC), sendo fundamental a simplificacdo
do modelo administrativo e burocratico. Fundamental,
sera também accionar um plano de comunicacdo ca-
paz de dinamizar o RFE em todo o pafs, que o valorize
mas também dando visibilidade publica as autarquias
que ja aderiram e desenvolver e implementar medidas
de acompanhamento apelativas que sejam encaradas
como uma mais-valia do RFE e um contributo a ofe-
recer as escolas e Municipios que aderem.

O RFE deve ser encarado como uma peca de um
puzzle, que tem inicio no periodo peri-concepcional
(73, 74), procurando aumentar o consumo de HF
de uma nova geracdo de municipes, reduzindo de-
sigualdades na salide, estimulando o crescimento dos
mercados agricolas locais e regionais, dinamizando
a economia local, reduzindo os custos dos sistemas
de salde regionais através da prevencdo e ainda
englobando uma preocupacdo Nova mas necessaria
com a proteccdo do ambiente através do consumo
alimentar.
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Efeito “Anti Obesidade” da Cetona de
Framboesa: Mito ou Facto?

“Anti Obesity” Effect of Raspberry Ketone: Myth or Fact?

ANA SAMPAIO*; ANA PAULA ALVES*?

RESUMO

0 excesso de peso é considerado o quinto maior factor de risco de morte a nivel mundial, sendo respon-
savel por 2,8 milhGes de mortes de adultos por ano, e estando em ascensdo nos paises subdesenvolvi-
dos. Apesar de ser reforcada a importancia da adopcdo permanente de um estilo de vida saudavel para
combater esta epidemia, a procura de solugdes que possam contribuir para a perda de peso continua a
proliferar. A utilizagdo de suplementos alimentares é uma opg¢do cada vez mais procurada para melhorar
a composicdo corporal e/ou promover a redugdo do peso. Neste sentido, o presente trabalho tem como
principal objectivo sumarizar estudos que descrevam a eficdcia e seguranca da utilizacdo de suplementos
alimentares derivados da cetona de framboesa. A pesquisa realizada através da base de dados Pubmed®
e a definicdo de critérios de inclusdo resultou na insercdo de 5 estudos neste artigo de revisdo. A andlise
dos estudos seleccionados permitiu concluir que o suplemento em questdo apresenta resultados bastante
promissores no que diz respeito as experiéncias realizadas in vivo e in vitro, no entanto, quanto aos efeitos
da cetona de framboesa em humanos ndo foi possivel concluir, uma vez que o Unico estudo encontrado
se limita a utilizacdo de um suplemento cuja composicdo contém cetona de framboesa, ndo sendo assim
possivel assegurar que os efeitos enunciados se devem efectivamente a cetona.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Suplementos alimentares, Cetona de framboesa, Lipélise, Metabolismo

ABSTRACT

Overweight is considered the fifth largest risk factor for death worldwide, accounting for 2.8 million adult deaths per year, and
being on the rise in developing countries. Despite being reinforced the importance of adopting a healthy lifestyle to combat this
epidemic, the demand for solutions that can contribute to weight loss continues to proliferate. The use of dietary supplements
isan option increasingly sought to improve the body composition and/ or to promoting weight reduction. In this sense, the main
objective of the present work is to summarize studies that describe the efficacy and safety of the use of dietary supplements
derived from raspberry ketone. The research conducted through Pubmed® and the definition of inclusion criteria resulted in the
inclusion of 5 studies in this review. The analysis of the selected studies concluded that the supplement in question shows very
promising results with respect to experiments in vivo and in vitro, however, about the effects of raspberry ketone in humans
could not be completed, since the only study found limited to the use of a supplement whose composition contains raspberry

ketone is therefore not possible to ensure that the effects listed should be effectively by ketone.

KEYWORDS: Obesity, Dietary supplements, Raspberry ketone, Lipolysis, Metabolism

INTRODUCAO

Panorama da Obesidade a Nivel Mundial

0 excesso de peso é considerado o quinto maior fac-
tor de risco de morte a nivel mundial. Dados da World
Health Organization revelam que pelo menos 2,8 mi-
InGes de adultos morrem a cada ano como resultado
de excesso de peso ou obesidade. Além disso, estes
estados estdo associados a 44% dos casos de diabe-
tes, a 23% dos casos de cardiopatia isquémica e entre
7% a41% dos casos de cancro. Em 2008 mais de 1,4
mil milhdes de adultos, a partir dos 20 anos, estavam
acima do peso ideal e, em 2011, mais de 40 milhdes
de criancas menores de cinco anos estavam acima do
peso recomendado (1).

Inicialmente considerado um problema dos paises de-
senvolvidos, 0 excesso de peso e a obesidade estao
em ascensdo em paises subdesenvolvidos, principal-
mente em dreas urbanas. Assim, apesar da existéncia
de fome em varias partes do mundo, 0 excesso de peso
associa-se a mais mortes (a nivel mundial) do que o
baixo peso (1).

Perante estes dados, é reconhecida, a nivel mundial, a
urgéncia em reduzir a crescente incidéncia deste pro-
blema de salde publica, sendo avancadas, por entida-
des reconhecidas estratégias para tal (2). No entanto,
apesar de ser reforcada a importancia da adopcdo, de
forma permanente, de um estilo de vida saudavel, a

procura de solucdes que possam contribuir para a per-
da de peso continua a proliferar (3).

Suplementacdo com Cetona de Framboesa

A utilizacdo de suplementos alimentares para melho-
rar a composicdo corporal e/ou promover a reducao
do peso corporal é uma opcdo cada vez mais utilizada
pela populacdo mundial, estimando-se que em 2008,
nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 34%
de individuos com excesso de peso ou obesidade uti-
lizavam um suplemento para perda de peso (4).
Recentemente surgiu no mercado nacional e interna-
cional, inclusive nos EUA, um destes suplementos, a
cetona de framboesa. A cetona de framboesa é um
composto aromatico caracteristico da framboesa ver-
melha (Rubus idaeus) e a sua estrutura é semelhante
as estruturas da capsaicina e sinefrina, compostos co-
nhecidos por interferirem no metabolismo lipidico (5).
Adicionalmente a cetona de framboesa é usada em
perfumaria, cosméticos, e como um aditivo alimentar
para conferir um odor frutado (6).

Com o objectivo de avaliar o efeito “anti-obesidade”
atribuido a este composto em particular, o presente
trabalho sumariza estudos que descrevem tanto a efi-
cacia como a seguranca da utilizacdo de suplementos
alimentares contendo derivados da cetona de fram-
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boesa. Os estudos incluidos neste artigo de revisdo
foram recolhidos através da base de dados Pubmed®,
tendo sido utilizado o termo “raspberry ketone" para
efectuar a referida pesquisa. O nimero total de re-
sultados foi de 40 artigos, no entanto, com base nos
critérios de inclusdo foram seleccionados apenas 5.
O principal critério de inclusdo correspondeu a selec-
cdo de estudos que focassem a actividade lipolitica
da cetona de framboesa. Procuraram-se estudos re-
lativamente recentes, pelo que se limitou a pesquisa
a artigos com data igual ou superior ao ano de 2000.

ANALISE CRITICA

Os estudos seleccionados foram publicados entre o
ano de 2004 e 2012 e realizados em diferentes zo-
nas geograficas, nomeadamente no Japao, China, EUA
e Canada.

0 estudo de Morimoto et al. teve como objectivo ve-
rificar se, de facto, a cetona de framboesa auxiliava
na prevencdo da obesidade e activava o metabolismo
lipidico em roedores, Para tal formaram-se cinco grupos
distintos. Um grupo seguiu uma dieta padrdo, consi-
derada normolipidica; outro grupo seguiu uma dieta
hiperlipidica sem adicdo de cetona de framboesa; e
0s restantes trés grupos seguiram dietas hiperlipidi-
cas com adicdo de cetona de framboesa, variando as
dietas dos trés grupos tanto na quantidade de caseina
(34%, 35% ou 35,5%) como na quantidade de cetona
de framboesa (2%, 1% ou 0,5%). Por sua vez, o grupo
que seguia uma dieta hiperlipidica sem adicdo de ce-
tona de framboesa foi posteriormente subdividido em
dois grupos, continuando um deles a alimentar-se da
mesma forma e o outro a receber cetona de framboe-
sa (1%). Apds andlise de diferentes tecidos adiposos
viscerais e do figado dos roedores, os investigadores
concluiram que a cetona de framboesa promovia uma
funcdo "anti-obesidade’, estimulando o metabolis-
mo tanto do tecido adiposo branco como do tecido
adiposo castanho, e inibindo a absorcdo de gorduras
através da supressdo da actividade dalipase pancrea-
tica. Como agente promotor de accdo anti-obesidade
a cetona de framboesa pareceu exercer o seu efeito
através do aumento dalipdlise induzida pela noradre-
nalina, nos adipdcitos brancos, e através do aumento
da termogénese, no tecido adiposo castanho (5).

Por sua vez, Wang et al. desenvolveram um estudo
sobre o efeito protector da cetona de framboesa na
esteato-hepatite ndo alcodlica. Também foram anali-
sados roedores, divididos em cinco grupos e expostos
a diferentes tipos de dietas. Um grupo controlo, foi
exposto a uma dieta normolipidica durante oito sema-
nas, outro grupo submeteu-se a uma dieta hiperlipidica
sem adicdo de cetona de framboesa, e os restantes
trés grupos foram sujeitos a uma dieta hiperlipidica
com adicdo de cetona de framboesa, em baixa dose
(0,5%), em média dose (1%) ou em alta dose (2%), res-
pectivamente. Apds oito semanas todos os animais
foram sacrificados. Os investigadores concluiram que
a cetona de framboesa apresentou um duplo efeito
de proteccdo do figado e de reducdo de gordura. Este
efeito foi provavelmente mediado pela reducdo da de-
generacdo de células do figado gordo, pela diminuicdo
dainflamacdo do figado, pela correccdo de dislipidemia,
pelareversdo da leptina e resisténcia a insuling, e pela
melhoria da accdo antioxidante (7).

Quanto a Park, este realizou um estudo tendo avaliado
os efeitos da cetona de framboesa sobre a expressao e

asecrecdo de adiponectina e a oxidacdo de dcidos gor-
dos nos adipdcitos, Este estudo, baseado numimuno-
-ensaio, corroborou os efeitos da cetona de framboesa
tanto ao nivel dalipélise, como na oxidacao dos acidos
gordos e na secrecdo de adiponectina (8).

Kimet al. testaram a actividade “anti-obesidade” de um
suplemento alimentar, cujo um dos ingredientes era a
cetona de framboesa. Mais uma vez, um conjunto de
roedores foi dividido em trés grupos; um grupo con-
trolo alimentado de forma normolipidica, um grupo ali-
mentado a base de uma dieta hiperlipidica sem adicao
de suplemento e um outro grupo, alimentado a base
de uma dieta hiperlipidica com adicdo do suplemento.
Também neste estudo se concluiu que a utilizacdo do
suplemento minimizou o aumento de peso induzido
pela dieta hiperlipidica, contudo ndo foi possivel as-
sociar este resultado apenas a cetona de framboesa,
porque na composicdo do suplemento existiam outros
ingredientes. No entanto, a utilizacdo do suplemento
atenuou 0 aumento de peso dos animais alimentados
com a dieta hiperlipidica, diminuindo a acumulacdo da
gordura corporal e 0 tamanho dos adipécitos, assim
como modelou o perfil lipidico (9).

Hofheins et al. determinaram a seguranca e eficacia
de um suplemento com cetona de framboesa, cafei-
na e citrus gurantium, em seres humanos. Num es-
tudo duplamente cego e randomizado, 70 individuos
saudaveis foram inicialmente separados por género e
indice de massa corporal. Posteriormente foram distri-
buidos, aleatoriamente, 4 capsulas de suplemento ou
de placebo (por dia) a cada um dos individuos partici-
pantes. Ambos os grupos foram submetidos durante
oito semanas a suplementacdo didria, a uma dieta de
restricdo caldrica, e a exercicio fisico supervisionado.
A composicao corporal e marcadores gerais de salde
(frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, e o perfil bio-
quimico dos fluidos corporais), foram testados antes
e ap6s 8 semanas de suplementacdo. Os resultados
demonstraram que a administracdo do suplemento
era eficaz e seguro associado a um programa de per-
da de peso quando administrado pelo periodo de 8
semanas (10).

Os suplementos alimentares contendo cetona de
framboesa apresentam resultados promissores tan-
10 in vivo como in vitro, apesar de serem escassos.
Pelo reduzido niimero de estudos publicados sobre o
efeito da suplementacdo com cetona de framboesa
em humanos ndo é possivel retirar conclusoes.

Nos estudos avaliados ndo foi possivel averiguar se
a eficdcia e a seguranca é independente do tipo de
obesidade (andréide e gindide), do grau de obesidade
(grau |, I ou lll), da dosagem de cetona de framboesa
administrada e da duracdo da sua utilizacdo.

