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Resumo

Resumo

Sao Tomé e Principe (STP) é um pais onde as deficiéncias nutricionais na infancia sdo um
problema de saude publica e os seus efeitos no desenvolvimento das criangcas estdo bem
estabelecidos relativamente ao desempenho escolar, saude e sobrevivéncia humana. A faixa
etaria dos 6 aos 12 anos é das menos estudadas. Deste modo, foi desenvolvido um
complemento alimentar da dieta escolar. Bolachas foram o alimento escolhido, facil de
transportar, armazenar e muito apreciadas por crian¢as. A formulacdo desenvolvida usou mais
de 60% de produtos locais e sal iodado e o know-how foi transferido para uma unidade de
transformacéao local de producédo de farinha de mandioca para que este projeto conseguisse ser
sucedido e houvesse uma continuidade de producdo. Em paralelo a este estudo foram
caracterizados os habitos alimentares de criancas em idade escolar através de um questionario
de frequéncia alimentar (QFA) e um teste de aceitabilidade das bolachas. Foram aplicados 1108
QFA’s e um dos resultados foi a verificagdo que o consumo de bolachas era elevado e que a
formulac@o pensada ia de encontro a procura deste tipo de alimento. A formulacdo das bolachas
foi desenvolvida com o objetivo de reduzir a hipovitaminose A e as caréncias em iodo utilizando
0 maximo de produtos locais possivel. Na unidade de transformacéo foram desenvolvidos testes
de produgdo, assim como uma producdo intensiva durante mais de uma semana para a
realizacdo do teste de aceitabilidade. A quantificacdo dos macronutrientes e quantidade de
vitamina A (betacaroteno) presentes nas bolachas, foi realizada em lisboa, no ISA, através de
andlises quimicas. A formulacdo das bolachas também foi caracterizada reologicamente com a
avaliacdo da textura da massa de bolachas e da firmeza final. Por Ultimo, o teste de
aceitabilidade (n=658 alunos), junto da populacédo estudantil de STP. Conclui-se que as bolachas
sdo ricas em fibras e que estdo aptas a integrar a ementa escolar, pois obtiveram uma
apreciacdo global superior a 85%, exigida pela Lei Sao-tomense. Quanto aos habitos
alimentares, concluiu-se que existe uma prevaléncia no consumo de doces, refrigerantes e
alcool. O consumo de alimentos ricos em proteinas, como leite e carne registou valores baixos.
Deste modo, estd de acordo com os objetivos propostos e tem todas as condicdes para se
prosseguir com o trabalho e estender a distribuicdo das bolachas a nivel nacional em Sado Tomé

e Principe

Palavras-chave: Bolachas, Frequéncia Alimentar, Nutricdo Infantil, Sdo Tomé e
Principe



Abstract

Abstract

Sao Tome e Principe (STP) has a real public health issue when it comes to nutritional
deficiencies in infancy and its effects on child development, namely in school performance, health
and survival. Children from the ages of 6 to 12 years old are the least studied ones and to
prevent hypovitaminosis A in this targeted group a complement to their diet is proposed in this
work. A staple food, popular among children and easy to store, carry and eat, like sweet cookies,
was selected to carry the envisaged diet supplements. Moreover the formulation was developed
including over 60% of local produces and iodine salt and technology was transferred to a local
bakery facility to set up all the conditions for the project to be successfully implemented in the
near future. This goal was supported with the help of a questionnaire about children’s eating
habits (QFA) and furthermore by a query to the children acceptability of the produced cookies.

In this research project we were able to apply locally the QFA to over 1108 people and results
worked out to support the cookies formulation as a diet supplement. The formulation was
developed with the target of incorporating iodine and pro-vitamine A (carotene) compounds as
well as the maximum possible of local all season products. The formula for the cookies was also
fully described along with the respective recipe and processing conditions and technology directly
transferred to a local institution with a bakery facility where more than ten productions were
successfully achieved to supply cookies for the relevant testing. Furthermore, the quantification of
the macronutrients and pro-vitamin A (beta-carotene) components of the produced cookies, the
rheology characterization of the cookies dough and the instrumental evaluation of their crisp
texture were performed at ISA labs in Lisbon. Lastly, the acceptance test was distributed to over
658 STP’s school children. It is concluded that the cookies are rich in fibres and can be included
in the school menu, as it had a global acceptance of over 85%, has the STP Law demands. As
for the eating habits of the population, it was possible to see that there is still an excess of candy,
soda and alcoholic beverages in their diets. The consumption of food rich in proteins, such as
milk or meat, is still very low. Therefore, this project is ready to go and be used as a complement

to children diet by the local production and school distribution of these rich cookies.

Key-words: cookies, eating habits, child nutrition, Sao Tome and Principe
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Extended Abstract

The world today faces several challenges, and the Agenda for Action are only partially
complied and the stresses of food security, energy supply and climate changes demands that
people fight against poverty. Sao Tome e Principe (STP) has a real public health issue when it
comes to nutritional deficiencies in infancy and its effects on child development, namely in school
performance, health and survival. Children with ages between 6 and 12 is one of the least studied

and it is essential to characterize it, as several health issues are not treated in the first infancy.

One of the most efficient ways of to fight the lack of nutrient in children is through school,
by distributing free food. This reduces the risk of absence and guarantees a hot meal for every
child in the public school system, which would help children get better concentration level, more
energy, and, above all, keep children in school and get a better education. Nutrition in children is
one of the best indicator of individual and community health, as it growth and development are
dependent of a good feeding and nutrition.

Vitamin A is a relevant micronutrient, necessary for the correct development and function of
the immune system and help to measure food practices during early years. In STP, vitamin A,
assessed with level retinol, suffered a positive evolution between 1999 and 2010, evolving from
59% in 1999 to 15% in 2010. This makes it extremely important to know the eating habits of the

population, mainly of children, so we can understand its society.

Studies on eating habits allows getting important information to make political project, either
nationally or regionally, as well to create and assess food programs. Children’s food preferences
are determined simply by the fact that they “like or dislike” something. Children’s favourite food
are generally lipids and sweets, which is why a cookie was created, as it is a sweet and is

generally liked by children.

This paper aims to contribute to fighting against lack of vitamin A, through the development
of cookies with nutritional supplements, produced with over 60% of local produces and with the
help of a questionnaire about children’s eating habits (QFA). So, considering produce available in
STP, and trying to create something that can be produced all year long, we chose some products
that are not vulnerable to seasons. This way, the final composition of the cookies can be divided
between local and imported products. The local products used were cassava meal, carrot and
palm oil, and the imported products, which can easily be found in STP, were wheat flour, sugar,

iodized salt and chemical leaven.

This research project we aim to quantify the macronutrients and vitamin A in the produced
cookies, through chemical analysis. The formula for the cookies was also described rheologically.
Lastly, the QFA was applied to (n = 1108) and the acceptance test to (n = 658) STP’s school

students.
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Results show that the cookies are rich in fibres and, in general, have the same
characteristics as similar fibre enriched cookies that are already sold, which means they are
ready to be a part of the school as it had a global acceptance of over 85%, has the Law

demands.

When it comes to the eating habits of the children, we concluded that they eat to many
sugary products, and more than 80% of children eat ice cream and candy more than four times a
week and more than 90% drink the same amount of soda. When it comes to alcoholic beverages,
more than 50% of children drink palm wine more than twice a week and 13% drink at least one

beer per week.

The consumption of products rich in proteins, such as milk and meat is very low. The
results show that cow milk and cheese were not eaten by any child in the last year. The main
source of protein is fish and whelk, and more than 50% of children eat fish more than four times a
week and more than 50% eats whelk at least twice a week.

It is possible to understand that the eating habits of children are not adequate for their age
and the nutritional plan is off balance. Though there are enough available resources, there is no
information/formation to create and insure that children eat healthy. It is necessary to incentive
eating different products which guarantees the regular consumption of all nutrients present in

local products and make sure that school age children have an adequate and secure diet.
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Introdugdo Geral

1. Introducéao Geral

1.1.Contextualizagdo do Tema

O mundo enfrenta hoje grandes desafios, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
estdo apenas parcialmente cumpridos e as ameacas a seguranca alimentar, ao fornecimento de
energia, bem como as alterages climaticas, exigem a mobilizacdo de todos os cidadédos para

lutar contra a pobreza.

O papel da nutricdo como um pilar base para o desenvolvimento econémico-social de
qualquer pais, colocou a malnutricdo infantil no topo da agenda mundial, sendo a primeira meta
a atingir nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: “erradicar a pobreza extrema e a fome”
(UN, 2010).

E reconhecido que a malnutricdo infantil é um importante problema de salde publica
mundial e os seus efeitos estdo bem estabelecidos relativamente a performance, saude e
sobrevivéncia da condicdo humana (Caulfield et al., 2004; Pelletier et al., 2003; Chang et

al.,2002; Ezzati et al., 2002; Walker et al., 2000; Martorell et al., 1992).

As criangas s&o0 o0 grupo que apresenta a maior vulnerabilidade relativamente a caréncias
nutricionais, estas, com importantes consequéncias na salde futura da populacdo e
desenvolvimento de um pais (Wamani, et al., 2007). Torna-se fundamental caracterizar o estado
de nutricdo e identificar as criangas com malnutricdo ou em risco de a desenvolver. No caso
especifico de Sdo Tomé e Principe, a faixa etaria dos 0 aos 5 anos é a mais caracterizada,
sendo essencial realizar, um correto e cuidado acompanhamento destas criancas quando estas

passam para a faixa etaria seguinte, dos 6 aos 12 anos, a menos caracterizada.

S&do Tomé e Principe (STP) é um pequeno arquipélago equatorial de clima tropical humido,
situado junto a costa ocidental africana, ao largo do Gabéo (Figura 1) e é um dos 48 paises que
integram a regido da Africa Subsariana (ASS). Apresenta um indice de Desenvolvimento
Humano de 0,525 (baixo- 144/186 paises), na média subsaariana, e encontrando-se entre 0s
paises/territorios menos desenvolvidos, com uma esperanca média de vida de 64 anos
(PNUD,2013). Dos 180000 habitantes, 14% sao criangas com menos de 5 anos, 17% criancas
entre 0s 6 e 12 anos e 48% tem menos de 18 anos (WHO, 2012; UNICEF, 2009).
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Fonte: operationworld.org
Figura 1- Localizacdo de Sdo Tomé e Principe no Golfo da Guiné

Apontam-se como principais causas responsaveis das situacdes de alteracdes
alimentares, em STP, os problemas econémicos, condicionantes da ingestao e acesso alimentar,

bem como, a elevada prevaléncia de doencas infeciosas e parasitarias (Sousa, 2005).