CONCLUSOES

Para avaliar os possiveis efeitos da utilizacdo da ceto-
na de framboesa como componente “anti obesidade”,
¢ imperativo proceder a realizacdo de mais estudos
em humanos.
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RESUMO
Introducdo: O desperdicio alimentar pode traduzir-se em enormes custos para as instituicGes e pode
ser relacionado inversamente com a aceitabilidade do consumidor.

Objectivos: Caracterizar o desperdicio alimentar de utentes internados no Centro Hospitalar Cova
da Beira, E.P.E. - Hospital Péro da Covilha.

Amostragem e Metodologia: Avaliou-se o desperdicio alimentar por observacdo directa de 182
utentes. A 160 foi aplicado um questionario para verificar as causas da ndo ingestdo completa da
refeicdo. Calculou-se o indicador de restos por refeicdo e por componentes alimentares, bem como o
custo do desperdicio através do percentual de indicador de restos.

Resultados: O indicador de restos foi elevado em todas as refeicOes, tendo sido superior nas refeicdes
do meio da manhad e nas ceias. As principais razdes apontadas para a baixa ingestdo foram as de ori-
gem clinica, sobretudo a falta de apetite. O desperdicio alimentar traduziu-se num custo médio didrio
de 2,80€ por utente.

Conclusdes: Tendo em conta as refeicdes e seus componentes principais geradores de desperdicio,
serd importante implementar medidas que permitam melhorar o aporte alimentar dos utentes inter-
nados, dando resposta as suas preferéncias e habitos.

PALAVRAS-CHAVE: Desperdicio alimentar, Indicador de restos, Custos

ABSTRACT
Introduction: Food waste can result in high economic cost to institutions and it can be inversely related to the consumer acceptability.
Objectives: To characterize food waste of Centro Hospitalar Cova da Beira - Hospital Péro da Covilhd inpatients

Population and Methodology: Database on food waste

ollected from a total of 182 inpatients, of which 160 received
a questionnaire to assess the causes of not eating a full meal. The leftovers and food components per meal were calculated
as well as the cost of the waste. It was calculated the leftovers per meal and food components as well as the cost of waste.
Results: The leftovers were high for all meals, being higher in mid-morning and evening snacks. The main reasons for the
low intake were of clinical origin, mainly the lack of appetite. Due to the food waste, there was an average associated daily
cost of 2.80€ by inpatient

Conclusions: Given the meals and their most wasteful generating components, it will be important to implement measures

to improve food intake of hospitalized patients, meeting their preferences and habits

KEYWORDS: Food waste, Leftovers, Cost

INTRODUCAO

Aingestdo alimentar de utentes hospitalizados tem sido
cada vez mais um tema de preocupacdo devido a elevada
prevaléncia de malnutricdo (1). Mas se por um lado, uma
ingestdo alimentar insuficiente acarreta consequéncias
clinicas, por outro também tem repercussoes ao nivel do
desperdicio gerado (2). Este vai reflectir-se em custos
desnecessarios (3,4) e pode relacionar-se inversamente
com a aceitabilidade do consumidor (1, 5). A sua producdo
pode ser influenciada por diversos factores organizacio-
nais como o planeamento inadequado de refeicdes, falta
de treino dos funcionarios, inexisténcia de supervisdo
das refeicGes, ambiente desagradavel no momento da
refeicdo, falta de qualidade do servico/alimentos, falta
de assisténcia ao doente (5, 6), e por factores inerentes
aos doentes tais como, preferéncias alimentares, razdes
clinicas (efeitos do tratamento, dor ou desconforto, dis-
tUrbios gastrointestinais), falta de confianca no servico/
alimentos, entre outros (5). Estudos apontam para um
desperdicio a nivel hospitalar entre 31 a 42% (3, 4). Em
Portugal, o estudo de Viana et al (7) registou um des-
perdicio a nivel hospitalar de quase 50% dos alimentos
confeccionados.No Reino Unido, o estudo de Barton et al
(4)apontou para um custo anual do desperdicio alimentar
de cercade 178.000,00€.

Apesar do desperdicio ser inevitavel, as suas causas de-

vem ser estudadas para que possam serimplementadas
estratégias que visem a sua reducdo (3).

OBJECTIVOS

Geral: Caracterizar o desperdicio alimentar de utentes
internados no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE. -
Hospital Péro da Covilhd (CHCB, EPE -HPC).
Especificos: Caracterizar os utentes internados no
CHCB, EPE - HPC relativamente a parametros socio-
demograficos; quantificar o desperdicio alimentar e o
seu custo; analisar as causas do desperdicio alimentar.

METODOLOGIA

Aamostrado estudo foi obtida por seleccdo ndo probabilis-
tica, de conveniéncia e voluntaria, durante o periodo de 16
de Abrila 28 de Junho de 2012. No processo de seleccdo
foram incluidos todos os utentes comidade superiora 18
anos que aceitaram participar no estudo. Foram excluidos
0s utentes que se encontravam em isolamento, sujeitos a
nutricdo entéricae/ou parentérica, em jejum, comalimenta-
cdode transicdo no pés-operatorio, dietas incompletas do
pontode vistanutricional ouaqueles a que ndo foi possivel
acompanharaingestdo alimentar durante 24 horas. Foram
incluidas no estudo as dietas geral, ligeira, diabética, hipo-
proteica, adstringente, pobre em fibras, géstricas, triturada
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e cremosa, com e semadicdo de sal. O estudo foirealizado
nas enfermarias de Medicina (EM) Cirurgia (EC) e Ortopedia
(EO), por se considerar que sdo as mais representativas
da populacdo desta instituicdo hospitalar, representando
em 2011, 42,4% do total de internamentos ocorridos (8).
Para todos os utentes internados que cumpriram os Cri-
térios de inclusdo foi registado o desperdicio alimentar. A
estes foi também aplicado um questiondrio, tendo sido
excluidos os que ndo aceitaram participar ou que estavam
incapazes de responder. Numa fase inicial, o questionario
foi aplicado a cinco utentes, como teste piloto,de modo a
chegar a versdo final. Posteriormente este foi preenchido
pelo inquiridor, apds consentimento informado do utente
ouresponsavel legal e incluiu dados de identificacdo, so-
ciodemograficos e relativos ao tempo de internamento
e a ingestdo alimentar. Foi ainda verificada a prescricdo
de dieta no Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e no pro-
grama de dietética. Verificou-se se ambas as prescricdes
eramiguais e se a dieta fornecida correspondia a prescrita.
Por desperdicio alimentar entendeu-se a totalidade dos
alimentos adquiridos, preparados e distribuidos pelas en-
fermarias, para serem consumidos pelos utentes e que
permaneceram sem ser distribuidos ou consumidos no
final da refeicdo (5). Os alimentos confeccionados que
permaneceram intactos na unidade de Alimentacdo ndo
foram considerados. Para cada participante, o desperdicio
foi quantificado nas copas das enfermarias durante um
dia completo, para todas as refeices, incluindo todos
0s seus componentes. As refeicdes do meio da manha
eda 2’ ceia foram quantificadas apenas no caso da dieta
para diabéticos pois s6 essa contempla essas refeicoes.
Obteve-se 0 peso médio dos alimentos distribuidos (PAD)
através da pesagem, sempre que possivel, de trés ta-
buleiros de cada dieta. O peso dos alimentos rejeitados
(PAR) foi quantificado descontando o peso ndo edivel
(PNE) (ex. cascas de frutas, 0ssos, espinhas, etc.), bem
como dos recipientes/embalagens. O desperdicio alimen-
tar foi quantificado através do indicador de restos (IR) (9)
que consiste narelacdo percentual entre o PAR e 0 peso
edivel dos alimentos distribuidos (PEAD).

Paraas pesagens foi utilizada uma balanca digital Laica Ac-
ciaiocom sensibilidade +1g e capacidade maxima de 3kg.
Neste procedimento foram usadas luvas, touca e mascara
descartdveis, bem como utensilios de cozinha auxiliares
(ex: escumadeira, pinca, etc). Os custos associados ao des-
perdicio alimentar foram calculados considerando apenas
0 custo da refeicdo, excluindo os custos indirectos da sua
producdo (ex. pessoal, agua, electricidade, etc).
Relativamente as questoes sobre asrazdes dandoingestdo
da refeicdo completa, adaptou-se a tabela usada pelo Ser-
vico Nacional de Satide Britanico (5). Esta foi aplicada apos
todas as refeicBes, podendo os utentes apontar mais do
que uma razdo. As razoes foram agrupadas em clinicas, de
assisténcia, de ambiente, de servico, de alimentos e outras.
Para arealizacdo do estudo, obteve-se o parecer favora-
vel da Comiss&o de Etica do CHCB, EPE - HPC.

0 tratamento estatistico foi realizado com recur-
S0 a0 programa Statistical Package for the Social
Sciences®(SPSS) versdo 2.0 para Windows, e Mi-
crosoft Excel®, A normalidade das distribuicdes das
variaveis cardinais foi avaliada pelos coeficientes de
simetria e de achatamento. Usaram-se os coeficientes
de correlacdo de Pearson (r) e de Spearman (rs) para
medir a associacdo entre pares de varidveis. Usaram-
-se 0s testes t de student para comparar médias de
duas amostras independentes ou emparelhadas e a
ANOVA para comparar médias de 3 ou mais amostras

independentes e os testes de Mann-Whitney, Wilco-
xon e Kruskall-Wallis, respectivamente para comparar
ordens médias de duas amostras independentes, de
duas amostras emparelhadas e de trés ou mais amos-
tras independentes. No caso de diferencas significa-
tivas entre 3 ou mais amostras, compararam-se as
mesmas 2 a 2 corrigindo o nivel de significancia para
o nimero de comparac@es. Foi assumido um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foiavaliada aingestdo alimentar de 182, sendo 68 uten-
tesna EM, 66 na EC e 48 na EO. Destes, 160 aceitaram
responder ao questionario, 56 utentes naEM, 61 naECe
43na k0. Foram excluidos 133 utentes. Verificou-se que
aamostra era maioritariamente constituida por individuos
do sexo feminino (57,7%), com uma idade média de 74
anos (dp. 33), casados, com rendimento inferior a 500§,
como 1 °ciclode escolaridade e ndo fumadores. O tempo
médio de internamento foi de 12 dias.

No Gréfico 1 encontra-se representado o IR verifica-
do a cada uma das refeices, por servico e para o total
dos participantes, tendo-se verificado que as refeices
com valores mais altos de IR foram as ceias e 0 meio
da manha. Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao IR do lanche (p=0,000) e
da ceia (p=0,000) da Ortopedia, superior aos restantes
servicos, e ao IR dojantar (p=0,002) na Medicing, inferior
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a0s restantes servicos.

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre sexos para o IR a todas as refeicoes, a
excepcdo da 27 ceia (IR: feminino - 96,3%; masculino
-65,4%; p=0,001).

Relativamente ao estado civil, agruparam-se os indivi-
duos solteiros, vilvos e divorciados, ndo se tendo verifica-
do diferencas estatisticamente significativas entre estes
e 0s casados em nenhuma das variaveis ja mencionadas.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significa-
tivas entre o IR do pequeno-almoco, lanche e 1.° ceia
(p=0,000), sendo que o IR da 1.° ceia é superior ao do
lanche e este é superior ao do pequeno-almoco, e ainda
diferencas estatisticamente significativas relativamente
a0 IR do meio da manhd e da 27 ceia, sendo superior
nesta Ultima refeicdo. Ndo se verificaram quaisquer cor-
relaces entre o desperdicio alimentar e a idade.
Observou-se que 0s utentes com maior escolaridade
produziram menor IR na 1.° ceia (rs=-0,174;p=0,028).
Verificou-se que quanto maior o tempo de internamen-
1o até a data de observacdo, maior foi o IR na 2.2 ceia
(rs=0,305,p=0,020). Todas estas correlacdes sdo fracas.
Os componentes da refeicdo mais rejeitados a cada re-
feicdo, encontram-se descritos na Tabela 1.
Agrupou-se o pequeno-almoco (PA), o lanche (L) e a
1°ceia(Cl),omeiodamanhd (10)ea2’ceia(C2)eo
almoco (A) e ojantar ()); pela semelhanca da sua com-
posicdo, e para simplificar o tratamento dos dados.

GRAFICO 1: Indicador de restos as refeicBes por servico e para o total dos participantes
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m Enfermaria de Cirurgia 26% 521% 38.2% 157% 42,5% 27% 737%
m Enfermaria de Medicina 104% 522% 314% 157% 285% 36,.8% 85.2%
Enfermaria de Ortopedia 14,2% 66.7% 35,4% 411% 42.2% 66.9% 91,7%
Total 91% 554% 34,9% 22.8% 37.2% 41.2% 82,8%

TABELA 1: Componentes mais rejeitados (IR) as refeicoes

1.° mais rejeitado (IR)

2.° mais rejeitado (IR)

Manteiga Acucar P3do/Bolachas
Pequeno-almoco 38,.8% - 36,5%
Lanche 431% - 41,3%
1°Ceia na. 72,7% 61,2%
Leite/logurte
Meio da manha 57,3% na.
2 Ceia 82.9%
(arrg;iwransiggnc) RITHER RS

Almoco 59,3% 54,4%
Jantar 63,7% 56,4%

*n.a. Nao aplicavel
IR - Indicador de restos
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As raz8es apontadas para a ndo ingestdo da tota-
lidade da refeicdo encontram-se representadas no
Grafico 2. Verificou-se que, a todas as refeicdes, as
razoes clinicas foram as mais mencionadas. Na Tabela
2 é possivel observar o motivo de rejeicdo mais fre-
quente por razdo apontada pelo utente.

Quanto as razOes clinicas também foram referidas
dificuldades de mastigacdo ou degluticdo e nduseas
ou vomitos. Relativamente as razoes do servico, 0s
utentes mencionaram também a proximidade do ho-
rario entre as refeicdes. Na EO, na qual se verificou
maior IR ao lanche e ceia relativamente as restantes
enfermarias, as razoes mais apontadas foram: L - fal-
tade apetite (n=15; 36,6%), familiar trouxe alimenta-
¢do (n=6;14,6%); C-falta de apetite (n=22; 52,4%),
refeicdo ndo foi fornecida na totalidade (n=4; 9,5%).
Relativamente as EC e EO, nas quais se verificou um
IR superior ao jantar, as razdes mais apontadas foram:
falta de apetite (n=49; 41,9%), demasiada quantida-
de de alimentos fornecida (n=21; 17,9%).

Através deste estudo pdde também observar-se que
37,4% das dietas prescritas no programa de dietética
(pelo enfermeiro responsavel) ndo correspondiam ao
prescrito no Sistema de Apoio ao Médico (pelo médi-
o). Observou-se também que em 7,7% dos utentes
(n=14), apesar de a dieta fornecida pelo servico de
Alimentacdo estar de acordo com a prescricdo no
programa de dietética, esta ndo foi correctamente
fornecida aos utentes devido a erros na distribuicdo.
Relativamente ao custo do desperdicio alimentar,
obteve-se um gasto total de 510,35€ durante o pe-

riodo do estudo, tendo um custo médio por utente
de 2,80€. Considerando-se dados de 2011 em que
0 CHCB, EPE - HPC teve uma ocupacdo média de
262 utentes, dos quais as 3 enfermarias em causa
representaram 42,4%, estimou-se um custo anual
aproximado de 113.532,00¢€.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS € CONCLUSOES

Tal como em outros estudos (4,6, 11), também nes-
te foram encontrados valores bastante elevados de
desperdicio a todas as refeicoes. Uma elevada per-
centagem de desperdicio é preocupante, uma vez
que poderd estar associada a uma ingestdo insufi-
ciente (11, 12) e paralelamente custos associados.
Aingestdo deficiente de energia, proteinas e outros
nutrientes estd muitas vezes na origem da elevada
prevaléncia de malnutricdo dos utentes hospitaliza-
dos (1, 13), dificultando a sua recuperacdo.

Este achado podera reflectir quer a aceitabilidade das
refeicdes pelos utentes, ou o grau de desadequacdo
das capitacdes. Por outro lado, as diferencas de IR
verificadas entre as enfermarias poderdo estar rela-
cionadas com o facto de existirem diferentes politicas
internas no que respeita ao fornecimento de refei-
cOes aos utentes pelos familiares/visitas, comprome-
tendo assim a ingestdo da alimentacdo hospitalar e
consequentemente o desperdicio gerado.

0 facto de as refeicGes com maior IR terem sido as
do meio da manhd e as ceias, tendo sido o motivo
mais frequentemente apontado a falta de apeti-
te, poderd dever-se a proximidade dos horérios das

GRAFICO 2: Frequéncia das razOes apontadas para a ndo ingestdo
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refeicBes, bem como ao facto de estas ndo serem
refeicGes habitualmente realizadas em casa para
grande parte dos inquiridos. A falta de apetite é
muitas vezes consequéncia da condicdo de salde
do utente. Por outro lado, a actividade reduzida du-
rante a hospitalizacdo e o uso de medicacdo pode-
rdo também interferir com o apetite (3). Outra razdo
frequentemente apontada prendeu-se com 0 nao
fornecimento ou fornecimento parcial destas refei-
cOes que, mais uma vez, reflecte diferentes formas
de actuacdo dos servicos. O elevado desperdicio po-
dera também dever-se ao facto de a amostra ser
constituida maioritariamente por pessoas idosas,
Cujaingestdo se encontra muitas vezes comprome-
tida por dificuldades de mastigacdo ou incapacidade
para uma alimentacdo auténoma (10, 14). Assim,
parece importante que haja uma uniformizacdo dos
procedimentos relativos a alimentacdo em todos 0s
servicos, bem como uma revisdo dos hordrios das
refeicBes e das capitacOes.

Outra medida possivel pode passar por tornar opcio-
nais algumas das refeicdes intercalares uma vez que
estas parecem ndo se enquadrar nos habitos alimen-
tares desta populacdo. A existéncia de um stock mi-
nimo de snacks em cada enfermaria podera ser uma
solucdo para gerar menos desperdicio e permitir uma
maior flexibilidade de horarios. Outra forma de incen-
tivar a ingestdo poderd passar pela oferta de uma
maior nimero de opcdes alimentares fornecidas em
mais do que uma porcdo standard, permitindo assim
uma maior adequacdo das refeicdes (3, 5).

Também, uma maior atencdo relativamente a adequa-
cdo da textura das dietas é muitas vezes suficiente
para promover uma maior ingestdo (15). Nestes casos
deverd haver um especial cuidado com a apresen-
tacdo das refeicGes para que estas ndo se tornem
pouco apelativas (3, 5). De igual modo, a auséncia
de sal na alimentacdo pode ser um factor determi-
nante naingestdo, uma vez que uma das razdes fre-
quentemente mencionada pelos utentes para a nao
ingestdo completa da refeicdo foi a falta de tempero.
Uma aposta no uso de especiarias e ervas aromati-
cas e formas alternativas de confeccdo (confeccdo
avapor, com pouca agua) podem ser boas formas de
conseguir realcar sabores e dar mais paladar, disfar-
cando a falta de sal.

Quanto a incapacidade para realizacdo de alimenta-
cdo de forma auténoma, sabe-se que a falta de auxilio
estd associada a uma menor ingestdo alimentar (16).
Alguns estudos demonstraram que quando os uten-

TABELA 2: Principais motivos apontados para o consumo incompleto das refeicBes relativamente a cada razdo

- PA+L+C1 A+] MM + C2
Razao

% n % n % n
Clinica Falta de apetite 828 154  Faltade apetite 737 137  Faltade apetite 84,6 44
Servico Demasiada comida 727 40 Demasiada comida 893 g7 ~ Utenteausente/ndo 1000 4

autorizado a comer
ATETes Nag € habito colocar 518 59 fFalta de qualidade / 580 40 Néo gosto 1000 6
aclcar tempero

Outra Familiar trouxe 424 14 N&o como pdo a refeicdo 50,0 AIBEEAER ] 90,0 9

fornecida na totalidade

PA: Pequeno-almoco; L: Lanche; C1: 1.* Ceia; MM: Meio da Manhd; C2: 2.° ceia; A: Almogo; J: Jantar

PAG. 18

ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS NUTRICIONISTAS | WWW.APN.ORG.PT | GERAL@APN.ORG.PT



Desperdicio Alimentar — a Realidade no Hospital Péro da Covilha

tes sdo simplesmente ajudados a abrir embalagens
de alimentos ou incentivados a comer hd um aumento
da ingestdo alimentar e uma consequente reducdo
do desperdicio (17, 18). Dado o elevado nimero de
utentes para cada assistente operacional/enfermeiro,
muitas vezes esta assisténcia ndo é suficiente para
todos os que dela poderiam beneficiar. A solucdo para
minimizar este problema podera passar por pedir ajuda
aos familiares/visitas, e/ou voluntarios.

Muitas vezes um ambiente desagradavel também
pode condicionar uma menor ingestdo (5). A utiliza-
cdo das salas de refeicdo comuns que actualmente
ndo sdo usadas em todas as enfermarias, poderd ser
igualmente uma boa estratégia aimplementar. Estu-
dos apontam para uma ingestdo alimentar superior
emindividuos que utilizam as salas comuns compara-
tivamente aqueles que fazem as refeicGes no quarto
(3,15, 19). Também a implementacdo do conceito
protected mealtimes, a semelhanca do que ja é feito
no Reino Unido, poderd ser benéfica. Este conceito
consiste em suspender qualquer actividade clinica
ndo urgente durante as refeicGes, para que os uten-
tes ndo sejam constantemente interrompidos nas
suas refeicdes, e para que estas ndo percam as suas
qualidades e temperatura (20-22). Por outro lado, a
prescricdo da dieta em dois softwares distintos e sem
interligacdo condiciona uma maior margem de erro.
Uma interligacdo das duas aplicaces informaticas
podera permitir poupar tempo e trabalho e diminuir
erros de transcricdo.

Seria ainda oportuno dar mais formacdo a nivel da
alimentacdo em contexto hospitalar a todos os pro-
fissionais envolvidos, para que os erros possam ser
minimizados e para que esta possa ser vista como
um elemento chave no sucesso do tratamento (6).
Relativamente as limitacBes deste estudo, é de re-
ferir que se assumiu que os alimentos que estavam
ausentes do tabuleiro tinham sido ingeridos na to-
talidade, ndo se considerando quaisquer alimentos
que fossem guardados ou inutilizados pelo utente.
Por outro lado, também ndo foi avaliado 0 acesso
do utente a alimentos do exterior através de fami-
liares/visitas.
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Estudo de Partes Ediveis de Alguns
Peixes

Study of the Edible Portion of Some Fishes

Elisabete Pedrosa'; Carmen Costa?; Liliane Lobato? Sénia Mendes?; Bruno Oliveira®

RESUMO
Introducdo: O conceito de parte edivel refere-se a por¢do do produto que pode ser integralmente
utilizada como alimento, ou seja, desprovida de materiais que se rejeitam por serem inutilizaveis. No
caso do peixe o seu cdlculo é de extrema importancia.

Objectivos: Calcular os valores de parte edivel de alguns peixes utilizados por uma empresa de
alimentacdo colectiva.

Metodologia: Foram seleccionadas 12 matérias-primas e para cada uma foram analisadas 5 amostras
e calculados os valores de parte edivel. Os dados foram tratados com recurso ao software IBM® SPSS®,
Resultados: Foi obtida uma parte edivel de 89% para o granadeiro, 81% para o salmdo, 77% para a
pescada, 77% para a abrétea, 76% para o bacalhau fresco, 73% para os rabos de pescada, 69% para a
arinca, 67% para o red fish, 67% para o peixe-espada preto, 66% para a maruca, 54% para a cavala e
48% para a solha. As diferencas entre as percentagens de parte edivel para os peixes sdo estatistica-
mente significativas (p<0,05).

Conclusdes: Obtiveram-se valores distintos de parte edivel para cada matéria-prima em estudo. A
parte edivel deverd ser especifica para cada produto alimentar utilizado, evitando-se, sempre que
possivel, o uso de valores universais, de forma a optimizar os cdlculos e evitar rupturas de stock ou
desperdicio na producdo de refei¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Parte edivel, Peixe, Alimentacdo colectiva

ABSTRACT

Introduction: The edible portion term corresponds to the amount of the product which can be fully used for eating, in other words,
devoid of materials that are rejected for being unusable, For the fish its calculation is of high importance

Objectives: Calculate the values of edible portion of some fishes used by a catering company.