Uma das formas mais eficazes de combater a falta de ingestdo de alimentos, por parte de

criancas, € através da alimentacao escolar, distribuida gratuitamente nas escolas.

Além de reduzir o absentismo escolar, a alimentacdo escolar garante pelo menos uma
refeicdo quente a todas as criancas que frequentem o ensino publico sdo-tomense, estando
documentados varios beneficios que a alimentacdo escolar tem nas criangas, entre eles, maior
poder de concentracdo, mais energia e, acima de tudo, de manter as criangcas nas escolas o
que, consequentemente, trds maiores niveis de escolaridade a populagédo (FAO, 2012; FAO,
2004).

Este trabalho de investigacdo s6 foi conseguido com apoio dado pelo Instituto Marqués

Valle Flor (IMVF), Organizacdo Nao Governamental para o Desenvolvimento.

O IMVF nasceu ha 63 anos, sob a égide da sua fundadora a Marquesa de Valle Flér, Dona Maria

do Carmo Constantino Ferreira Pinto, de forma a perpetuar a memaria do Marqués de Valle Flor.

Inicialmente o objetivo da instituicdo foi o apoio a investigacdo na 4rea da salde (doencas
tropicais) e a assisténcia a populacdo mais carenciada, especialmente em S. Tomé e Principe.
Nos anos 80, com a entrada de Portugal na Comunidade Europeia, o IMVF iniciou uma nova
fase, respondendo a novas orientacdes para a Cooperacdo com 0s paises africanos de

expressao portuguesa.

Estendeu as suas areas de intervenc¢éo, langando novas pontes com o espago CPLP e assumiu
como missédo agir nos paises de lingua portuguesa, com as pessoas, juntos das pessoas e pelas
pessoas, em prol de um desenvolvimento global nos dominios da Saude, da Educacgéo, dos
Direitos Humanos, da Capacitacdo Institucional, da Seguranca Alimentar, e ajuda humanitaria de
emergéncia.

Hoje, com uma experiéncia de 63 anos de trabalho, o IMVF procura responder aos desafios do
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presente, ciente de que a crise econdémica mundial veio acentuar ainda mais as dificuldades das

populacdes mais vulneraveis.
1.2.0bjetivos do Trabalho

Este trabalho surge com a vontade de “contribuir para minorar os problemas da fome do
mundo”. Desde modo e com o total apoio do IMVF, pretendeu-se, contribuir para o conhecimento
mais rigoroso do atual padréo de alimentacdo das criancas de STP, na faixa etaria dos 6 aos 12
anos, através de questionarios de frequéncia alimentar (Anamnese Alimentar). Em contra ponto,
e porque o IMVF presta assisténcia ao Governo Sdo-Tomense, pretendeu-se também através do
Programa Nacional de Alimentacdo e Saude Escolar de STP, introduzir um novo produto
alimentar (bolachas) na ementa escolar, com o principal objetivo, de diversificar a ementa e
combater quer a prevaléncia de hipovitaminose A quer a caréncia de lodo utilizando na sua
formulagdo uma maior quantidade de produtos locais. A producdo das bolachas foi feita, numa
indastria de producdo de farinha de mandioca (Cooperativa Nova Luz), apoiada igualmente
apoiada pelo IMVF.

Na bolacha foi determinada a sua composicao nutricional, caracteristicas fisico-quimicas,
tempo de vida util e, posteriormente, comparagdo com bolachas comercializadas em STP. Por
ultimo, e porque assim obriga a Lei Sdo-Tomense, para a introducdo de um novo alimento na
ementa escolar, foi realizado um teste de aceitabilidade. O trabalho foi realizado entre Janeiro e
Julho de 2014 em STP e finalizado em Portugal.
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2. Revisao da Literatura

No presente capitulo apresentar-se-a a revisdo da bibliogréfica que fundamenta este estudo —
“Perfil de consumo alimentar infantii em Sdo Tomé e Principe e producdo de bolachas para

complemento da dieta escolar”.

Serdo abordados aspetos relacionados com o contexto social e econémico de STP, as suas
causas no estado de nutricdo, a malnutricdo, os seus fatores, indicadores nutricionais e reviséo
da lei de bases do Programa Nacional de Alimentacdo e Saude Escolar (PNASE) de STP. Serao
ainda, revistas as praticas alimentares e a escolha de bolachas para complemento alimentar.

2.1.Sao Tomé e Principe

2.1.1. Contexto social e econémico

STP é considerado um pais vulneravel e pobre, ocupando a 1442 (0,525) posi¢éo no indice de
Desenvolvimento Humano de 2013, devido essencialmente a reduzida dimens&o territorial,
fragilidade do tecido econémico e a crises financeiras, flagelo social acentuado e elevada
dependéncia do exterior (AfDB,2013).

Em 2001, 54% da populacdo sdo-tomenses vivia abaixo da linha de pobreza (menos de 2
dolares americanos (USD)/ dia) e 28% vivia abaixo da linha de pobreza extrema ( menos de 1
UsSD/dia). No ano de 2009 este valor tinha aumentado para 66% da populagdo vivia com menos
de 2 USD/dia. Em 2011, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era de 1,964 USD, um terco

abaixo da média do continente africano que regista um valor de 3,025 USD (Afdb, 2013).

A incidéncia da pobreza a nivel distrital diminui na primeira década do século XXI, em
todos os distritos, com excecéo de Agua-Grande (distrito onde se localiza a capital S0 Tomé),
que registou um aumento de 40% no ano 2000 para 52% em 2010, valor este que é explicado
pelo éxodo rural registado nos ultimos anos. A populacdo mais pobre do pais situa-se nos
distritos de Caué, Lemba e Lobata, onde mais de 50% da populacdo residente esta abaixo da
linha de pobreza definida em 24 000 dobras (1€ = 24 500) dia/pessoa. Contudo, registam-se
valores ainda mais alarmantes, quando se faz a distingdo por categorias socioprofissionais, em
gue o sector primario € o mais afetado com 29% destes vivem abaixo do limiar da pobreza

nacional.

A economia sdo-tomense encontra-se altamente dependente de ajuda financeira externa e
de importagbes, nomeadamente de produtos alimentares que estdo na base do padrao
alimentar, como é o caso do arroz, dada a estrutura produtiva atual ser deficiente. Do ponto visto
macroecondémico, elevados indices de inflagdo, inexisténcia de infraestruturas, altos custos de

producéo, incapacidade de gerar emprego e inexisténcia de mecanismos que assegurem a
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estabilidade financeira (FAO, 2013; PDDAA, 2013), potenciam ainda mais, 0 contexto de

inseguranca alimentar vivido no pais.

A insularidade constitui um dos maiores entraves ao desenvolvimento sustentavel, onde os
sobrecustos gerados sdo estimados em 14% do PIB: 4% diretamente ligados as condicdes de
importacdo e exportacdo via maritima, 3% ao transporte aéreo de passageiros, 4,5% ligados a
energia e cerca de 3% relacionados com telecomunicagbes (RDSTP, 2013). Estes sobrecustos
sdo ainda mais notdrios na ilha do Principe, pois os precos dos produtos sofrem um acréscimo
devido a dupla insularidade. Deste modo, a insularidade vivida por STP tem naturalmente
implicacdes a nivel da seguranca e vulnerabilidade alimentar, dado o custo que acresce aos

alimentos, com repercussdes no acesso a alimentos.
2.1.2. Contexto Educacional

O sistema educativo Sao-tomense é regido pela Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei
n°2/2003), e é constituido pela educacéo pré-escolar, escolar e extraescolar de forma gratuita e
de livre acesso. No entanto esta estrutura ainda nao esta integralmente em vigor, quer ao nivel
de infraestruturas, quer ao nivel de programa de estudos e pedagogicos (RDSTP, 2006).
Relativamente a Africa Subsariana (ASS), a taxa liquida de escolarizag&o no ensino primario em
STP era de 85% em 2012, superior a média da ASS que era de 75% no ano de 2008 (WHO,
2013c).

No que diz respeito aos géneros, verificam-se grandes disparidades, sendo a taxa de
analfabetismo entre o género feminino de 15% e a do género masculino de 5% (RGPH, 2012).
Esta disparidade esta associada a fortes fatores socioculturais, sendo que o género feminino
esta fortemente direcionado para prestacdo de apoio familiar, tarefas domésticas e a gravidez
precoce (UNDG, 2012).

No ano de 2012, é criado o Programa Nacional de Alimentacdo e Saude Escolar de STP
(PNASE) (Lei n°4/2012), seguindo o exemplo brasileiro do Programa Fome Zero, com a
pretensdo de garantir a seguranca alimentar, salide escolar e reducdo do absentismo escolar,
através da distribuicdo gratuita de um refeicdo diaria quente procurando uma melhoria do
processo de ensino e aprendizagem nas escolas, numa perspetiva de desenvolvimento
sustentavel para a populacéo estudantil sdo-tomense. O PNASE exerce a sua atividade junto de
todos os estabelecimentos de educacao pré-escolar e escolar do territério Sdo-tomense. Fazem
parte dos principios que constituem o PNASE, “O respeito pelos habitos alimentares
considerados como tais, as praticas tradicionais que fazem parte da cultura e das preferéncias
locais saudaveis”, (alinea b) do Artigo 5° da Lei de bases do PNASE a lei n°4/2012. De igual
modo, estdo presentes na Lei de bases do PNASE orientagdes que seguem 0s principios do

mesmo, entre estas salienta-se a alinea a) e d) Artigo 5°, “A oferta da alimentacdo saudavel e
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adequada (...) que respeitem os habitos alimentares locais e tradicionais, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento dos alunos de acordo com a faixa etaria (...)" e “O apoio ao
desenvolvimento sustentavel, mediante a aquisicdo de géneros alimenticios diversificados,
preferencialmente os produzidos e comercializados nos mercados locais”, respetivamente. O
artigo 22° relativo a aquisicdo de produtos alimentares encoraja a aquisicdo destes em mercados
locais e a celebragdo de contratos de fornecimento direto de produtos as unidades escolares
pelos produtores locais de forma a estimular a producéo agricola e da industria transformadora
locais. Os beneficiarios o PNASE, representam todo o universo de criangas matriculadas em
creches e escolar de ensino basico 1° e 2° ciclo da rede publica do sistema educativo de STP,
gue no ano de 2013/2014 eram cerca de 40 000 criancas (INESTP, 2014).

No 24° artigo relativo aos planos alimentares, obriga a que as necessidades energéticas a
cobrir pela refeicdo escolar sejam de, 622 kcal, que deverdo correspondem a 15 g de proteinas,
19 g de gorduras para criancas do ensino pré-escolar e 734 kcal, correspondentes a 18 g de
proteinas e 25g de gorduras para criancas que frequentem o ensino basico (1° e 2° ciclo). Todas

as refeicdes deverdo cobrir 35% das necessidades nutricionais diarias.

Relativamente a introducao de novos produtos/receitas no menu escolar, estas deverao
ser precedidas de um teste de aceitabilidade, que tera de ter um resultado igual ou superior a

85% de aceitacao para serem consideradas aptas a integrar o menu escolar.

2.2. Estado da nutricao

2.2.1. Estado de nutricéo e crescimento de criancas

O estado de nutricdo em criancas é um dos melhores indicadores de saude, individual ou
comunitario, ja que o seu crescimento e desenvolvimento estdo dependentes em grande parte
da adequada alimentacdo e nutricdo. A nutricdo e o crescimento estdo intrinsecamente
associados, uma vez que as criangas ndo conseguem atingir 0s seus potenciais genéticos de
crescimento, se nao forem preenchidas as suas necessidades nutricionais basicas, acarretando

grandes défices estruturais para a sua idade (Martins, et al., 2007).

O crescimento corporal e cognitivo depende da influéncia de determinantes biolégicos, tais
como a constituicdo genética, 0 género e meio intrauterino, além de fatores ambientais, dos

guais se destacam o nivel sGcio-econdmico-cultural das familias (Guerra, 2005).

Doencas crénicas as gastrointestinais, muito frequentes em STP, podem também afetar o
padrao de crescimento quando ndo controladas. As altera¢cdes hormonais causadas por falta de
nutrientes, como a insuficiéncia da hormona de crescimento, o hipotiroidismo, a Sindroma de

Cushing e a puberdade precoce poderdo também influenciar (Kirk, 2000).



Revisdo da Literatura

A inseguranga alimentar € outra das condi¢cdes com efeitos negativos no crescimento e
estado de nutricdo, dependendo da severidade e da ingestao nutricional. A maioria das infecdes
afetam tanto a ingestdo como o gasto energético num maior ou menor grau e como

consequéncia podem comprometer o crescimento (Bhan et al., 2001; Chandra, 1979).

O estado de nutricdo das criangcas € um dos indicadores de bem-estar do agregado
familiar e um dos determinantes da sobrevivéncia da crianca (Thomas et al, 1990).

2.2.2. Estado de nutricao da crianca versus estado nutricdo da méae

A crian¢a ndo deve ser analisada como um ser isolado, da mesma forma que o seu estado
de nutricdo n&o deve ser avaliado isoladamente, sem a plena perce¢do do seu contexto familiar
e a interacdo com seu meio ambiente. A figura materna surge como o mais importante elo de

ligag&o crianca-ambiente.

No ambito familiar, mae e filhos compartiiham condicdes s6cio econémicas semelhantes,
com habitos alimentares iguais, associados também aos aspetos culturais de cada grupo social,
estabelecendo-se uma relagdo direta entre o seu estado de nutricdo e o grupo social onde estdo

inseridos. (Engstrom et al., 1996)

Caracteristicas biol6gicas e sociais maternas como o grau de escolaridade, a idade, a
estatura ou o Indice de Massa Corporal tém sido relacionadas com a malnutricdo infantil
(Huffman et al., 2011; Jesmin et al.,2011; Uauy et al, 2011; Silveira et al., 2010; Jehn et al., 2009;
Vieira, 2007; Sousa et al., 2006; Rayhan et al., 2006; Angeles-Agdeppa et al., 2003).

O baixo rendimento familiar e a baixa educagdo materna estdo entre 0s principais
determinantes da desnutrigcdo infantil (Delpeuch et al., 2000). Assim, uma nutricdo inadequada
durante a gestacdo podera ter consequéncias na crianca, nomeadamente no baixo peso ao
nascer, que podem ditar a sua sobrevivéncia e consequente desenvolvimento futuro (Silveira et
al., 2010).

Por outro lado, nos Ultimos anos, tem-se observado um fenémeno totalmente paradoxal na
mesma familia, com criancas a sofrer de desnutricdo cronica e mées obesas (Uauy et al., 2011;
Lee et al., 2010; Jehn et al., 2009; Prentice AM, 2005). Registaram-se niveis de obesidade e
diabetes nas mulheres pobres das zonas urbanas tdo altos como os observados nos Estados
Unidos da América (Yach et al., 2005). Num estudo preliminar realizado em seis nacdes,
concluiu que entre 22 e 66% dos lares tinham tanto um membro da familia obeso, como um

desnutrido. No entanto, este € ainda um tema recente e pouco estudado.

A educacdo e igualdade das mulheres é uma arma poderosa contra a desnutricdo: o
aumento do conhecimento e competéncias permitem aumentar 0os seus rendimentos e, como

consequéncia, aumentar a seguranca alimentar das familias. A sinergia entre a educacao
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materna e o estado de nutricao e de salde das criangas estda bem documentada (Darnton-Hill et
al., 2005; Smith et al., 2003).

2.2.3. Subnutricao

A malnutricdo é um estado de desequilibrio no qual existe deficiéncia ou excesso de
energia, proteinas e/ou outros nutrientes, provocando efeitos adversos nos tecidos/forma fisica
(forma, tamanho e composicao do corpo), funcéo e evolugdo clinica. A malnutricdo € motivada
por diversas condicdes, distintas em severidade e/ou causa, e/ou tipos de nutrientes (Stratton et
al.,, 2003). Esta definicdo abrange qualquer alteracdo do estado de nutricdo, desde a
sobrenutricdo encontrada maioritariamente em paises desenvolvidos, a desnutricdo encontrada

principalmente em paises em vias de desenvolvimento (Allison, 2000).

2.2.3.1. Desnutricdo energética-proteica

A desnutri¢do infantil contribui com cerca de 1/3 das mortes que ocorrem cada ano, cerca
de 10 milhdes de criancas (UNICEF, 2012; WHO, 2003). Apesar do crescimento econdémico
verificado em alguns paises africanos nos Ultimos anos, observa-se ainda uma elevada
prevaléncia de malnutricdo, nomeadamente de desnutricdo energético proteico (Muller et al.,
2005).

Na Africa Subsariana (ASS), a desnutricéo infantil contribui com cerca de 2% das mortes
(Nemer et al., 2001) e é a Unica regido do mundo onde, em numero absoluto, a proporgéo de
criancas desnutridas aumentou na Ultima década, tornando-se urgente uma tomada de decisao

por parte dos estados soberanos para a implementacéo de medidas de combate a fome.

Em alguns paises o progresso é tao lento que o objetivo tracado para a mortalidade
infantil, pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, ndo serdo cumpridos nos préximos 35
anos (UNDP, 2005).

Dados estatisticos relativos a criancas de STP, indicam que 9% das criancas apresentam
baixo peso para a altura e 29% apresentam baixa estatura para a idade, segundo os critérios da
Organizacdo Mundial de Salude (OMS). Registe-se que cerca de 8% das criangas tém baixo
peso a nascencga (UNICEF,2010).

Numa primeira instancia e apesar de ndo ser visivel externamente, também os défices em
micronutrientes (vitamina A, ferro, zinco e iodo) estdo largamente distribuidos em STP (WHO,
2009; WHO, 2008).

Nos paises em desenvolvimento € nas areas rurais que habitualmente é preconizada uma
forte intervengdo nutricional, visto que os quadros de desnutricio sao mais prevalentes

relativamente as urbanas (Oninla et al., 2007).
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Os estudos sobre o0 consumo alimentar em comunidades rurais vs urbanas de paises em

desenvolvimento sdo importantes por duas razdes:

e Grande proporcdo dos alimentos consumidos nestas areas é produzido em “casa” ou
comprados localmente, gerando dietas que sdo usualmente monétonas e simples;
porque estdo sujeitas a uma pequena variedade de alimentos disponiveis e mais
vulneraveis a volatilidade dos precos desses alimentos;

e A acessibilidade a servicos esta limitada nessas 4reas ou até ndo existe. Os dados
relativos a ingestdo alimentar podem ser utilizados para documentar situacGes
particulares e dessa forma serem desenvolvidos, introduzidos, monitorizados e avaliados
programas e servicos (Kigutha, 1997).

De salientar que esta tendéncia tem vindo a alterar-se e as criancas das cidades estéo,
cada vez mais, em risco tanto de sobrenutrigdo como de desnutricio ou mesmo de sobrenutricdo

desnutrida (McMichael, 2000).

A desnutricdo energético-proteica € uma patologia de natureza clinico-social multifatorial,
cujas raizes se encontram maioritariamente em problemas econdmicos das familias (Brasil,
2005; Sachs et al., 2005; Duncan, 2001).

Em criancas, a desnutricdo energético-proteica é definida por um inadequado aporte de
energia ou proteinas e podera instalar-se devido a reducédo da ingestéo alimentar, & perda de
nutrientes (como, por exemplo, regurgitacdo, ma absorcao, insuficiéncia pancreatica, lesbes

intestinais) e/ou ao elevado gasto energético (Sequeira, 2006).
A desnutricdo energético-proteica pode classificar-se como primaria ou secundaria.

A primaria encontra-se num maior grau em criangas com idade pré-escolar e escolar (até
aos 12 anos) nos paises em desenvolvimento, pois, na maioria dos casos, tem origem na
pobreza e nas condi¢des socioecondmicas do pais, que condicionam o acesso a alimentos e
seguranga alimentar dos mesmos, assim como, a cuidados de salde (Gibbons et al., 2009). No
que diz respeito a desnutricdo secundaria, esta € mais comum em adolescentes de paises

desenvolvidos.