Methodology: \We selected 12 food products and for each one there were analyzed 5 samples and the edible part was calculated.
The data were processed using the IBM ® SPSS ® software,

Results: \We obtained values of edible portion of 89% for the grenadier, 81% for salmon, 77% for hake, 77% for white hake, 76%
for fresh codfish, 73% for the tails of hake, 69% for haddock, 67% for red fish, 67% for black scabbard fish, 66% for ling fish, 54%
for mackerel and 48% for plaice. The differences between the percentage of edible part for fish are statistically significant (p<0.05)
Conclusions: There were obtained different edible portions for each food product studied. The percentage of edible part should be

used for each individual food product, avoiding, whenever is possible, the use of universal values aiming to optimize calculations in

order to impair stocks rupture as well as food waste in food services,

KEYWORDS: Edible portion, Fish, Catering unit

INTRODUCAO

Grande parte dos alimentos disponiveis sdo adquiridos
em bruto, fazendo parte da sua constituicdo uma frac-
cdo que ndo pode ser contemplada para consumo (1),
havendo, assim, uma grande diferenca entre a quan-
tidade de alimento comprada e a que é, efecivamente,
passivel de ser consumida (2). Este facto estd relacio-
nado com o conceito de parte edivel (PE), termo que se
refere a porcdo do produto que pode ser integralmente
utilizada como alimento, ou seja, desprovida de mate-
riais que se rejeitam por serem inutilizaveis (1, 3-9)
(como 0ss0s, Visceras, peles, penas, carocos e cascas
(8,10, 11)), quer em cru, quer no momento da prepara-
cdo, antes ou durante as operacGes culinarias, quer no
prato, ao ser consumido (6). O valor de PE é expresso
em percentagem (6, 12, 13) e deverd ser, preferen-
cialmente, calculado a partir da determinacdo do peso
das PE e das partes ndo ediveis dos alimentos (14).
0 valor de PE é um importante indicador usado ndo
SO para estimar o custo da producdo alimentar (5, 15),
mas também para estimar a quantidade de alimento
a ser adquirida e avaliar o preco de compra, em bruto,
dos produtos em que ocorrem perdas inevitaveis (5).
Para alguns produtos alimentares é totalmente des-

necessario proceder ao calculo da PE, uma vez que sdo
preparados para confeccdo de formaintegral (8,12, 16,
17),no entanto, no caso particular dos peixes determi-
nar este valor revela-se de extrema importancia, pois
sdo produtos normalmente adquiridos com fraccdes
ndo ediveis (1, 17) e com consideravel peso econémico
numa ementa (18). De acordo com os dados da Balan-
ca Alimentar Portuguesa, entre 2003 e 2008, face a
década de 90, ocorreu um aumento da disponibilidade
dos produtos do grupo onde se inclui o peixe (19). Por-
tugal é um consumidor de peixe por exceléncia, sendo
0 terceiro maior consumidor do mundo e o primeiro da
Unido Europeia (UE) (20).

V/alores padronizados de PE sdo geralmente encontra-
dos em tabelas de composicdo de alimentos (TCA) e
em bases de dados de diferentes paises (21). Existem
alguns factores que podem influenciar a definicdo e o
valor de PE (5), como, por exemplo, a variabilidade das
caracteristicas intrinsecas do animal que é abatido, no-
meadamente a espécie (5,10, 22, 23), aidade (5, 15,
22,24,25),05ex0(22,23),0 peso e 0 tamanho médio;
a sazonalidade; a area geografica (5); e a variabilidade
intercultural (5,11, 26, 27). Para alguns produtos, a PE
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estaintrinsecamente relacionada com o modo de apro-
veitamento e com os habitos e preferéncias alimenta-
res (6). Para a reprodutibilidade dos dados existentes
constatou-se ser essencial descrever de uma forma
clara e inequivoca o produto alimentar analisado (11,
14),a amostra, bem como a metodologia utilizada (11).
No entanto, estes dados ndo sdo claramente descritos
na maior parte da bibliografia existente, surgindo, por
vezes, anecessidade de confirmar a adequabilidade dos
valores ou, no caso de estes ndo existirem, encontrar os
mais adaptados as matérias-primas utilizadas na pratica
didria, nomeadamente em alimentacdo colectiva.

No presente estudo serdo apresentados os resultados
obtidos na determinacdo dos valores de PE para o grupo
de peixes seleccionado.

OBJECTIVOS

Calcular os valores de PE de matérias-primas utili-
zadas por uma empresa de alimentacdo colectiva,
nomeadamente de alguns peixes e, concomitante-
mente, analisar tendéncias de valores de PE entre
diferentes porcées dos referidos produtos.

METODOLOGIA

Para a amostra foram seleccionadas 12 matérias-primas,
descritas na Tabela 1, tendo em consideracdo os casos
em que se constatou a inexisténcia de valores ou uma
descricdo pouco especifica das caracteristicas dos pro-
dutos alimentares utilizados na bibliografia existente
(ex: matéria-prima com ou sem cabeca, visceras e pele).
Das 12 matérias-primas seleccionadas, 10 foram clas-
sificadas como inteiras e 2 como porcoes (tal como sdo
utilizadas para consumo individual). Os valores de PE fo-
ram calculados para matérias-primas em cru e para cada
produto foram analisadas 5 amostras (n=5) (6), perfa-
zendo um total de 60 amostras (n=60). Considerou-se
como amostra o produto tal como é adquirido. Para ana-
lisar as matérias-primas inteiras foi necessario efectuar
o seu fraccionamento (divisdo do alimento em porcdes
(28)), tendo-se obtido um niimero médio de postas para
Cada um dos peixes a partir de um estudo de mercado
sobre as capitacOes (quantidade de alimento por pessoa
(29, 30)) médias existentes para venda ao publico nos
estabelecimentos comerciais. Este estudo de mercado
foi realizado em 5 hipermercados da regido norte, entre
10 e 14 de Maio de 2013. No caso dos peixes ndo en-
contrados no estudo efectuado, assumiu-se o valor da
capitacdo obtido noutro peixe cujo valor de peso bruto
congelado inteiro, a recepcdo, se revelou semelhante.
No total, os peixes inteiros foram subdivididos em 290
subamostras (Tabela 1).

As amostras, seleccionadas de forma aleatdria, foram
recepcionadas congeladas, submetidas a uma descon-
gelacdo em frio positivo e posteriormente fracciona-
das, quando aplicavel, tendo-se identificado a porcdo
proximal da cabeca sempre como a primeira posta e a
proximal do rabo como a Ultima. Depois de manipula-
das as matérias-primas, efectuaram-se as respectivas
pesagens para obtencdo dos valores de PE, carne pro-
priamente dita, e ndo edivel. Para as pesagens utilizou-
-se uma balanca digital HOYCA, devidamente calibrada,
com capacidade maxima de 5kg e sensibilidade de 1g.
Para eliminar a interferéncia que a perda de dgua, ocorri-
da durante a manipulacdo, pudesse ocasionar, no calculo
da PE foi utilizada a seguinte equacdo (método prefe-
rencial) (14): Peso edivel/(Peso edivel+Peso ndo edivel).
Os dados recolhidos foram tratados e analisados com

recurso ao software informatico IBM® SPSS® Statistics
20, tendo sido efectuados os calculos para a obtencdo
da PE e determinadas as médias e desvios padrao. Foi
ainda utilizado o teste ANOVA (Andlise da Variancia)
para comparar grupos independentes ao nivel de uma
varidvel dependente intervalar (31). O nivel de signifi-
cancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Para cada um dos peixes em estudo foram obtidos
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0s seguintes valores de PE: 89% para o granadeiro,
81% para o salmdo, 77% para a pescada, 77% para
a abrétea, 76% para o bacalhau fresco, 73% para os
rabos de pescada, 69% para a arinca, 67% para o red
fish, 67% para o peixe-espada preto, 66% para a ma-
ruca, 54% para a cavala e 48% para a solha (Tabela
2). Entre os peixes obtiveram-se diferencas de partes
ediveis médias estaticamente significativas (p<0,05).
Na Tabela 3 sdo apresentados os valores médios de

TABELA 1: Listagem, descricdo, nimero de amostras e respectivas por¢des das matérias-primas em estudo

Matéria-prima Descricdo N.° Amostras N.° Porcoes
Abrotea Abrdtea inteira, sem cabeca e com alguns vestigios de visceras 5 7
Arinca Arinca inteira, sem cabeca e com alguns vestigios de visceras 5 2
Bacalhau fresco Bacalhau inteiro, sem cabega e com alguns vestigios de visceras 5 11
Cavala Cavala inteira, com cabeca e com visceras 5 na.
Granadeiro Granadeiro inteiro e sem cabeca 5 7
Maruca Maruca inteira, sem cabega e com alguns vestigios de visceras 5 8
Peixe-espada preto Peixe-espada preto inteiro, sem cabeca e sem pele 5 3
Pescada Pescada ¢, inteira, sem cabeca e com alguns vestigios de visceras 5 3
Rabos de pescada Postas do lado do rabo da pescada, com pele e espinhas 5 na.
Red fish Red fishinteiro, sem cabeca e com alguns vestigios de visceras 5 2
Salmao Salmdo inteiro, sem cabeca e com alguns vestigios de visceras 5 13
Solha Solha inteira, sem cabeca e com alguns vestigios de visceras 5 2

Total 60 290

na. - Nao aplicavel

TABELA 2: Medidas descritivas da parte edivel obtida para cada uma das matérias-primas em estudo

Matéria-prima Média + Dp Min. Max. p
Abrétea 7653 +766 5211 84,69
Arinca 68,61 +5,33 58,70 78,02
Bacalhau fresco 7587 £8,08 46,84 84,40
Cavala 5394 +4,35 4891 60,66
Granadeiro 8859377 77,94 9341
Maruca 65,66 +883 3523 7817
< 0,001
Peixe-espada preto 6710+4,79 59,02 75,76
Pescada 7706+579 67,24 85,64
Rabos de pescada 7282 +517 6545 7845
Red fish 6722416 58,54 74,71
Salmao 81,06 +7,78 52,81 89,09
Solha 4841 £ 391 43,51 54,92

Dp - Desvio-padrao; Min. - Minimo; Max. - Maximo; p - Probabilidade ou significancia estatistica (o ponte de corte considerado foi de 0,05)
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TABELA 3: Medidas descritivas da parte edivel obtida para cada uma das por¢des dos peixes

Matéria-prima Porcao Média + Dp Min. Max P

Posta 1 7988+1,69 77,58 81,71
Posta 2 81,15+1387 7886 8333
Posta 3 80,49 + 2,90 7769 84,69

Abrétea Posta 4 7867 +2,78 74,17 8117 < 0,001
Posta 5 80,27 + 354 75,58 83,56
Posta 6 74,94 + 359 69,62 7899
Posta 7 60,30 + 5,88 5211 6783

- Postal 70,75+513 65,67 7802 0222
Posta 2 66,46 + 511 58,70 71,04
Postal 7019+373 66,89 76,51
Posta 2 7460+218 71,72 77,02
Posta 3 7861 +1,54 7748 81,25
Posta 4 7914 +4]11 7241 83,33
Posta 5 7944 +293 76,99 84,40

Bacalhau fresco Posta 6 7837 + 3,0 74,79 8346 <0,001
Posta 7 7946 + 2,26 76,71 82,64
Posta 8 81,09+ 2,23 7788 84,13
Posta 9 80,68+311 76,60 84,21
Posta10 7823+ 5,01 72,73 83,51
Postall 54,71 +6,75 46,84 62,89
Posta 1 84,08 +4,10 79,59 90,27
Posta 2 87,45+ 5,74 7794 91,51
Posta 3 90,21 + 096 88,99 91,30

Granadeiro Posta 4 89,56 + 4,25 8218 92,93 0077
Posta 5 89,25 + 3,24 85,23 9341
Posta 6 90,83 + 0,64 90,00 91,58
Posta 7 8876+1,72 87,06 91,36
Posta 1 66,17 +237 64,03 7018
Posta 2 70,50 + 2,81 66,91 74,53
Posta 3 67,88+ 3,73 63,71 73,29

— Posta 4 6831 + 5,388 5971 74,56 <0001
Posta 5 67,95 + 8,08 57,46 7817
Posta 6 70,76 + 5,85 60,98 76,64
Posta 7 6560+ 7,69 5364 73,04
Posta 8 4813+848 3523 56,41
Posta 1 6894 + 7,03 59,02 75,76

Peixe-espada preto Posta 2 66,74 £ 381 60,61 70,78 0572
Posta 3 6562 + 304 62,64 6918
Posta 1 7215+ 464 67,24 77,54

Pescada Posta 2 83,56 + 2,31 79,72 85,64 < 0,001
Posta 3 7548+210 72,52 78,36

Red fish Posta 1 6989+ 310 66,67 74,71 0032
Posta 2 64,55 + 341 58,54 66,67
Posta 1 60,71 + 547 5281 67,38
Posta 2 83,76 + 3,02 7850 85,71
Posta 3 84,91 + 2,09 82,52 87,31
Posta 4 8332 +374 7880 87,04
Posta 5 85,87 + 390 7962 89,06
Posta 6 85,48+ 4,22 79,66 89,09

Salmao Posta 7 85,56 + 1,99 83,04 87,93 < 0,001
Posta 8 7993+ 2,09 77,70 82,78
Posta 9 81,97 + 222 79,47 85,48
Posta 10 8521 +212 8333 88,61
Postall 84,59 + 3,01 81,20 87,84
Postal2 8316+142 81,66 85,50
Posta13 6935+1,73 66,47 70,71

solha Posta 1 49,72 + 3,00 45,28 5263 0317
Posta 2 4711 +4,59 4351 54,92

PE - Parte edivel; TCA - Tabela da Composicdo de Alimentos; IFR - Institute of Food Research