O grau e a distribuicdo da desnutricdo proteico-energética e o défice em micronutrientes
em determinada populacao dependem de varios fatores: a situacdo econémica e politica do pais,
0 nivel de educacéo e condicfes sanitarias da familia, as condi¢cdes climaticas e estacdes do
ano, a producéo alimentar, volatilidade dos precos as tradigdes culturais e religiosas, os habitos
de amamentacdao, a prevaléncia de patologia infeciosa, a inexisténcia e ineficacia dos programas
nutricionais e a qualidade dos servicos de salde (Salama et al., 2004; FAO, 2004; Young et al.,
2004; De Waal et al., 2003; Pinstrup et al., 1993; Levin et al., 1993) (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo causal adaptado de desnutricdo
Fonte: de Bldssner et al.,2005

A desnutricdo energético-proteica infantil € uma das principais causas de mortalidade em
paises em vias de desenvolvimento, como é o caso de STP (Black et al, 2008; Villamor et al.,
2005; Fawzi et al., 1997; Pelletier, et al.,1995; Svedberg, 1987). Nesses paises, a grande maioria
dos problemas de saude e nutricdo, durante a infancia, esta relacionada com o consumo
alimentar inadequado, deficiente e com um aporte de nutrientes baixo, infecbes repetitivas,
sendo que estas condi¢cdes estdo intimamente ligadas com o padrdo de vida da populacdo
(Martins et al., 2007).

As criangas que sofrem de atrasos de crescimento como consequéncia de dietas pobres,
tendem a ter um aumento de episédios de diarreia severa e um aumento da susceptibilidade a
certas doencas infeciosas, como por exemplo malaria (Victoria et al., 1994; Man et al,1998;
Tomkins et al., 1989). A elevada prevaléncia de doencas infeciosas e parasitarias suportadas
pelas criancas na maioria das areas pobres dos paises em desenvolvimento, é provavelmente o
fator determinante das diferencas sistemdticas das necessidades energéticas. Assim, a
desnutricdo aumenta a suscetibilidade e a gravidade das infegcbes e consequente leva a um
aumento da mortalidade, tornando-se um ciclo vicioso (FAO, 2004; Black, 2003; Rice et al.,
2000; Murray et al., 1997).
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Vérios estudos apontam também para a forte relagdo entre o atraso de crescimento e o
atraso no desenvolvimento cognitivo (Mendez et al., 1999; Pollitt, 1993) observando-se fracos
resultados escolares, ao mesmo tempo que se verifica uma reduzida realizacdo intelectual
(Nutrition, health and child development, 1998; Martorell et al, 1992). O atraso de crescimento na
infancia esta também associado a um significativo prejuizo funcional na vida adulta (WHO, 1995;
Martorell et al, 1992; Cravioto et al., 1986), assim como capacidade produtiva em idade adulta,
entre outros problemas (Spurr et al., 1977). O ganho excessivo de peso em idade adulta, pode
conduzir a um aumento de doencas cronicas como o sobrepeso/obesidade, entre outras (Victoria
et al., 2008).

2.2.3.2. Deficiéncia em micronutrientes

A deficiéncia crénica em micronutrientes (vitaminas e minerais), como consequéncia de
uma alimentacdo deficitaria, compromete o desenvolvimento e crescimento saudavel das
criancas. Os efeitos deste problema nem sempre séo visiveis, mas a longo prazo podem ser
devastadores, trazendo problemas cognitivos e funcionais e que, em casos extremos podem ser
mortais. Além da salde das populacdes, este problema tem um enorme impacto nas
comunidades, causando graves consequéncias econdémicas devido a baixa produtividade que

regra geral, estes individuos apresentam (Sight and life, s.d.).

Nos Ultimos anos, tem-se verificado um aumento da populacdo em risco de sofrer este
problema, devido principalmente a fatores econdmicos e ao atraso no desenvolvimento dos
paises, criando ainda mais, pressdo nos grupos mais suscetiveis que sdo as criancas e as
mulheres em idade reprodutiva dos paises em desenvolvimento (Muthayya et al., 2013). Estima-
se que 1/3 da populacdo dos paises em desenvolvimento, sofra de défice de micronutrientes

(WHES, 2013), sendo comum apresentarem multiplas caréncias (Allen et al., 2009).

As principais caréncias em micronutrientes séo ferro, zinco, vitamina A e lodo como é

possivel verificar no Tabela 1 (Biesalski, 2013).

Tabela 1- Défice dos principais micronutrientes no Mundo

Défice de ) ) )
) . Ferro Zinco Vitamina A lodo
micronutrientes
Populacéao N _—
= 2 mil milhdes | = mil milhdes = 200 milhGes = 750 milhdes
afetada

No caso concreto de STP, a deficiéncia de ferro/anemia afeta em maior proporcdo as
criancas e mulheres em idade reprodutiva. Segundo o Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS
llI) de 2006 e o Inquérito Demografico e Sanitario (IDS) de 2008/9 quanto mais nova for a

crianca maior a prevaléncia de anemia. Com efeito, 62% das criancas até aos 5 anos sofrem de
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anemia tratando-se, por si sO, de uma situacéo de saude publica e que requer uma tomada de
acdo urgente. A vitamina A é outro indicador e micronutriente de relevo, imprescindivel para o
correto desenvolvimento e funcionamento do sistema imunitario e importante indicador na
avaliacdo de préticas alimentares durante a infancia. Em STP, a caréncia de vitamina A, avaliada
segundo o indicador retinol sérico, sofreu uma evolugcdo muito positiva entre os anos de 1999 e
2010, evoluiu de 59% em 1999 (PNAN, 2010) para 15% em 2010 (Carvalho et al., 2010).

Esta evolucdo positiva podera estar associada quer a implementacdo de programas de
suplementacéo de vitamina A, quer & promog¢éao do aleitamento materno exclusivo e do consumo
de produtos locais, ou o efeito sinérgico de todos. Terd, no entanto, de ser feita uma analise em
profundidade dos fatores que poderao ter potenciado este evolugéo e da veracidade dos dados

estatisticos recolhidos.

A insuficiéncia de iodo no organismo esta associada a atrasos no desenvolvimento
psicoldgico, a insuficiéncia reprodutiva, bécio e aumento da mortalidade, esta caréncia afeta
essencialmente criangas, adolescente e mulheres (WHO/WFP/UNICEF, 2007). No ano de 1993,
foi declarado um problema de saude publica e apenas em 1997 foi iniciada uma estratégia
nacional ao combate desta caréncia nutricional, que passava por uma intervencdo nutricional de
fortificac&@o alimentar (sal iodado). No ano de 2001, foi realizado um estudo alargado que indicou
a prevaléncia de bécio de 63% (WHO, 2005;Carvalho A., 2001), revelando que a estratégia
adotada nao foi bem-sucedida e que a caréncia em iodo em STP continua a ser um problema
preocupante. Desde entdo ndo foram repetidos estudos sobre a prevaléncia de bécio, contudo o
IDS 2008/9 revelava que 85% dos agregados familiares inquiridos consumiam sal iodado. A
inexisténcia de dados validados a nivel nacional sobre outros micronutrientes chave para o
desenvolvimento humano, como o zinco, selénio ou mesmo a vitamina B; impossibilitam a
avaliacdo e alerta de outras potenciais caréncias. Na Figura 3, observa-se a larga disseminacao
das caréncia em micronutrientes, que como se pode observar pela figura afeta principalmente

paises em vias de desenvolvimento ou com desigualdades sociais acentuadas.
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Magnitude of Prevalence of Low
Hidden Hunger Urinary lodine (%)

Figura 3 - Mapa Mundial da caréncia de micronutrientes em 2013 baseado no indice da Fome
Oculta (Muthayya et al., 2013).

As vitaminas sdo um grupo de substancias organicas que estdo presentes em pequenas
quantidades em todos os alimentos. Sdo esséncias para 0 metabolismo do organismo como
reguladores dos processos bioquimicos de libertacdo de energia dos alimentos, a sintese de

tecidos e protecdo a membrana celular.

A caréncia em vitaminas provoca inumeras doencgas, ja que deixam de acontecer certas

reacbes metabdlicas especificas das células (Lidon & Silvestre,2010).

As vitaminas sao divididas em duas classes: lipossoluveis e hidrossollveis, conferindo-
lhes esta classificacdo as caracteristicas de como séo absorvidas, transportadas armazenadas e

como sao expelidas pelo organismo (Sizer & Whitney, 2000).

Durante a ingestao de alimentos, estes tém na sua composicdo predominantemente pré-
vitaminas e ndo propriamente vitaminas, em estado de biodisponibilidade. Uma pré-vitamina é
uma substéncia com uma estrutura semelhante a uma vitamina, e que, numa determinada
sequéncia metabdlica, se converte em vitamina. A pro-vitamina a destacar para este trabalho de
maior importancia é o p-caroteno (presentes nos produtos vegetais), percursor da vitamina A
(Lidon & Silvestre,2010).

A vitamina A tem diversas a¢fes no organismo humano: nos olhos- na retina- em eventos
de percecao luminosa e manutengdo da cérnea, defesa do organismo - no combate a infecdes,

na manutenc@o da pele e tecidos, no crescimento 0sseo e nos dentes, no desenvolvimento
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celular e na reproducéo. A forma ativa principal desta vitamina no organismo humano € o retinol,
este é armazenado no figado e apenas € libertado quando necessério. O défice desta vitamina
provoca atrasos no crescimento das criangas, perda de visdo e comprometimento do sistema
imunitario. Quando em excesso, provoca erupcdes cutaneas, perda de cabelo, hemorragias, e
danos hepéticos. A destacar que o excesso de retinol é téxico mas, o de B-caroteno, ndo o0 é. O
B-caroteno é armazenado no tecido adiposo e quando necessario transformado em retinol.
Alimentos ricos em retinol sdo alimentos de origem animal como visceras (figado
principalmente), ovos entre outros. Alimentos ricos em B-caroteno s&o alguns alimentos de
origem vegetal como as folhas de mandioca, 6leo de palma, cenoura, batata-doce (Lidon &

Silvestre,2010; Sizer & Whitney, 2000).

2.2.3.3. Doencas néo transmissiveis

No que concerne as doencas ndo transmissiveis (DNT) os registos em STP sdo escassos,
sendo provavel que existam mais casos do que os reportados. Em 2008, as DNT eram
responsaveis por 49% de todas as mortes (WHO,2011b). Deste valor, em 2008, as doencas
cardiovasculares eram responsaveis por 21% das mortes totais, correspondendo a 615 por cada
100 000 oObitos (WHO, 2011b). A alteracdo do padrdo alimentar, baseado hoje em dia em
hidratos de carbono refinados, gorduras processadas e 6leo alimentar é crescente em STP,
como referido anteriormente, sendo que esta transi¢do nutricional relaciona-se positivamente
com o aumento da prevaléncia de DNT. A populacdo adulta sdo-tomense apresenta também
niveis de hipertensdo igualmente elevados, sendo que 43% das mulheres adultas e 46% dos
homens adultos manifestam esta condicdo (WHO,2011b), valores que podem revelar um
consumo excessivo de sal na alimentagdo, potenciando nas geragcfes mais novas um risco
grave, uma vez que também elas estdo a consumir quantidades de sal elevadas. O alcoolismo é
também um problema crescente em STP, como revela o IDS 2008/9, que 85% dos inquiridos
consumiu bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias e que 30% dos homens indicou que fazia um
consumo de mais de duas bebidas alcodlicas por dia, face aos 10% das mulheres. A bebida
alcoodlica mais consumida em STP é a cerveja (64%), seguida do vinho (21%) e das bebidas
espirituosas (15%) (WHO, 2011b).

As recentes alteragbes dos estilos de vida podem estar na origem das alteracdes
alimentares ja registadas, levando a um aumento do sedentarismo e da diminuicdo da atividade
fisica, que em STP se regista principalmente nas mulheres. Tal deve-se ao facto de estar a
ocorrer o chamado éxodo rural, com uma taxa de crescimento urbano de cerca de 4% entre
1999-2012 (UNICEF, 2013b), e assim se verificar estar transicao epidemioldgica (nos adultos) e

mudanca dos estilos de vida.
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2.3.Habitos e padrdes alimentares

E fulcral conhecer os padrdes alimentares das populacdes, principalmente o das criangas.
O estudo da alimentacao € um elemento para o entendimento profundo de uma sociedade e dos

seus costumes, tradi¢cdes e criangas.

Habito- “ Tendéncia ou comportamento inconsciente, que resulta da repeticido de certos

atos; rotina; automatismo; costume; tradigao” (Infopédia, 2014).

Deste modo, ao relacionar-se habitos com alimentacdo, os habitos alimentares sédo o que

as pessoas costumam comer na sua rotina diaria.

Os habitos alimentares das pessoas de todas as partes do mundo sao dos mais variados
tipos e séo influenciados por convicgdes e valores culturais, religido, clima, localizagédo regional,
agricultura, acesso a alimentos, tecnologia, situacdo econOmica, entre outros.
Consequentemente, os habitos alimentares variam de pais para pais e dentro de um mesmo
pais. Deve considerar-se que o habito alimentar de uma cultura/pais foi construido inicialmente
pelo acesso e disposic¢ao regional de alimentos e, posteriormente, através das trocas comerciais
entre os diferentes povos, com a producdo de novos produtos, acrescentando e diversificando o

consumo alimentar (Lemos et al., 2005; Abreu et al., 2001).

O modo de vida de cada grupo de individuos é a prépria cultura desse grupo. Uma cultura
pode considerar os alimentos como uma forma de saciar a fome e outra como uma fonte de
prazer e oportunidade de socializacdo. A familia, a religido e a escola sdo os elementos base de
passagem da cultura de uma geracao para outra. Cada individuo seleciona e consome alimentos
baseada nesse guia cultural (Abreu et al, 2001). Os distlrbios/problemas alimentares exigem
que se compreendam os ambientes geograficos em que estes aparecem, ndo podendo ser

vistos simplesmente problemas de renda.

As manifestacbes de subalimentacdo acontecem principalmente em paises em vias de
desenvolvimento, principalmente na Africa Subsariana (ASS) e no sul da Asia (Abreu et al.,
2001).

Segundo o relatério "O estado da insegurancga alimentar no mundo"”, para o periodo 2010-
2012, 868 milhdes de pessoas sofrem de fome. Apesar de ter havido um decréscimo desses
ndmeros em paises em vias de desenvolvimentos (de 23 para 15%), o continente africano
registou um aumento de pessoas a passar fome - de 175 para 239 milhdes — e é por isso,
necessario que a comunidade internacional esteja atenta a este fato e que sejam tomadas
medidas para prevenir que este nimero continue a aumentar e que as disparidades em termos

alimentares no mundo néo se continuem a acentuar (FAO, 2012).
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A falta de recursos alimentares ndo € a principal causa de fome em muitos paises de
Africa e particularmente em STP, pois 0 acesso a quantidade calérica adequada ndo é o
problema. Contudo, para alcancar a seguranca alimentar ndo passa sO por assegurar 0 acesso,
mas sim, a quantidade/qualidade necessaria e sobretudo a continuidade do acesso a alimentos
para todos os membros da familia e este é o fator com mais relevancia em STP (TWB, 2010).

O padrdo alimentar em Africa varia com fatores regionais, econémicos, ambientais e
culturais. No entanto, existem certos padrdes que podem ser associados tipicamente ao
continente africano. As dietas africanas assentam em hidratos de carbono complementadas por
uma vasta gama de outros produtos alimentares. As fontes hidratos de carbono principais séo
normalmente cereais como, milho ou arroz, batata, batata-doce, inhame, mandioca, fruta-pdo ou
frutas (mamao, jaca), sempre dependendo do pais e regido. Os acompanhamentos sdo
geralmente compostos de vegetais (por exemplo, repolho, cenoura, couves, feijao verde,
cebola), leguminosas (principalmente feijdo seco), frutos secos (especialmente amendoins),
carne ou peixe, tendo em conta, mais uma vez, do local, acesso, rendimento familiar,
sazonalidade e habitos da comunidade. As fontes de lipidos nos paises africanos sao os 6leos
obtidos a partir de vegetais ou plantas, como 6leo de palma (em tempos, o principal 6leo
consumido no continente africano) e 6leo de coco. Nos Ultimos anos tem-se verificado um
crescente consumo de Oleo alimentar proveniente de paises como China ou China-Taiwan,
porque estes tém um preco mais acessivel que os 6Oleos tradicionais de cada pais. Estes sao
amplamente utilizados na preparacdo de alimentos, para fritar, ou como adicfes de molhos e

ensopados (Premiji et al., 2008).

O padréo alimentar em STP tem sido alterado ao longo dos anos, sendo o crescimento
demogréfico, diferencas sociais cada vez mais acentuadas, influéncias externas, importagées, e
falta de regulamentacdo de entrada de produtos alimentares no pais, vetores causas desta
mudanca. Segundo a Food and Agriculture Organization (FAO), em 2009 STP registou um
consumo médio de 2734 kcal per capita/dia, um consumo proteico de 63 gr per capita/dia e de
78 gr per capita/dia de gorduras (FAOstat, 2013). O consumo calérico mostra ser superior ao
registado na ASS para o mesmo ano, de 2560 kcal per capita/dia. No entanto estes valores sdo
brutos, que escondem, o consumo parcelado de cada macronutriente. Por outro lado, por estar a

referir-se a consumo per capita esconde as diferencas sociais cada vez maiores em STP.

A Andlise global da seguranca alimentar e da vulnerabilidade de 2009, mostra que existem
disparidades geogréficas significativas relativas ao padréo de consumo de alimentos, sendo 0s
distritos com mais populagdo onde se verifica a maior vulnerabilidade (Agua-Grande e Mé-
Zochi). A mesma analise mostra que, em média, as criancas até aos 14 anos fazem apenas
duas refeicdes por dia, podendo este valor baixar para apenas 1 em periodos de escassez
(AGSAV, 2009). A producéo de alimentos em STP nao é suficiente para abastecer o mercado

interno e, portanto, o deficit &€ coberto por importacoes.
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As importacdes colmatam o deficit de produtos de origem animal, principalmente em
produtos congelados de frango, transformados de carne (salsichas e chouri¢o), leite e derivados.
Contudo, o rapido crescimento demogréfico e a crescente urbanizacao exacerbam a caréncia de
producéo interna, levantando novos desafios ao pais relativamente ao sistema alimentar, uso da

terra, 4gua, florestas, fauna e flora nativas (ENRP II, 2012).

A monitorizacdo do consumo alimentar de um pais € de extrema importancia para o
planeamento das politicas alimentares, para o desenvolvimento de medidas concretas tendo em
vista, o planeamento da educacgdo alimentar, e serve como base descritiva fundamental para o
planeamento futuro de investigacdo analitica (Lopes, 2006). No caso de STP, este ainda nao
tem uma politica nacional de alimentacéo e nutricdo, estando ainda a ser construida e elaborada
e a sua introducéo e efetiva aplicacdo podera demorar bastante tempo se ndo existirem apoios

internacionais nesse sentido.

Devido as dificuldades que observam em termos de seguranca alimentar em muitos paises
em desenvolvimento, a avaliagdo do consumo alimentar em diferentes areas é particularmente
atil para documentar o tipo, a gravidade, localizagéo, e as causas de alteragdes alimentars que
possam existir, assim como para registar alteragdes de comportamento alimentar. Os estudos de
avaliacdo alimentar proporcionam informacdo importante para a formulacdo de politicas e
projetos, a nivel nacional e regional assim como, a concecdo e avaliacdo de programas

alimentares (Kigutha, 1997).

A avaliacdo do consumo de alimentos através de inquéritos alimentares tem sido um dos
desafios em estudos epidemiolégicos. Apesar de terem alcancado importantes avangos nesta
area, uma das principais dificuldades reside na existéncia de instrumentos que permitam uma
medicdo precisa do consumo alimentar (de Assis et al., 2008). A elaboracdo de um instrumento
para a recolha de dados tem de levar em consideracdo a sua finalidade e ser adaptado a

populacéo em causa, tempo disponivel (Ribeiro et al., 2002).
2.4.Introducao de complemento alimentar na alimentagao escolar- Bolachas

As preferéncias alimentares infantis sdo determinadas de forma simplista pelo fator “gostar
ou nao gostar” (Murcott, 1996; Stafleu, et al, 1996). As preferéncias da crianga manifestam- se
em geral em torno dos alimentos e dietas ricas em lipidos e doces. Esta demonstrada uma
grande apeténcia dos bebés recém-nascidos pelo doce e salgado. Esta preferéncia inata tende a
decrescer se a crianca nao tiver acesso a consumir alimentos com essas caracteristicas. Em
contra ponto, o contacto e a experiéncia com estes produtos, serd responsavel por grande

preferéncia e consumo nos anos seguintes, condicionando os aspetos da dieta.