Min. - Minimo; Méx. - Maximo; p - Probabilidade ou significancia estatistica (o ponte de corte considerado foi de 0,05)
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PE para cada uma das porcdes dos peixes fraccio-
nados, tendo-se obtido os resultados mais elevados
nas postas 8 e 9 para o bacalhau fresco, 7 e 5 para
0 salmdo, 6 para o granadeiro e a maruca, 2 para a
pescada e a abrotea e na posta 1 para a arinca, o red
fish, 0 peixe-espada preto e a solha. Os valores mais
baixos foram obtidos na posta 1 para o granadeiro,
a pescada e o salmdo e nas Ultimas postas para o
peixe espada-preto, a arinca, o red fish, a abrétea, o
bacalhau fresco, a maruca e, por fim, a solha. Observa-
-se uma tendéncia para a maioria da PE se concentrar
na regido central do peixe, mais evidente nos peixes
mais fraccionados (mais de 7 postas). Encontram-
-se variacdes de PE de 26% para o bacalhau fresco,
25% para o salmdo, 23% para a maruca, 21% paraa
abrdtea, 11% para a pescada, 7% para o granadeiro,
5% para o red fish, 4% para a arinca, 3% para o peixe
espada-preto e 3% para a solha. Obtiveram-se apenas
diferencas de médias estatisticamente significativas
(p<0,05) para a abrdtea, o bacalhau fresco, a maruca,
a pescada, o red fish e o salmdo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo a Food and Agriculture Organization of the
United Nations, a proporcdo de matéria comestivel e
ndo comestivel constituia principal causa da variabi-
lidade dos produtos de origem animal (14), sendo im-
portante verificar cuidadosamente as descricbes dos
produtos alimentares utilizados e respectivas PE (27).
Comparando os resultados obtidos com os dados
existentes na TCA portuguesa (Tabela 4), constata-
-se que os valores de PE da abrétea, do red fishe do
peixe-espada preto sdo superiores 28%, 22% e 8%,
respectivamente, enquanto que os da pescada, da
solha, do salmdo e da maruca sdo inferiores entre
7% e 9% (B) (diferencas inferiores a 10%). O valor de
PE encontrado para a cavala é muito semelhante ao
da TCA portuguesa (apenas 1% superior) (6), o que

podera estar relacionado com as caracterfsticas das
amostras analisadas (no caso particular da cavala, a
matéria-prima foi analisada com cabeca e visceras, o
que ndo aconteceu com as restantes amostras). Ndo
estdo descritos valores de PE na TCA portuguesa
para o granadeiro, 0 bacalhau fresco e a arinca ().
Quando comparados os resultados com os dados da
TCA espanhola (Tabela 4) e, contrariamente as ten-
déncias obtidas na comparacdo com a TCA portu-
guesa, os resultados para o salmdo e para a pescada
sdo superiores 17% e 7%, respectivamente (6, 12).
A semelhanca da tendéncia encontrada na compara-
cdo com TCA portuguesa, também os valores de PE
da solha sdo 8% inferiores quando comparados com
a TCA espanhola (6, 12). | os resultados da cavala
sdo 11% inferiores e os do bacalhau fresco muito se-
melhantes (apenas 1% superiores) (12). Analisando
um documento elaborado pelo Institute of Food Re-
search (IFR), e a semelhanca das tendéncias encon-
tradas nas referéncias bibliograficas anteriormente
mencionadas (Tabela 4), também os resultados para
a solha sdo inferiores 26% (6, 10, 12). Os valores de
PE para o bacalhau fresco sdo 14% inferiores e os da
cavala, a semelhanca da tendéncia encontrada por
comparacdo com a TCA espanhola, 7% inferiores (6,
10, 12). Valores de PE para a arinca foram encontra-
dos apenas no IFR, sendo o resultado obtido 139%
inferior (1L0). No caso dos dados do IFR, na origem
das discrepancias para a solha, o bacalhau fresco e a
arinca podera estar a auséncia de espinhas nas amos-
tras analisadas e para a cavala o nimero de amostras
considerado (n=3) (10).

As discrepancias encontradas poderdo resultar de
diferencas nos produtos alimentares adquiridos e
analisados, no tamanho da amostra e metodologia
utilizadas, pois na bibliografia analisada estas descri-
cBes sdo inexistentes ou pouco especificas (11). Por
exemplo, na TCA portuguesa é apenas referido que

TABELA 4: \/alores de parte edivel obtidos e encontrados na bibliografia analisada

Matéria-prima PEcbtida (%) ortz:::s‘; - Esp;th:Ig o) PEIFR()

Abrétea 77% 49% =

Arinca 69% - 88%
Bacalhau fresco 76% - 75% 90%
Cavala 54% 53% 65% 61%
Maruca 66% 75% = =
Peixe-espada preto 67% 58% - -
Pescada 77% 84% 70% =
Red fish 67% 45% - -
Salmao 81% 89% 64% -
Solha 48% 56% 56% 74%
Granadeiro* 89% = = =
Rabos de pescada* 73% - -

*Matérias-primas ndo encontradas na bibliografia analisada

PE - Parte edivel; TCA - Tabela da Composicdo de Alimentos; IFR - Institute of Food Research
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para a maior parte dos alimentos foram analisadas no
minimo 5 amostras, ndo havendo lugar a descricdo do
que efectivamente se considerou como amostra (6).
Para a solha obteve-se o menor valor de PE, o que
vai de encontro ao esperado tendo em consideracdo
as suas caracteristicas morfolégicas. Na bibliografia
existente ndo foram encontrados dados referentes
3o granadeiro, razdo pela qual ndo se estabeleceram
comparacOes. No entanto, a semelhanca do ja referido
para asolha, devido as suas caracteristicas morfologi-
cas e, concomitantemente, ao facto de ter sido rece-
cionado ja sem cabeca e eviscerado, o seu valor de PE
relativamente elevado era j& esperado. Comparando o
resultado dos rabos de pescada com o obtido para a
(ltima posta da pescada (73 e 76%, respectivamente),
verifica-se que estes sdo semelhantes, havendo uma
diferenca de apenas 3%. Nao foi também encontra-
da bibliografia referente a este produto alimentar tal
como adquirido e analisado neste estudo.

Os resultados obtidos indicam haver diferencas esta-
tisticamente significativas entre as PE dos diferentes
peixes, evidenciando a importancia e a necessidade
de se definir e determinar um valor de PE para cada
produto alimentar, tendo em consideracdo a forma
como este é adquirido. Ndo é recomendada a utiliza-
cdo de valores universais para todos os peixes (14),
isto é, a utilizacdo de valores de outros produtos si-
milares. Embora seja um trabalho moroso, exaustivo,
dispendioso e logisticamente dificil, estes valores
tem um grande impacto econdémico (5), alimentar e
nutricional (14, 18).

Analisando os resultados por porcGes, verifica-se que
as PE mais elevadas se encontram nas primeiras pos-
tas (1 e 2), excepto no caso do bacalhau fresco, do
salmao, do granadeiro e da maruca que correspondem
aos peixes mais fraccionados (7 a 13 porcGes). A ex-
cepcdo é a abrotea, que apesar de ter sido fracciona-
da em 7 porcdes, apresenta uma distribuicdo de PE
muito equitativa, na ordem dos 80%, exceptuando
as duas Ultimas postas. Como era de esperar, as Ulti-
mas postas sdo as que apresentam uma PE inferior,
excepto no granadeiro, na pescada e no salmdo. No
salmdo e na pescada, tal poderd ter acontecido de-
vido a forma como a matéria-prima foi fraccionada. A
pescada apresenta valores de PE muito semelhantes
entre postas. Tal como esperado, de um modo geral, a
maioria da PE encontra-se ao nivel da regido central
do peixe, havendo uma tendéncia para reduzir nas
extremidades devido a morfologia do peixe.

Os peixes fraccionados num maior nimero de pos-
tas, como o bacalhau fresco, o salmdo, a maruca e
a abrotea, apresentam maiores variacées de PE ao
longo do peixe, na ordem dos 20% a 25%. O granadei-
ro, embora tenha sido muito fraccionado, apresenta
uma variacdo de apenas 7%. Peixes fraccionados num
menor nimero de porcdes (entre 2 a 3 postas), como
a arinca, o peixe-espada preto, o red fish e a solha,
apresentam menos variacdes de PE, a excepcdo da
pescada que, apesar de ter sido fraccionada em 3
postas, parece seguir amesma tendéncia dos peixes
maiores e, portanto, mais fraccionados.

Diferencas estatisticamente significativas na PE ob-
tida para cada uma das porcoes da abrotea, do baca-
Ihau fresco, da maruca, da pescada, do red fish e do
salmdo (peixes mais fraccionados, a excepcdo do red
fish) reforcam a importancia de se estabelecerem va-
lores de PE tendo em conta a forma como o produto
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¢ adquirido, uma vez que este valor pode também
variar dentro do mesmo peixe. Para a arinca, a solha, o
peixe-espada preto e o granadeiro as diferencas ndo
sdo significativas, o que é concordante com o facto
de estes serem também os peixes para 0s quais se
obteve uma menor variacdo de PE ao longo do peixe.
A excepcdo é o red fish que também apresenta uma
baixa variacdo mas diferencas de PE estatisticamen-
te significativas.

Na andlise da TCA portuguesa, verificou-se uma des-
cricdo inespecifica e pouco clara para a maior parte
dos produtos alimentares, para além de ndo ser defi-
nido 0 que é considerado amostra nem a metodologia
utilizada, o que pode limitar a reprodutibilidade de
alguns dados (5, 10). A bibliografia existente reve-
la diferencas ao nivel da metodologia adotada, pois
a PE pode ser estimada a partir do alimento cru ou
cozinhado (4, 7, 16, 32). Diferentes metodologias li-
mitam a utilizacdo de alguns dados, pois os valores
encontrados apresentam diferencas evidentes entre
si(5,10). Considera-se que os valores de PE poderdo
ser utilizados com maior fiabilidade quando as maté-
rias-primas estdo claramente descritas, possuindo as
mesmas caracteristicas.

CONCLUSOES

Neste trabalho de investigacdo foram determinados
os valores de PE para cada uma das matérias-primas
em estudo. A PE devera ser especifica para cada pro-
duto alimentar, evitando-se, sempre que possivel, o
uso de valores universais, pois este valor pode variar
entre diferentes produtos dentro do mesmo grupo de
alimentos e dentro do préprio alimento.

Espera-se que novos estudos sejam realizados, ndo
sO para colmatar as falhas identificadas na informa-
cdo disponibilizada na bibliografia existente, mas
também para se aferirem novos valores de PE para
diferentes tipos de produtos alimentares.
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Segurang¢a Alimentar: uma Revolugdo
Cultural nas Empresas da Cadeia
Alimentar

Food Safety: a Cultural Revolution in Food Chain
Companies

Ricardo Bessa Martins'

RESUMO

Apesar da comunidade cientifica ja ter compreendido a relevancia da cultura das organizacdes na
seguranca alimentar, este conceito esta ainda pouco difundido. Pretende-se, com este artigo, divul-
gar o conceito de cultura de seguranca alimentar e o seu papel na inducdo de comportamentos que
favorecem a proteccdo do consumidor. Para tal, recorremos a revisdo da literatura essencial sobre o
tema. Sdo enunciados os principais factores que permitem desenvolver e caracterizar a cultura de
seguranca alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: Cultura de seguranca alimentar, Comportamentos, Lideranca, Comunicagcdo, Manipu-
ladores de alimentos

ABSTRACT

Although scientists have already understood the importance of organizational culture on food safety this concept is still not wides-
pread. With this article we intend to describe the concept of food safety culture and highlight its role in changing peoples’ behaviors
and in the promotion of consumer health protection. In order to do it, we made a review of the main literature on the subject. The

main factors that enable the development and characterization of food safety culture will be discussed

KEYWORDS: F00d safety culture, Behavior, Leadership, Communication, Food handlers

INTRODUCAO

As doencas de origem alimentar continuam a revelar-
-se como um grave problema de satde publica, mesmo
nos paises desenvolvidos, causando um custo social
e economico significativo nas populacdes e nos siste-
mas de satde publica. Um estudo realizado nos EUA (1)
estima que os custos anuais das doencas de origem
alimentar provocadas por bactérias, parasitas e virus
ascendama 152 milmilhGes de délares. Os valores cal-
culados incluem custos médicos e custos relacionados
com a perda de qualidade de vida, mas ndo consideram
05 custos associados as empresas do sector alimentar,
nomeadamente, 0s custos de promocdo, recolha ou
destruicdo do produto.

Os dados publicados pela Autoridade Europeia para
a Seguranca Alimentar (EFSA) (2) mostram que, em
2012, 25 dos estados membros comunicaram 5363
surtos de doencas de origem alimentar, atingindo
55453 pessoas das quais 5118 foram hospitaliza-
das e 41 morreram. £, no entanto, reconhecido que
os valores apresentados, nos paises industrializados,
correspondem a cerca de 1 a 10% da real incidéncia
destas doencas, dependendo do pais e do agente
etiologico (3, 4).