As preferéncias das criancas sdo em parte aprendidas através da repeticdo de

experiencias, modelagem, com alguns alimentos e por associa¢do positiva-negativa ao contexto
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socioecondémico e emocional e as consequéncias fisioldgicas da ingestdo (Capaldi, 1996). Os
alimentos com alta composicéo caldrica, por exemplo ricos em gordura, ou agucar Sdo 0s mais
apreciados (Birch & Fisher, 1995).

O consumo de bolachas esta relacionado exatamente com esse facto, por essas serem,

em regra geral, produtos ricos em acUcar e gordura, sao facilmente apreciaveis por criangas.

As bolachas sdo amplamente consumidas no mundo, a sua popularidade deve-se ao facto,
de serem facilmente consumidas, qualidade nutricional, disponibilidade de diferentes tipos e
precos acessiveis, (Vitti et al, 1979). A sua elevada aceitabilidade, pelo mundo, tornam as
bolachas, um dos principais produtos alimentares a serem usados como produtos
suplementados ou enriquecidos nutricionalmente (Arshad et al., 2007. Chavan and Kadam,
1993).

Segundo a portaria portuguesa n°425/98 de 25 de Julho, as bolachas encontram-se
definidas como produto afim de pao. Entende-se por bolacha, como um produto obtido a partir
de massas do tipo panar, levedadas e/ou sovada, produzidos em formatos ndo confundidos com

o do péo, podendo ser adicionados outros ingredientes, aditivos e auxiliares tecnoldgicos.

As bolachas podem ser classificadas por salgadas, doces, recheadas, revestidas, wafer’s,
entre outras. Faceis de produzir transportar, conservar, podem ser um complemento de refei¢cdes
e sao fonte de energia e prazer. Este tipo de alimento ndo é considerado um alimento basico
como o pdo, mas é apreciado por pessoas de todas as idades, com as criangas no topo dos
consumidores, como referido anteriormente (Mossmann, D, 2012). Hoje em dia, podem
encontrar-se mais de 200 variedades de bolachas ou biscoitos, com industrias altamente

especializadas, segmentada em nove setores.

O consumo de bolachas tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, um pouco por todo o
mundo, devido principalmente ao seu prec¢o reduzido face a crise financeira mundial instalada.
Os principais paises consumidores de bolachas encontram-se em paises desenvolvidos, onde se
destaca a Holanda, que lidera com 14 kg/ per capita, seguida da Irlanda e Bélgica com 12 kg/
per capita e Reino Unido com 11 kg/ per capita, o Brasil tem um consumo de 6 kg/ per capita
(SEBRAE,2008), no entanto, € o segundo maior produtos de bolachas, ficando atrds, apenas
dos Estados Unidos. Na ASS néao existem dados sobre o consumo de bolachas, sabendo-se no
entanto, que em STP o consumo de bolachas é bastante elevado, segundo o estudo sobre
habitos alimentares em criancas até aos 5 anos. Destas, 30% ingerem bolachas 2 a 3 vezes por

dia e 20% ingere bolachas de 5 a 6 vezes por semana (Valente, A, 2013).

A progressiva globalizagdo, urbaniza¢@o, melhoria das condigbes socioecondémicas para

alguns e por outro lado maior segregacdo de classes, acarretam uma série de rapidas e
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massivas alteracdes nos costumes e padrdes alimentares (Daboné et al.,, 2011; Uauy et al.,
2011).

Ao considerarmos um pais, como STP, com uma elevada taxa de disparidades
alimentares e onde muitas vezes os recursos alimentares ndo atingem toda a populagéo de igual
forma, a alimentacdo escolar tem um papel preponderante, pois a sua intervencdo € a nivel
nacional e podera ser o veiculo adequado para ajudar a cobrir as necessidades nutricionais das
criancas até aos 12, contribuindo assim, para a formacdo e desenvolvimento das futuras

geracOes ativas de STP.

A OMS/UNICEF, no seu documento Global Strategy for Infant and Young Child Feeding
(2003), salienta que, muitas vezes a falta de conhecimento sobre habitos e praticas alimentares
saudaveis em relagcdo as criancas, € um determinante que potencia mais a malnutricdo do que

propriamente a falta de alimento (WHO, 2003).
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3. Material e Métodos

3.1.Materiais

Para a formulagdo das bolachas, como referido nos objetivos do trabalho, pretendeu-se
usar, para matérias-primas, o maior numero de produtos locais. Deste modo, e consoante 0s
produtos disponiveis todo 0 ano em STP, com vista a uma produgéo constante durante o ano
letivo, foram selecionados produtos que ndo fossem sujeitas a sazonalidade de produtos
agricolas. Assim, a composicao final das bolachas, pode ser dividida entre produtos locais e
importados. Os produtos locais utilizados foram: farinha de mandioca, cenoura e éleo de Palma.
J& os produtos importados, mas amplamente encontrados em STP foram: Farinha de trigo,
acucar, sal iodado e fermento quimico. A dose diaria acordada com o PNASE a ser distribuida

por crianca foi de cinco bolachas.
A receita das bolachas que foi entregue ao IMVF e a Cooperativa Nova Luz foi:

Tabela 2- Formulacédo das bolachas

Matérias-Primas Formulagdo (%)
Farinha de Trigo 25
Farinha de Mandioca 25
Cenoura 30
Oleo de Palma 4
Agucar 13

Sal lodado

Fermento Quimico 2

Numa bacia colocar os ingredientes secos (Farinha de Trigo, Farinha de Mandioca,
AcUcar, Sal lodado e o Fermento para bolos), misturar bem até se obter uma mistura

homogénea.

Em seguida descascar as Cenouras e corta-las em pedacos mais pequenos, colocar no
liquidificador com a Agua (previamente fervida durante 15 minutos- cerca de 200 ml (Copo de

agua)) e triturar até se obter uma pasta homogénea.

Assim, que as Cenouras estiverem trituradas, mistura-las com o éleo de palma e s6 depois

com os ingredientes secos.

Misturar todos os ingredientes durante 10 minutos e/ou até se obter um massa
homogénea. Apds obtida a massa, deixar “descansar” coberta com um pano, durante cerca de

30 minutos.
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Em seguida esticar a massa com um rolo de cozinha e cortar na forma e/ou tamanho

pretendido.
Colocar no forno na temperatura de 180°C durante 20 minutos.

Nota 1: Caso a farinha de mandioca a utilizar seja grosseira, peneirar antes da sua

utilizacao e utilizar apenas a parte mais fina;

Nota 2: Caso as cenouras tenham pouco sumo, podera ser necessario acrescentar mais

agua;

Nota 3: Se o forno utilizado for um forno a lenha ter em atencédo a temperatura e o tempo

de cozedura, porque podem variar.

Quando as bolachas estiverem prontas, deixar arrefecer totalmente, cobertas com um

pano antes de as embalar.

A embalagem deve ser feita 0 mais rapidamente possivel, apenas por uma pessoa e a

embalagem/plastico deve conter a menor quantidade de ar possivel.

Esta foi a forma encontrada mais eficaz para que os elementos da Cooperativa Nova Luz
aprendessem a produzir as bolachas. A apresentacdo e explicacdo do fluxograma ndo se
revelaram tdo eficazes, uma vez a maior parte dos elementos da Cooperativa nunca tinha

observado um fluxograma.

Durante os seis meses da minha estadia em STP, foram realizadas varios testes de producéo de
forma a ensinar e formar os colaboradores da Cooperativa Nova Luz, de todos os procedimentos
e cuidados a ter relativamente a producdo das bolachas (Know-How). Foram igualmente feitas
acOes de sensibilizacdo e formacBes de higiene e boas préticas de fabrico, assim como de
manuseamento de todos os equipamentos da fabrica que ndo estavam a ser devidamente

usados.
3.2. Métodos

3.2.1. Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA)

3.2.1.1. Célculo do Tamanho da Amostra

Para a primeira aproximacéo do tamanho da amostra foi utilizada a seguinte formula:
— 2
no=1/ (Eo)

Onde np é a primeira aproximacdo do tamanho da amostra e Eq € 0 erro na amostragem

toleravel, que neste caso, foi de 3%. Deste modo, foi obtido um resultado de 1000 alunos como
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primeira aproximacdo da amostra. Depois de conhecida a primeira aproximagdo do tamanho da

amostra, foi calculado o tamanho real da amostra, através da seguinte formula:

n = (N*ng) /(N + np)

Onde N é o numero total de alunos em cada um dos ciclos em questéo, e n o tamanho real

da amostra. o resultado obtido para o tamanho real da amostra, para o ensino escolar foi de 967.

3.2.1.2. Populacéo

Foram aleatoriamente selecionadas 950 criangas do ensino escolar de um universo de
29852, com idades compreendidas entre 0s 6 aos 12 anos para 0 ensino escolar. Todas as
criancas selecionadas estavam inscritas no ano letivo 2013/2014.

Foram critérios de excluséo, todas as criangas com idades inferiores a 6 anos e com
idades superiores de 12 anos.

Foi igualmente critério de exclusdo, todas as escolas que pertencem ao distrito de Caué,
porque a Assisténcia Médica Internacional - AMI, tinha realizado um trabalho de antropometria e
aplicacdo de um QFA a criancas desse distrito, outra condicionante foi a distancia do distrito em
relac@o a cidade de S&o Tomé, j& que é o distrito mais a Sul do pais e ndo foram conseguidos
recursos logisticos e financeiros para que essas viagens pudessem ser feitas.

O QFA era respondido pelo Encarregado de Educacgéo da crianga selecionada, através de
uma entrevista individualizada. Nenhuma criancga estava habilitada a responder a algum QFA.

Tanto o QFA como a listagem de escolas selecionadas para a aplicacdo do inquérito

podem ser observados nos Anexos 1 e 2, respetivamente.

3.2.1.3. Caracterizacdo dos habitos alimentares

Para avaliar o tipo de consumo alimentar aplicou-se um questionario de frequéncia
alimentar (QFA). O QFA utllizado foi adaptado era referente ao periodo de 12 meses
antecedentes a data de entrevista, e foi desenvolvido com base no QFA aplicado no “Estudo da
prevaléncia do aleitamento materno e da avaliacdo de habitos alimentares de criancas, nos
primeiros cinco anos de vida, residentes em STP” (Silva, 2013) e “habitos alimentares de
criancas do 1° ciclo do ensino basico - um estudo de caso”- Portugal (Santos, 2005), com a
revisdo do IMVF e PNASE e aprovado pelo PNASE.