De que forma os comportamentos dos agentes que
intervém na cadeia alimentar podem contribuir para
0s nimeros apresentados nos anteriores paragrafos?
Quantos de nés, na nossa vida profissional, ja ndo nos
deparamos com violacdes das boas praticas de higiene
e seguranca alimentar por parte de manipuladores de
alimentos que, em muitos casos, frequentaram accoes
de formacdo especificas sobre esses temas? Quantas
vezes, em organizacdes com sistemas de seguranca
alimentar implementados, verificamos o incumprimen-
to sistematico de algumas regras de higiene alimentar
com a complacéncia das chefias intermédias? Outras

vezes, apesar da formacdo e dos sistemas de gestdo
da seguranca alimentar, constatamos uma atitude
descrente e relaxada por parte da gestdo de topo das
organizacGes, subalternizando as questdes relativas a
seguranca alimentar. Estes e outros comportamentos
dos diferentes actores que participam, directa ou indi-
rectamente, nas diversas etapas da cadeia alimentar
tém uma influéncia real no risco associado aos alimen-
tos e, consequentemente, tém reflexos na seguranca
alimentar.

Mas, afinal, quais sdo as razdes que justificam que,
apesar de todas as inspecces, formacdes e de todas
as verificacOes inerentes aos sistemas de seguranca
alimentar, comportamentos equivalentes aos relata-
dos continuem a prevalecer? Autores como Christo-
pher Griffith (5), Frank Yiannas (6) e Powell et al (7)
defendem que o que esta em causa é a cultura de
seguranca alimentar das organizacoes e instituictes
do sector, considerando-a como um factor de risco as-
sociado as doencas de origem alimentar.

Cultura de seguranca alimentar

A cultura de seguranca alimentar foi definida como "o
conjunto das crencas, valores e atitudes dominantes, e
relativamente constantes, que scio apreendidas e com-
partilhadas e que contribuem para os comportamentos
relativos a higiene alimentar praticados num ambiente
(organizacdo) onde ocorre a manipulacdio de alimentos’
(5). De uma forma simples, a cultura de seguranca
alimentar corresponde ao conjunto das conviccles
que os colaboradores das empresas alimentares tém
sobre a seguranca alimentar, aquilo que pensam ser
correcto e incorrecto, importante ou irrelevante fazer
para proteger 0s alimentos contra eventuais perigos
e, consequentemente, para defender o consumidor.
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A expressdo mais visivel dessa cultura sdo os seus
comportamentos.

A definicdo anterior destaca o papel da interaccdo
social na construcdo de uma cultura de seguranca
alimentar. £ através da partilha de conhecimentos e
de experiéncias, pela exposicdo continuada as atitudes
e praticas organizacionais, que os individuos integram
as crencas e valores da organizacao e reformulam e/ou
reforcam as suas ideias e praticas relativas a seguranca
alimentar (5,8). Uma verdadeira cultura de seguranca
alimentar perdura pelo tempo, de uma forma estavel
apesar de dinamica, e é difundida a cada um dos novos
colaboradores da organizacdo (5,6,8). Estes tendem
a adoptar os comportamentos que sdo habituais na
organizacdo através do exemplo dos colegas e das
chefias (5,6).

A criacdo de uma cultura de seguranca alimentar po-
sitivaimplica, muitas vezes, modificar o entendimento
que os individuos tém sobre a seguranca alimentar. Im-
plica tornar claro que existe uma responsabilidade indi-
vidual na seguranca dos consumidores e que praticas
desadequadas podem ter consequéncias negativas
para esses mesmos consumidores (6,7,9). O desenvol-
vimento de uma cultura de seguranca alimentar posi-
tiva pode resultar na mudanca dos comportamentos
dos individuos, aumentando a sua adesdo a praticas
mais seguras (5,6). E é esta mudanca nos comporta-
mentos que pode levar a uma melhoria nos niveis de
seguranca alimentar (6).

Os cinco factores de maior risco para o aparecimento
de doencas de origem alimentar, identificados pela Or-
ganizacdo Mundial de Salde (OMS) (10), sdo a confec-
cdo inadequada, a quebra da cadeia de frio, a limpeza
e higienizacdo desajustada com as necessidades, a
contaminacdo cruzada e as matérias-primas inseguras.
Resultam, portanto, frequentemente, de comporta-
mentos humanos que podem ser modificados através
da construcdo de uma cultura de seguranca alimentar
positiva. Apesar de ser uma decisdo individual, o com-
portamento dos manipuladores de alimentos é condi-
cionado pela cultura da organizacdo para a seguranca
alimentar. A forma como ela é entendida e promovida
pelos seus lideres pode muito bem ser o factor mais
decisivo no combate ao aparecimento das doencas de
origem alimentar (11).

N&o sdo apenas os comportamentos dos manipula-
dores de alimentos que sdo condicionados pelas suas
conviccdes quanto a seguranca alimentar. O mesmo
sucede com os outros actores que participam na ca-
deia alimentar. Como exemplo, vejamos os resultados
de umestudorealizado em lares de 3 idade e infantd-
rios daregido do Porto (12). Neste estudo foram entre-
vistados 155 individuos responsaveis pela seguranca
alimentar. O autor concluiu que todos os entrevistados
que se manifestaram convictos que ndo existiam van-
tagens naimplementacdo do HACCP (Hazard Analysis
and Critical Control Points) (7,2%), optaram por ndo
avancar coma suaimplementacdo (12). Esta conviccdo
fomentou uma atitude negativa e condicionou a exe-
cucdo de um comportamento que poderia fortalecer
aseguranca alimentar. A concordancia ou a conviccdo
sdo componentes geradores da atitude (13,14,15).
Um outro exemplo sdo os resultados de um estudo,
realizado na Hungria, sobre a relacdo entre a atitude
dos responsaveis/gerentes de empresas de restaura-
cdo e a eficacia dos sistemas de seguranca alimentar
(16). Os autores identificaram dois tipos de atitudes:

uma centrada na higiene alimentar; outra centradana
reducdo de custos. As empresas onde 0s responsa-
veis apresentaram uma atitude que tem como forte
valor a higiene alimentar exibiram resultados signifi-
cativamente superiores na avaliacdo das condicdes
higio-sanitarias comparativamente com as empresas
geridas por responsdveis com uma atitude centrada
na reducdo de custos. Neste Ultimo caso, verificou-se
um efeito negativo sobre os resultados da avaliacdo
das condicGes higio-sanitarias. A partir dos resultados
obtidos, os autores concluem sobre a importancia da
educacdo e da mudanca de atitudes para que a intro-
ducdo dos sistemas de seguranca alimentar, baseados
no HACCP, ndo resultem numa mera realizacdo de um
conjunto de tarefas administrativas (16). As atitudes
descritas relacionam-se directamente com a cultura
de seguranca alimentar de cada uma das empresas
estudadas (11). Amudanca de atitudes sugerida pelos
autores pode ser um dos resultados da criacdo de uma
nova cultura de seguranca alimentar,

Os sistemas de seguranca alimentar como, por exem-
plo, o descrito pelaISO 22000, fundamentam-se num
conjunto de boas praticas de higiene alimentar e nos
principios do HACCP e, apesar de integrarem alguns
dos factores relevantes para a criacdo da cultura de
seguranca alimentar, por exemplo, 0 compromisso da
gestdo para com a seguranca alimentar ou um requi-
sito relativo a comunicacdo, concentram a sua aten-
cdo nos processos. Estes sistemas estdo alicercados
na autoridade dos gestores e ndo nas conviccoes e
compromissos dos seus colaboradores com a segu-
ranca alimentar (6).

Elementos que caracterizam a cultura de se-
guranca alimentar

Existem alguns factores que podem ajudar a caracteri-
zar a cultura de seguranca alimentar das organizacoes
(Tabela 1). Sdo elementos-chave para o seu desen-
volvimento. Frank Yiannas (6) considera a lideranca
como um factor preponderante. O desenvolvimento
de uma cultura de seguranca alimentar positiva é, em
primeiro lugar, uma decisdo de gestdo, e compete aos
lideres das empresas assumir esse papel (6). Ela tem
de ser adoptada e demonstrada pelas liderancas, em
todos os momentos, principalmente quando confron-
tada com uma cultura economicista que nem sempre &
compativel com a seguranca alimentar (5,7). A cultura
de uma organizacdo é “criada por lideres, e uma das
suas funcdes mais decisivas da lideranca bem pode ser
a criacdio, condugdio, e sempre que necessdrio, destrui-
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cdio da cultura. A cultura e a lideranca séo duas faces
da mesma moeda” (17).

Os lideres devem criar um clima de confianca e de cre-
dibilidade perante os seus colaboradores. A sua cre-
dibilidade e a da cultura de seguranca alimentar que
pretendam desenvolver passa pela consisténcia das
decisOes e da sua consonancia com os valores assumi-
dos. Empresas com culturas de seguranca enraizadas
ganharam a confianca dos seus colaboradores através
das suas accdes e ndo pelos discursos (6).

As chefias intermédias tém uma importancia inega-
vel na formacdo da cultura organizacional pelo papel
orientador que exercem. E decisivo gue assumam o
compromisso de construir, juntamente com a lideranca
daempresa, a cultura de seguranca alimentar. As suas
praticas didrias e as suas atitudes perante a seguranca
alimentar serdo seguidas como exemplo pelos restan-
tes colaboradores. O seu envolvimento e a visibilidade
que derem a esse envolvimento, as suas capacidades
relacionais, comunicacionais e técnicas, sdo cruciais
para a construcdo e difusdo dessa cultura (6,9).

Para concretizar uma cultura de seguranca alimentar,
importante garantir, por um lado, que os colaboradores
percebam as expectativas que a organizacdo tem no
seu desempenho e, por outro, que seja possivel veri-
ficar ou monitorizar se essas expectativas estdo a ser
alcancadas. No entanto, quando uma cultura positiva
estd enraizada, a motivacdo para executar comporta-
mentos adequados resulta do sentimento de posse
dos colaboradores para com a seguranca alimentar, da
relevancia que eles Ihe atribuem, do reconhecimento
do seu papelindividual na proteccao do consumidor, e
ndo do controlo que decorre do sistema de verificacdo
implementado (6).

A comunicacdo é outro dos factores decisivos na cons-
trucdo da cultura de seguranca alimentar (6,7,9,18).
Comunicar, mais do que transmitir informacdo, é es-
tabelecer uma relacdo. Mas é também impor um com-
portamento. Uma boa comunicacdo influencia a cultura
das organizacGes j& que a socializacdo estd inerente a
definicdo de cultura (17).

No ambito da seguranca alimentar, é recomendada a
utilizacdo de diversos canais de comunicacdo, desde
os mais informais (conversas no local de trabalho) aos
mais formais (e-mails ou newsletters informativas).
Outros canais de comunicacdo podem ser utilizados
como, par exemplo, os flyers, fichas informativas,
posters, videos, sinalizacdo, internet ou intranet (6,9).
As mensagens sobre seguranca alimentar mais bem-
-sucedidas sdo de curta duracdo, reconhecidas como

TABELA 1: Flementos da cultura de seguranca alimentar segundo distintos autores

Autor(es)/(ano)

Elementos da cultura de seguranca alimentar

Lideranca; Comunicacdo; Confianca dos colaboradores; Envolvimento

Frank Yiannas (2009) (6)

e visibilidade; Verificacdo e monitorizacdo dos objectivos;
Sentimento de posse da seguranca alimentar

Lideranca; Comunicagdo; Compromisso com a seguranca alimentar;

Griffith, Livesey e Clayton (2010) (9)

Percepcdo do risco; CondicBes ambientais e infra-estruturas,

Sistemas e formas de gestdo

Lideranca; Comunicacdo; Percepcdo do risco; Sentimento de posse

Wright, Leach e Palmer (2012) (18)

da seguranca alimentar; Envolvimento de todos os colaboradores;
Competéncia; Prioridades e atitude; Confianca no sistema de

seguranca alimentar
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relevantes, crediveis e convincentes pelos receptores,
devendo ser repetidas regularmente (19).

A formacdo profissional deve desempenhar um papel
de relevo na politica de comunicacdo das organizacoes
ena constituicdo da sua cultura. No entanto, ndo basta
fornecer conhecimento aos manipuladores de alimen-
tos. E necessario motivé-los para a sua aprendizagem
efectiva e, posteriormente, para a sua transferéncia
para o local de trabalho.

Para além da lideranca e da comunicacdo, Griffith et
al (9) consideram quatro outros factores indicadores
de uma cultura de seguranca alimentar positiva: o
COMPromisso com a seguranca alimentar, ndo apenas
das liderancas mas de todos os colaboradores, e que
¢ definido como uma medida da proximidade entre os
valores e as crencas dos colaboradores e da organiza-
cdorelativamente a seguranca alimentar; a percepcdo
dorisco, isto é, a capacidade do individuo reconhecer a
existéncia de um perigo e avaliar a sua gravidade e pro-
babilidade de ocorréncia. A percepcdo do risco desem-
penha um papel importante na formacdo das atitudes
e dos comportamentos. A consciéncia de quais sdo 0s
processos/produtos de risco e que o comportamento
adoptado em cada uma dessas situacdes pode gerar
consequéncias negativas no consumidor pode ter um
papel positivo na modificacdo desses comportamen-
105 (6,7,9,19); condicGes ambientais e infra-estruturas,
que reflectem a importancia dada pelos responsaveis
das organizacbes a seguranca alimentar, sendo uma
potencial barreira fisica e psicologica para aimplemen-
tacdo das boas praticas de higiene (5,12,20,21); siste-
mas e formas de gestdo da seguranca alimentar, que
devem ter como base ndo apenas as boas praticas de
higiene, o HACCP e os seus principios cientificos, mas
também os conhecimentos necessarios para influen-
ciar e modificar os comportamentos dos manipulado-
res de alimentos (6,9).

Wright et al (18) acrescentam a lideranca, a comunica-
cdo, a percepcdo do risco, ao envolvimento de todos
os colaboradores e ao sentimento de posse (aqui mais
numa perspectiva de contraponto entre aqueles que
consideram que as organizacdes sdo responsaveis
pela seguranca alimentar dos bens que produzem e
0s que atribuem essa responsabilidade aos organis-
mos reguladores, assumindo uma postura reactiva
perante a seguranca alimentar), mais trés elementos:
a competéncia para a organizacao gerir os riscos para
a seguranca alimentar; as prioridades e atitudes da
organizacdo, isto é, as atitudes e comportamentos
da gestdo perante a seguranca alimentar, por exem-
plo, na disponibilizacdo de recursos ou na gestdo de
incidentes que envolvam a higiene alimentar (7,18);
a confianca nos sistemas de seguranca alimentar, o
que implica a percepcdo da relevancia, da aplicabilida-
de e da eficacia da legislacdo alimentar por parte das
organizacdes (18).

ANAUISE CRITICA

A realidade indesmentivel apresentada pelos dados
epidemiolégicos e econdmicos relativos as doencas
de origem alimentar indica que a seguranca alimen-
tar continua a ser um desafio por vencer (1,2,22). Um
desafio que necessita de trilhar novos caminhos, expe-
rimentar novas abordagens que permitam reforcar os
avancos que ja foram alcancados. A relacdo intima da
seguranca alimentar com o comportamento humano
(como foidescrito, os principais factores de risco asso-

ciados as doencas de origem alimentar resultam, fre-
quentemente, de comportamentos humanos) indicia
que uma das vias para reduzir a probabilidade destes
factores de risco ocorrerem é uma melhor compreen-
sdo da dimensao humana da seguranca alimentar. Nes-
te sentido, a formacdo dos profissionais que ocupam
ou podem vir a ocupar posicoes de lideranca na area ali-
mentar deve conferir conhecimentos e competéncias
ndo s6 na area das ciéncias e tecnologias alimentares
mas também nas ciéncias sociais e comportamentais.
A criacdo de uma cultura organizacional para a segu-
ranca alimentar permitira influenciar a forma como
esta é valorizada, a relevancia que Ihe é atribuida e,
consequentemente, adequar os comportamentos dos
colaboradores das organizactes. No entanto, o desen-
volvimento de uma cultura de seguranca alimentar
positiva é um processo complexo. Essa complexidade
¢ ainda maior se pensarmos na realidade em que vi-
vem, por exemplo, as pequenas empresas da area da
restauracdo ou da venda a retalho. Nestas dreas, em
particular, em que as empresas ndo possuem todas as
competéncias e recursos necessarios para desenvolver
uma cultura de seguranca alimentar positiva, o papel
dos organismos reguladores do Estado, bem como das
associacOes profissionais, é decisivo para promover
um ambiente favordvel a sua evolucdo. Esta promocdo
deve incluir todos os intervenientes que possam terin-
fluéncia na seguranca alimentar, incluindo as empresas
(os seus responsaveis/gerentes e os manipuladores de
alimentos), os seus fornecedores, os clientes, as as-
sociacBes que os representam, 0s consultores que 0s
apoiam, mas também os inspectores que as fiscalizam.

CONCLUSOES

Transformar o entendimento burocratico e legalista
bem como uma postura reactiva perante a seguran-
ca alimentar, que parece ser a atitude dominante nos
nossos dias, numa postura proactiva, resultante da
consciencializacdo dos individuos envolvidos na re-
levancia do seu papel na seguranca do consumidor,
implica realizar uma verdadeira revolucdo cultural na
seguranca alimentar. Trata-se de um caminho longo,
trabalhoso, em que todos teremos que participar, cada
individuo, cada instituicdo, assumindo a sua funcdo.
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Normas de publicagio @

revisia T

A Revista Nutricias é uma revista de indole cientifica e profissional, propriedade da Associacdo
Portuguesa dos Nutricionistas (APN), que tem o propdsito de divulgar trabalhos de investigacdo
ou de revisdo na area das ciéncias da nutricdo para além de artigos de cardcter profissional,
relacionados com a pratica profissional do nutricionista.

0 primeiro ndmero foi editado em 2001. Até 2011, a sua periodicidade foi anual e, desde Abril
de 2012, trimestral, sendo distribuida gratuitamente junto dos associados da APN, instituicGes
da drea da saulde e nutricdo e empresas agro-alimentares.

Sdo aceites para publicacdo os artigos que respeitem os seguintes critérios:

- Apresentacdo de um estudo cientifico actual e original ou uma revisdo bibliografica de um
tema ligado a alimentagdo e nutricdo; ou um artigo de cardcter profissional com a descricdo e
discussdo de assuntos relevantes para a actividade profissional do nutricionista.

- Artigos escritos em portugués (sem o Acordo Ortografico de 1990) ou Inglés, sendo que neste
Ultimo caso, o titulo, resumo e palavras-chave tém que ser traduzidos para portugueés.

Os artigos devem ser remetidos para a APN, via e-mail, para revistanutricias@apn.org.pt.
Estes exemplares deverdo ser acompanhados por:

- Uma carta enviada a Directora da Revista com o pedido de publicacdo do artigo (modelo em
www.apn.org.pt);

- Uma declaracdo de originalidade dos temas/estudos apresentados (modelo em www.apn.org.pt);

Redaccdo do artigo

Serdo seguidas diferentes normas de publicacdo de acordo com o tipo de artigo:
1. Artigos originais

2. Artigos de revisdao

3. Recensdes

4. Artigos de caracter profissional

1. Artigos originais

0 ndmero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, gréficos e
tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito em letra
Arial, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagdo de nimero de
linha na margem lateral.

0 artigo de investigacdo original deve apresentar-se estruturado pela seguinte ordem:

Pagina de titulo e instituicdes

- 1.° Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia;

Texto

- 4.° Resumo; 5.° Palavras-Chave; 6.° Introdugdo; 7.° Objectivo(s); 8.° Metodologia; 9.° Resultados; 10.°
Discussdo dos resultados; 11.° Conclusdes;

- 12° Agradecimentos (facultativo); 13.° Referéncias Bibliograficas; 14.° Figuras, gréficos,
tabelas e respectivas legendas.

1.° Titulo

0 titulo do artigo deve ser o mais sucinto e explicito possivel, ndo ultrapassando as 15 palavras. Ndo
deve incluir abreviaturas. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

2.° Autor(es)

Deve ser apresentado o primeiro e o Ultimo nome de todos os autores, assim como a
profissdo e a instituicdo a que pertencem e onde se desenvolveu o trabalho, conforme o exemplo
apresentado abaixo.

Exemplo: Adelaide Rodrigues’, Mariana Silva?

"Nutricionista, Servico de Nutricdo, Hospital de S. Jodo

2 Estagidria de Ciéncias da Nutricdo, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universi-
dade do Porto

3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia

A morada e os contactos (telefone e e-mail) do primeiro autor ou do autor responsavel pela correspon-
déncia devem ser também indicados.

4.° Resumo

0 resumo podera ter até 300 palavras, devendo ser estruturado em Introdugdo, Objectivos, Métodos,
Resultados e Concluses. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

5.° Palavras-Chave

Indicar uma lista com um maximo de seis palavras-chave do artigo. Deve ser apresentada em Portu-
gués e em Inglés.

6.° Introducdo

A introducdo deve incluir de forma clara os conhecimentos anteriores sobre o tdpico a
abordar e a fundamentagdo do estudo.

As abreviaturas devem ser indicadas entre paréntesis no texto pela primeira vez em que foram utilizadas.
As unidades de medida devem estar de acordo com as normas internacionais.

As referéncias bibliogréficas devem ser colocadas ao longo do texto em numeragdo drabe, entre paréntesis.
7.° Objectivo(s)

Devem ser claros e sucintos, devendo ser respondidos no restante texto.

8.° Metodologia

Deve ser explicita e explicativa de todas as técnicas, praticas e métodos utilizados,
devendo fazer-se igualmente referéncia aos materiais, pessoas ou animais utilizados e qual a
referéncia temporal em que se realizou o estudo/pesquisa e a andlise estatistica nos casos em
que se apliqgue. Os métodos utilizados devem ser acompanhados das referéncias bibliogréficas
correspondentes.

9.° Resultados

Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didactica para uma facil percepcdo. Deve fazer-
-se referéncia as figuras, graficos e tabelas, indicando o respectivo nome e nimero drabe e entre parén-
tesis. Ex: (Figura 1)

10.° Discussdo dos resultados

Pretende-se apresentar uma discussdo dos resultados obtidos, comparando-os com
estudos anteriores e respectivas referéncias bibliograficas, indicadas ao longo do texto através
de nudmero drabe entre paréntesis. A discussdo deve ainda incluir as principais limitacdes e
vantagens do estudo e as suas implicaces.

11.° Conclusdes

De uma forma breve e elucidativa devem ser apresentadas as principais conclusdes do
estudo. Devem evitar-se afirmagdes e conclusdes nao baseadas nos resultados obtidos.

12.° Agradecimentos

A redacgdo de agradecimentos € facultativa.

Se houver situagdes de conflito de interesses devem ser referenciados nesta secgdo.

13.° Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas por ordem de citacdo ou seja a ordem de entrada no texto,
colocando-se o nimero drabe entre paréntesis.

Para a citacdo de um artigo esta deve ser construida respeitando a seguinte ordem:

Nome(s) do(s) autor(es). nome do artigo ou do livro. nome do Jornal ou do livro.

Editora (livros) Ano de publicagdo; niimero do capitulo: paginas.

Ex: Rodrigues S, Franchini B, Graca P, de Aimeida MDV. A New Food Guide for the Portuguese Population.
Journal of Nutrition Education and Behavior 2006; 38: 189 -195

Para a citacdo de outros exemplos como livros, capitulos de livros, relatérios online, etc,
consultar as normas internacionais de editores de revistas biomédicas (www.icmje.org).

Devem citar-se apenas artigos publicados (incluindo os aceites para publicagdo “in press”) e deve evitar-
-se a citacdo de resumos ou comunicagdes pessoais.

Devem rever-se cuidadosamente as referéncias antes de enviar o manuscrito.

14.° Figuras, graficos, tabelas e respectivas legendas

Ao longo do artigo a referéncia a figuras, gréficos e tabelas deve estar bem perceptivel, devendo ser
colocada em ndmero drabe entre paréntesis.

Estas representacdes devem ser colocadas no final do documento, a seguir as referéncias bibliograficas
do artigo, em paginas separadas, e a ordem pela qual deverdo ser inseridos tera que ser a mesma pela
qual sdo referenciados ao longo do artigo.

Os titulos das tabelas deverdo ser colocados na parte superior da tabela referenciando-se com numera-
¢do arabe (ex: Tabela 1). A legenda aparecerd por baixo de cada figura ou grafico referenciando-se com
numeracdo drabe (ex: Figura 1). Os titulos e legendas devem ser o mais explicitos possivel, de forma a
permitir uma facil interpretacdo do que estiver representado. Na legenda das figuras ou graficos e no
rodapé das tabelas deve ser colocada a chave para cada simbolo usado na representacdo.

0 tipo de letra a usar nestas representacdes e legendas deverd ser Arial, de tamanho ndo inferior a 8.

2. Artigos de revisdao

0 nimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos e tabe-
las e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 12 paginas e deve ser escrito em letra Arial,
tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicacdo de nimero de linha na
margem lateral.

Caso o artigo seja uma revisdo sistematica deve seguir as normas enunciadas anteriormente para os artigos
originais. Caso tenha um cardcter ndo sistematico deve ser estruturado de acordo com a seguinte ordem:
Pagina de titulo e instituicGes

- 1.° Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia;

Texto

- 4° Resumo; 5.° Palavras-Chave; 6.° Texto principal; 7.° Andlise critica; 8.° Conclusdes;

- 9° Agradecimentos (facultativo); 10.° Referéncias Bibliogréficas; 11.° Figuras, gréficos, tabelas e res-
pectivas legendas.