3.2.1.4. Tratamento estatistico
Os dados foram inseridos no excel, e foi efetuada uma andlise descritiva, foram utilizadas

médias, medianas, desvios padrdao, minimos e maximos para as variaveis continuas, em funcéo
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da simetria da sua distribuicdo. As variaveis categoricas sdo descritas através de frequéncias

absolutas e relativas.

3.2.2. Métodos Analiticos

3.2.2.1. Caracterizacdo Quimica

As analises foram sempre feitas pelo menos em triplicado.

3.2.2.1.1. Determinagao do teor de humidade

O teor de humidade é determinado pela perda de massa de 4gua da amostra quando seca
em estufa com circulacdo de ar a temperatura de 105°C, até se atingir massa constante, o
método utilizado foi o que estd descrito na Norma Portuguesa, NP-516:2000 do Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ).

Figura 4 - Estufa onde se realizou o método NP-516:2000

3.2.2.1.2. Determinagao do teor de cinza
Para a determinacéo do teor de cinza usou-se 0 que esta descrito pelo método da Norma

Portuguesa- NP518:1986 do IPQ, de incineragdo completa em mufla a 550°C.
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Figura 5 - Mufla utilizada no método NP518:1986

3.2.2.1.3. Determinacéao do teor de lipidos
Para a determinacdo de lipidos da amostra foi utilizacdo a Norma Portuguesa de

determinacé&o de gorduras em cereais e derivados, NP4168:1991 do IPQ.

3.2.2.1.4. Determinacao do teor de proteinas
Para a determinacdo do teor de proteinas foi utilizado o método Kjeldahl. O teor de azoto
obtido é convertido em proteinas com recurso a um fator de conversdo médio, que no caso das

bolachas, foi utilizado o teor correspondente ao trigo de 5,70 (AOAC,1984).

3.2.2.1.5. Determinacdao do teor de fibras
A determinacao de fibras foi feita com a utilizacdo do método da Association of Official
Analytical Chemists (AOAC), AOAC 991:43, que quantifica o teor de fibras sollveis, insolUveis e

totais.
3.2.2.1.6. Determinagao do teor de B-caroteno

3.2.2.1.6.1. Extrac&o dos carotenoides

O método utilizado para a extracdo dos carotenoides foi adaptado de Abdel-Aal et al.
(2007). Pesou-se 0,500 g de amostra moida, foi dissolvido em 5 mL de solucdo saturada de
butanol. De seguida, passou-se a amostra pelo vortex durante 30 s, colocou-se durante 15 min
num agitador horizontal a velocidade de 40 rpm, ap0s esta etapa, a solucdo ficou 60 min em
repouso. Passado o tempo de espera, voltou a colocar-se no agitador horizontal durante 15 min,
de seguida voltou a ficar em repouso mais 60 min e apds esse tempo a amostra foi colocada na
centrifuga a 20°C e a 5500 rpm. Por Ultimo foram retirados 1,8 mL de extrato. Todos os

procedimentos foram realizados ao abrigo da luz e em triplicado.
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3.2.2.1.6.2. Doseamento de B-caroteno

A determinagado do teor de B-caroteno foi feita com recurso a andlise por cromatografia
liguida de elevada eficiéncia (HPLC), pelo método adaptado de Abdel-Aal et al. (2007). A andlise
de HPLC foi realizada num equipamento Waters 2695, com um injetador de 20 pL utilizando uma
coluna 4,6 x 10 mm (Waters, Milford MA), & temperatura ambiente. o gradiente de eluentes
utilizados foram de (A): metanol/éter metil terbutilico (MTBE)/Agua Milli-Q (81:15:4, viv/v), (B):
MTBE/metanol (90:19 v/v), a um fluxo de 1 mL/min. Os gradientes utilizados foram: 0-9 min, 100-
75% A; 10-12 min 0% A; 12-13 min, 0-100% e 13-15 min, 100% A.

O B-caroteno foi medido a um comprimento de onda de 450 nm. O B-caroteno presente na

amostra foi identificado com base nos tempos de retencao do padrao de (3-caroteno.

A curva de calibracdo foi estabelecida nas mesmas condi¢cdes e no mesmo dia da injecdo
das amostras, usando uma solucdo-mée solugdes de concentracdo conhecida de B-caroteno a
90%.

Curva de Calibragao B-caroteno
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Figura 6 - Curva de calibragao de -caroteno por HPLC

3.2.2.1.7. Determinacao da atividade da agua (aw)

A atividade da agua foi determinada através de um higrémetro elétrico - Hygrolab
(Rotronic). Este método baseia-se na medi¢cao da humidade relativa de uma pequena atmosfera,
onde se estabelece o equilibrio com o produto a ensaiar, no caso da bolacha foi utilizado o
método awquick a 251£1°C, a escolha da temperatura deve-se ao fato de a temperatura de STP

média rondar os 25 °C, recriando, assim as condi¢cdes a que o produto vai estar sujeito.

3.2.2.2. Caracterizagdo Microbiolégica

As analises foram sempre feitas pelo menos em duplicado.
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3.2.2.2.1. Determinagado microbiolégica de bolores e leveduras

Para a determinacdo microbiolégica de bolores e leveduras foi utilizada o método da
International Organization for Standardization (1ISO), 1ISO 21527-1, no meio de cultura Rose
Bengal, meio seletivo, com um pH inferior a 7, contém clortetraciclina que inibe o crescimento
das bactérias, peptona e agucar. As determinacdes foram feitas duas vezes por semana de
Julho a Setembro de 2014 até a diluicdo de menos dois, e continuardo até ao més de Dezembro
de 2014.

3.2.2.2.2. Determinacao microbioldgica de mesofilos totais
A determinacdo de mesofilos totais foi feita com recurso a ISO 4833:2003 e as
determinacbes eram executadas nos mesmos dias, até as mesmas diluicdes e continuardo

durante o mesmo periodo de tempo do método anterior.

3.2.2.3. Caracterizacéao Fisica

As analises foram sempre feitas pelo menos em triplicado.

3.2.2.3.1. Determinagdo do comportamento viscoelastico linear
A determinacdo das propriedades viscoeldsticas lineares de alimentos envolve duas
etapas distintas:

e A determinacdo do intervalo de viscoelasticidade linear, que a uma dada frequéncia de
oscilacdo, efetua-se um teste de varrimento de tensdo (em redmetro de tensao
controlada) e registam-se os valores de G’ e G” correspondentes, em fungéo da tensao
estabelecida. O objetivo desta determinacdo é saber qual a tensdo maxima que é
possivel aplicar ao alimento sem que ocorra rotura da estrutura interna do mesmo
(Raymundo A, 1999).

e Teste de varrimento de frequéncia ou espetro mecanico- uma vez estabelecido o
intervalo de viscoelasticidade linear, utiliza-se uma tenséo que esteja dentro do intervalo,

preferencialmente tensdes proximas do valor maximo (Raymundo A, 1999).

No caso das bolachas foi a caracterizacdo reoldgica da massa foi feita com recurso ao
rebmetro de tensdo controlada (Haake, MARS), acoplado a um sistema de controlo de
temperatura UTP-Peltier, a uma temperatura de 20+0,1°C, através do estudo do comportamento
viscoelastico linear, utilizando o sistema de sensor de pratos paralelos PP20.

Executando-se um teste de Varrimento de tensdo, para se determinar a regidao de
viscoelasticidade linear. O teste foi executado com as seguintes condi¢cfes: prato-prato serrado
(20mm), gap 1mm, temperatura de 30°C e tens6es de 0,1PA a 10000Pa, com uma frequéncia de
1Hz.

Apo6s a determinagdo da zona de viscoelasticidade linear, foi executado um teste de
varrimento de frequéncia, entre 0,01 a 100Hz a uma tensdo no extremo desta zona, de 10Pa.

Todas as determinagfes executadas no redmetro foram realizadas pelo menos cinco vezes.

26



Material e Métodos

Figura 7 - Redbmetro Haake, MARS usado na determinagdo do comportamento viscoelastico
linear

3.2.2.3.2. Determinagao de textura na massa

A textura dos alimentos é no seu cerne uma propriedade sensorial dos alimentos que
decorre da sua estrutura, que por sua vez é determinada pelas ligacdes entre as suas particulas
e a forma como se dispdem espacialmente, podendo ser quantificada se reduzida a sua
componente mecéanica. Assim como o sabor, a textura € um importante indicador de qualidade
dos alimentos. Segundo Szchesniak (2002), textura é a manifestacéo sensorial e funcional das
propriedades estruturais, mecanicas e superficiais de um alimento através dos sentidos
humanos. O teste mais utilizado e divulgado para reproduzir instrumentalmente a propriedade de
textura é designado por Teste de Analise de Perfil de Textura (TPA), conhecido pelo teste das
“duas dentadas” (“two bite test’). E considerado que as primeiras duas dentadas num alimento
Sa0 as mais representativas da textura de um alimento, pois as seguintes envolvem-se em saliva

e o alimento ja ndo tem as propriedades originais (Szchesniak, 1973).

As propriedades de textura da massa de bolachas foram analisadas no Texturometro TA-
XTplus (Stable Microsystems) através de um TPA. Foi utilizada uma sonda de acrilico com
10mm de didmetro, a velocidade de 2mm/s e a uma distancia de penetragdo de 5mm, tempo de
recuperacao de 5 segundos, estando a massa contida num anel de vidro com altura de 16mm e
didmetro de 55mm. Todas as determinacdes de textura foram realizadas numa sala de

temperatura controlada a 20£2°C e pelo menos cinco vezes.

3.2.2.3.3. Determinacdo do parametro de dureza nas bolachas

A determinagdo do parametro da dureza foi executada no Texturbmetro TA-XTplus (Stable
Microsystems), através de um teste de penetracdo nas bolachas com as seguintes
caracteristicas: sonda de aco com 2mm de didmetro, a uma velocidade de 1mm/s e distancia de
penetracdo de 2mm. A dureza, dada pela forca maxima no texturograma, representa a forca

méxima oferecida pelo alimento a penetracéo da sonda.
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Figura 8 - Texturometro TA-XTplus usado na determinacédo da textura e do parametro da
dureza

3.2.2.3.4. Determinacao do diametro, espessura e massa das bolachas antes e

depois de cozidas

A medida do diametro e espessura das bolachas era feita com recurso a uma craveira
digital Powerfix com escala até as milésimas. O didmetro e espessura das bolachas foram
medidos num lote de 50 bolachas escolhido aleatoriamente, aquando de um dos testes
executados em STP.