Os pontos comuns com as orientacdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverdo seguir as mesmas indicacdes.

6.° Texto principal

Devera preferencialmente incluir subtitulos para melhor percepcdo dos vérios aspectos do tema abordado.
7.° Andlise critica

Deverd incluir a visdo critica do(s) autor(es) sobre os varios aspectos abordados.

3. Recensdes

0 numero de palavras do artigo (excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 3000 palavras.
0 texto deve ser escrito em letra Arial, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, margens normais e
com indicacdo de nimero de linha na margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que representem uma revisdo critica de um livro ligado a um
tema da drea das Ciéncias da Nutricdo, de forma a ser apresentado, identificado, e referindo-se os con-
teddos/temas nele tratados.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

Pagina de titulo e instituicGes

- 1.° Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia; 4.° identificacdo do objecto
da recensdo (autor(es), titulo, tradutor (se existente), editora, edicdo, local, data de publicacdo, ISBN e
tipo de livro)

Texto

- 5.° Resumo; 6.° Palavras-Chave;

- 7.° Texto principal

Neste ponto deve ser incluida uma descricdo do assunto do livro, dos seus objectivos, explicitando as
linhas fundamentais e posi¢des e argumentos mais relevantes dos autores do mesmo.

- 8° Andlise critica

A analise critica deve ser fundamentada com base em referéncias e citacdes, dos processos de elabo-
ragdo e do teor das linhas fundamentais do livro. Devem ser elencadas as concordancias e discordancias
dos autores, devidamente fundamentadas.

-9 Conclusdes

Referenciar o principal contributo do livro para o conhecimento nas Ciéncias da Nutricdo.

- 10.° Agradecimentos (facultativo); 11.° Referéncias Bibliogréficas;

As orientacdes dos pontos 1-3, 5-6 e 10-11 foram referidas anteriormente nos pontos 1 e 2.

4. Artigos de caracter profissional

0 ndmero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos e ta-
belas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 8 paginas e deve ser escrito em letra Arial,
tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicacdo de nimero de linha na
margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opinido sobre um
determinado tema, técnica, metodologia ou actividade realizada no ambito da prdtica
profissional do Nutricionista.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

Pagina de titulo e instituicGes

- 1.°Titulo; 2.° autor(es); 3.° Morada e contacto do autor de correspondéncia;

Texto

- 4° Resumo; 5.° Palavras-Chave; 6.° Texto principal; 7.° Andlise critica; 8.° Conclusdes;

- 9°° Agradecimentos (facultativo); 10.° Referéncias Bibliogréficas (se forem usadas);

11.° Figuras, graficos, tabelas e respectivas legendas.

As orientacdes destes pontos foram referidas anteriormente nos pontos 1 e 2.

Tratamento Editorial

Aguando da recep¢do todos os artigos serdo numerados, sendo o dito niimero comunicado aos autores
e passando o mesmo a identificar o artigo na comunicacdo entre os autores e a Revista.

Os textos, devidamente anonimizados, serdo entdo apreciados pelo Conselho Editorial e pelo Conselho
Cientifico da Revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indigitados pelos ditos
Conselhos.

Na sequéncia da citada arbitragem, os textos poderdo ser aceites sem alteracdes, rejeitados ou
aceites mediante correc¢des, propostas aos autores. Neste Ultimo caso, é feito o envio das altera-
¢Bes propostas aos autores para que as efectuem dentro de um prazo estipulado. A rejeicdo de um
artigo serd baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores independentes. Caso surja
um parecer negativo e um parecer positivo, a decisdo da sua publicagdo ou a rejeicdo do artigo serd
assumida pelo Editor da Revista. Uma vez aceite o artigo para publicacdo, a revisdo das provas da Re-
vista deverd ser feita num maximo de trés dias Uteis, onde apenas é possivel fazer correccdes de erros
ortogréficos.

No texto do artigo constardo as indicagGes relativas a Data de Submissdo e a Data de Aprovagdo
para Publicagdo do Artigo.
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Guidelines for publication @

revisia I

The Revista Nutricias is a scientific journal, property of the Association of Portuguese Nutritionists
(APN). It publishes papers in the area of nutrition and food sciences and also professional arti-
cles, related to the professional practice of nutritionists.

The first issue was released in 2001. Until 2011 its periodicity was annual and, since April
2012, was quarterly, being distributed free of charge to all APN members, Public and Private
Hospitals, Primary Health Care, and to the Food Industry.

Manuscripts submitted for publication should meet the following criteria:

- Presentation of a current and original scientific research or a literature review of a topic related
to food and nutrition; or an article of professional character with the description and discussion
of matters relevant to the profession practice of nutritionists.

- Articles written in portuguese or english; if written in english, the title, abstract and keywords
must be translated into portuguese.

One copy of the manuscript must be sent by e-mail to revistanutricias@apn.org.pt.

This copy should be accompanied by:

- A letter to the Editor of the Revista Nutricias requesting the publication of the article (please
find an example at www.apn.org.pt);

- A statement of the originality of the topics / studies presented (please find an example at www.
apn.org.pt);

Writing the Article

Different publishing norms should be followed according to the type of article:
1. Original articles

2. Review articles

3. Recensions

4. Articles of professional nature

1. Original articles

Full papers will normally present no more than 10 pages (including the text, references, figures and
tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5 line spa-
cing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

The original research article must present the following structure:

Title page and institutions

- 15t Title; 2™ Author(s); 3 Address and contacts of the correspondence author;

Text

- 4™ Abstract; 5™ Keywords; 6% Introduction; 7™ Aim (s); 8" Materials and Methods; 9™ Results; 10™
Discussion; 11t Conclusions;

- 12" Acknowledgments (optional); 13 References; 14t Figure, tables and respective legends.

1% Title

The article title should be as brief and as explicit as possible, not exceeding 15 words. It must not
include abbreviations and should be presented in english and in portuguese.

2" Author(s)

The first and last name of all authors should be presented as well as their professions and the
institution(s) where the work was undertaken.

Example: Adelaide Rodrigues’, Mariana Silva®

" Nutritionist, Nutrition Department, S. Jodo Hospital

2 Nutrition Intern, Faculty of Nutrition and Food Sciences, University of Porto

3 Address and contact of the corresponding author

The name and address of the author for correspondence should be indicated, together with a current
telephone number and email address.

4t Abstract

The text should start with a structured abstract not exceeding 300 words: Background; Material and
Methods, Results, Conclusions. It must be presented in english and portuguese.

5t Keywords

Provide a list with up to six keywords of the article. It must be presented in english and portuguese.

6™ Introduction

The introduction should include the previous knowledge about the topic being researched and the
reasons for the investigation.

Abbreviations should be indicated in parenthesis in the text the first time they are used.

The units should be expressed as Sl units.

References should be placed throughout the text in Arabic numerals within parenthesis.

7™ Aim(s)

They should be clear and concise. The remaining text should answer them.

8t Material and Methods

The methodology must be explicit and explain the techniques, methods and practices used. It also
must describe all the materials, people and animals used and the time reference in which the study/
investigation and statistical analysis (when applicable) were carried out. The methods used must be
accompanied by the corresponding references.

9t Results

The results should be presented in a clear and didactic way for easy perception.

The figures and tables should be referred, indicating their name and Arabic number between parenthe-
ses. Example: (Figure 1)

10 Discussion

Itis intended to present a discussion of the results obtained, comparing them with previous studies and
related references indicated in the text by Arabic numbers in parenthesis. The discussion should also
include the principal advantages and limitations of the study and its implications.

11t Conclusions

The major conclusions of the study should be presented. Statements and conclusions not based in the
results obtained should be avoided.

12t Acknowledgements

These are optional.

If there are conflicts of interest on behalf of any of the authors, they should be declared in this section.
The source of funding for the study, if any, should also be mentioned.

13t References

References should be numbered by order of entry in the text and indicated between parentheses.

The citation of an article should respect the following order:

Author(s) name(s). Title. Year of publication; Volume: pages

Example: Rodrigues S, Franchini B, Graca P, de Almeida MDV. A New Food Guide for the Portuguese
Population. Journal of Nutrition Education and Behavior 2006; 38: 189 -195

For the citation of other references (book, book chapter, online reports...), please consult the interna-
tional guidelines of biomedical journals at www.icmje.org.

Only published papers should be cited (including those “in press”). The citation of personal communica-
tions and abstracts should be avoided.

14 Figures, tables and respective legends

The reference of figures and tables should be indicated throughout the text in Arabic numbers in paren-
theses. These illustrations should be placed after the bibliographic references, on separate pages, and the

order in which they should be inserted must be the same in which they are referenced throughout the text.
The titles of the tables should be placed above them and referred with Arabic numbers (example: Table
1). The legend should appear under each figure and referred with Arabic numbers (example: Figure 1).
Graphics and legends should be written in Arial font, size not less than 8.

2. Review articles

Full papers will normally present no more than 12 pages (including the text, references, figures and
tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5 line spacing,
normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

If the article is a systematic review it should follow the requirements specified above for the original
articles. If the article has no systematic character it must be structured according to the following order:
Title page and institutions

- 15t Title; 2" Author(s); 3 Address and contacts of the correspondence author;

Text

- 4 Abstract; 5" Keywords; 6™ Main text; 7% Critical Analysis; 8" Conclusions;

- 9t Acknowledgments (optional); 10t References; 11 Figure, tables and respective legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow the same
indications.

6™ Main text

Should preferentially include subtitles for better understanding of the various aspects of the subjects
addressed.

7' Critical analysis

It should include a critical view by the author(s) on the various aspects addressed.

3. Recensions

Full papers will normally present no more than 3000 words (excluding page title). The articles must
be written in Arial font, size 12, 1.5 line spacing, normal margins, and with the indication of the line
number in the lateral margin.

This category includes the articles that represent a critical review of a book on a topic area of Nutrition
and Food Sciences.

Recensions must present the following structure:

Title page and institutions

- 15t Title; 2™ Author(s); 3 Address and contacts of the correspondence author; 4 Identification
of the objective of the recension (author(s), title, translator (if any), publisher, edition, place, date of
publication, ISBN and type of book)

Text

- 5 Abstract; 6 Keywords;

- 7" Main text;

This section should include a description of the subject of the book, its objectives, explaining the funda-
mental lines and the most relevant positions and arguments of the authors of the book.

- 8t Critical Analysis

The critical analysis should be substantiated based on references and citations, the process of prepara-
tion and content of the fundamental lines of the book. The agreement and disagreement of the authors
and their justification should be referred.

- 9t Conclusions

They should refer the major contribution of the book to the knowledge of Nutrition and Food Sciences.
- 10" Acknowledgments (optional); 11t References

4. Articles of professional nature

Full papers will normally present no more than 8 pages (including the text, references, figures and
tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5 line spacing,
normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

This category includes articles that address one approach or opinion on a particular subject, technique,
methodology or activity carried out within the professional practice of Nutritionists.

Articles of professional nature must present the following structure:

Title page and institutions

- 1t Title; 2™ Author(s); 3 Address and contacts of the correspondence author;

Text

- 4 Abstract; 5" Keywords; 6™ Main text; 7% Critical Analysis; 8" Conclusions;

- 9 Acknowledgments (optional); 10t References (if used); 11t Figure, tables and respective legends.
The orientations of these points were mentioned above in points 1 and 2.

Editorial processing

Upon reception all manuscripts are numbered. The number of the manuscript is then communi-
cated to the authors and it identifies the manuscript in the communication between the authors
and the journal.

The manuscripts (anonymous) will be examined by the Editorial Board and by the Scientific Board
of the Journal, as well as by two elements of a group of reviewers designated by the Boards.
Following the arbitration, the manuscripts may be accepted without changes, rejected or accepted
after the authors correct the changes proposed by the reviewers. In this case, the proposed chan-
ges are sent to the authors and they have a deadline to make them. The rejection of a manuscript
will be based on two negative opinions emitted by two independent reviewers. In the presence
of a negative and a positive opinion, the decision of the manuscript publication or rejection will be
assumed by the Editor of the Journal. Upon acceptance of the manuscript for publication, proof re-
view should be made within a maximum of three days, where only spelling errors can be corrected.
The article will contain the submission date and the date of the approval of the manuscript for
publication.
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A Revista Nutricias é disponibilizada gratuitamente a:
AdministracBes Regionais de Salde

AssociacSes Cientfficas e Profissionais na drea da Salide
Associados da Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas
Camaras Municipais

Centros de Salde

DireccBes Regionais de Educacdo

Empresas de Restauracdo Colectiva

Hospitais

IndUstria Agro-Alimentar

IndUstria Farmacéutica
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A publicidade ndo tem necessariamente o aval cientifico da Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas.
No site www.apn.org.pt poderd consultar e efectuar download da Revista Nutricias.
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