A massa de bolachas foi pesada antes e depois de cozidas, numa balanca com as
seguintes caracteristicas: peso maximo 15 kg, peso minimo 0,1 kg, e=d= 0,005 kg, as bolachas
usadas foram as mesmas da medicdo do didmetro e espessura.

Tanto a craveira digital como a balanga foram cedidas gentiimente pelo Centro de

Investigacdo de Agronomia Tropical de STP

3.2.3. Teste de aceitabilidade

O teste de aceitabilidade é o conjunto de procedimentos metodoldgicos, cientificamente
reconhecidos, destinados a medir o indice de aceitabilidade dos alimentos. O teste de
aceitabilidade faz parte da analise sensorial de alimentos, que mede, analisa e interpreta
reacBes humanas as caracteristicas de alimentos e materiais como estas séo percebidas pelos
sentidos humanos (UNIFESP, 2010).

Com a introdugcdo de um novo alimento na ementa escolar € necessario efetuar-se um
teste de aceitabilidade, como obriga a Lei Sdo-Tomense. O teste de aceitabilidade utilizado é
chamado de teste de escala heddnica que se considera um teste de aceitabilidade afetiva. Teste
de Escala Hedonica, analisa o grau de aceitacdo ou ndo do produto, ou seja, 0 quanto o

provador gosta (aceita) ou desgosta (rejeita) do produto (UNIFESP, 2010).
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Figura 9 - Teste de aceitabilidade usado na determinacédo da aceitabilidade das bolachas

A escolha da escola para realizacdo do teste de aceitabilidade, tinha como condicédo

principal, de englobar o 1° e 2° ciclo de ensino e escola de ensino integrado (ensino integrado

inclui a faixa etaria em estudo, 6 aosl2 anos). PropOs-se também que fosse realizado num

distrito considerado rural, tendo recaido a escolha recaiu na escola de Ribeira Afonso no distrito

de Cantagalo.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFA)
4.1.1. Tamanho da Amostra e Caracterizacao da Populacao

Foram realizados 1108 questionarios, mais 17% do que o suposto, que mostra o elevado
interesse da populacdo em relacdo ao trabalho em causa.

Relativamente aos hébitos de consumo e frequéncia alimentar, a distribuicdo da amostra
revelou que 54% (n = 603) eram sexo feminino e 46% (n = 505) do sexo masculino, estando
representada a distribuicdo da amostra por género no Figura 10.

Distribuicdo da amostra em fungcao do género

Figura 10 - Distribuicdo da amostra em fun¢éo do género

A média de idades das crian¢as da amostra foi de 8 anos (minimo: 6; maximo: 12 anos),
20% (n = 222) dos QFA’s correspondem a criangas com a idade de 6 anos e 6% (n = 66) dos
guestionarios realizados foram a criangcas com a idade de 12 anos. A Figura 11 representa a

distribuicdo da amostra conseguida em funcao da idade das criancas.
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6%

Distribuicdo da amostra em fungéo da idade

m Criangas com 6 anos
B Criangas com 7 anos
M Criangas com 8 anos

m Criangas com 9 anos

B Criangas com 10 anos
M Criangas com 11 anos

Criangas com 12 anos

Figura 11 - Distribuicdo da amostra em funcéo daidade

Na Tabela 3, esta representada a distribuicdo da amostra por género em funcéo da idade.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra por género em funcédo daidade

Género
Idade Masculino (n=505) Feminino (n=603)

n % n %
6 108 21 113 19
7 85 17 102 17
8 80 16 96 16
9 76 15 103 17
10 77 15 94 16
11 57 11 53 9
12 22 4 42 7

No geral, foi conseguida uma amostra populacional equilibrada em todas as idades,

destaca-se também a diferenca de questionarios realizados a Encarregados de Educacéo de

criangas com a idade de 12 anos, que nao se mostravam disponiveis para a realizacdo do

mesmo ou, COMOo aconteceu varias vezes, a propria crianga nao ia a escola.

A distribuicdo da amostra por distritos de STP encontra-se na Figura 12, os distritos que

tém maiores percentagens, sao os distritos que tém mais populacdo em STP e mais proximos da

cidade capital S&o Tomé, assim a amostra a recolher nesses distritos foi maior.
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Distribuicdo da amostra em funcao do distrito
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Figura 12 - Distribuicdo da amostra em funcéo do distrito

4.1.2. Caracterizacdo dos Habitos Alimentares

7

A monitorizacdo do consumo alimentar de uma populacdo é imprescindivel para o
planeamento de politicas alimentares, tendo como objetivo o planeamento de um educacéo
alimentar sustentada e serve como base descritiva essencial para a delineacdo futura de
investigacdo analitica. (Lopes et al., 2006) O estudo dos habitos alimentares e do tipo de
alimentos consumidos é ainda de precioso valor na redefinicdo das acdes de educacao
alimentar. (Sigulem et al., 2000) A ingestdo alimentar foi determinada pela aplicagdo de um
questionario de frequéncia alimentar. (Lopes, 2006) Importa lembrar que o QFA acarreta
algumas limitacOes: as restricdes impostas por uma lista fixa de alimentos, a necessidade de
recurso a memoéria e a dificuldade, por vezes, de percecdo das por¢cbes médias e da
interpretacdo das questdes. (Fisberg et al., 2009) Na tentativa de minimizar este potencial viés, a
administracdo do questionario realizou-se através de entrevista pessoal, 0 que permitiu uma
melhor assisténcia ao participante, o esclarecimento de duvidas no momento, e a detecédo de

algumas contradi¢bes de resposta.
Verifica-se que a grande maioria das criancas vive com os dois progenitores e o agregado

familiar é constituido por uma média de 8+2,4 pessoas (minimo: 2; maximo:17) pessoas na

mesma casa. A distribuicdo de pessoas por agregado familiar esta representada na Figura 13.
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Distribuicdo do agregado familiar de uma familia s@o-Tomense

Figura 13 - Distribuicdo do agregado familiar de uma familia sdo-tomense

Em média o agregado familiar é constituido por 4 criancas e entendesse por criangas
todas as pessoas até aos 15 anos, dois homens que, por norma um deles é o progenitor,
podendo ser o outro o irmao mais velho ou o avd da crianga em causa. As mulheres do
agregado familiar s&o em média duas, a progenitora e uma outra que igualmente como 0s

homens pode ser a avo ou a irm& mais velha. A média de irm&o por crianca é de trés irmaos.

O rendimento familiar é fator chave de condicionamento dos habitos alimentar, desde
modo, durante a realizacdo do QFA, uma das perguntas era exatamente qual o rendimento
familiar, existiam 5 opg¢fes de resposta (< 500.000; 500.000-1.000.000; 1.000.000- 2.000.000;
2.000.000 -3.000.000 e < 3.000.000 dobras (dbs)). Relembrando que 24.500 dbs Sao-tomenses
é 1€, pois 0 cambio é fixo. Pela Figura 14, pode-se observar a distribuicao do rendimento familiar

dos questionarios realizados.

Distibui¢do do rendimento mensal , em dobras, de uma familia sdo-tomense

W <500.000

H 500.000 a 1.000.000
= 1.000.000 a 2.000.000
= 2.000.000 a 3.000.000
™ >3.000.000

Figura 14 - Distribuicdo do rendimento mensal, em dobras, de uma familia sdo-tomense
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Pelos resultados obtidos, podemos afirmar que 44% (n = 482) das familias tem um
rendimento familiar disponivel entre 1.000.000 e 2.000.000 de dbs (entre 40€ a 80€ mensais),
22% (n = 246) tem um rendimento entre 20 e 30€ e 33% (n = 366) um rendimento superior a 80€

mensais.

Do rendimento familiar disponivel repara-se que a maior parte desse rendimento é
destinado a alimentos, como se pode comprovar pela Figura 15 onde 47% (n = 517) das
pessoas inquiridas responderam que gastam, entre 2 a 4€ por dia em alimentos, se
multiplicarmos pelos 30 dias de um més obtém-se o valor de aproximadamente 90 euros, se
assumindo que gastam em média 3 €. Dos inquiridos 25% (n = 278), responderam que gastam
menos de 2€ em alimentos diariamente. Fazendo a relagédo entre a despesa diaria em alimentos
e 0 numero de pessoas médio no agregado familiar, oito pessoas, a quantidade de alimentos

ingeridos em casa podera nao ser suficiente.

Distribuicdo da despesa diaria em alimentos, em dobras, de uma
familia Sao-Tomense

| <50.000

= 50.000 a 100.000
100.000 a 200.000

1 200.000 a 300.000

= >300.000

Figura 15 - Distribuicdo da despesa diaria em alimentos, em dobras, de uma familia séo-
tomense

Quanto ao consumo de agua em STP, nos ultimos anos houve grandes melhorias na
distribuicdo e instalacdo de chafarizes publicos, em diversas comunidades espalhadas por
ambas as ilhas. Muitos destes chafarizes foram instalados com o apoio do IMVF, num projeto de
cooperacgao designado como, Programa de Reforgco dos Atores Descentralizados. Assim quando
guestionadas sobre a proveniéncia do seu consumo de agua, 49% (n = 540) responderam que
consomem 4gua canalizada, igualmente 49% (n = 549) respondeu que bebe agua proveniente

do rio e apenas 2% de outras fontes de 4gua, como pogos ou ribeiros.
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Proveniéncia do consumo de 4gua de familias Sdo-Tomenses
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Figura 16 - Proveniéncia do consumo de agua

Em relacdo ao tratamento de agua, 99% dos inquiridos respondeu, que ndo tratava a agua
independentemente da sua origem, apenas 1% respondeu que o tratamento que aplicado era a
fervura da agua.

O numero de refeicbes que as criancas tém durante o dia é outro elemento de grande
importancia. A realidade observada em STP mostra-nos que um elevado numero de criangas faz
inmeros quildmetros, a pé, de casa para a escola e da escola para casa. Estando estas em
fase de crescimento, o nimero de refeicdes pode compensar esse grande dispéndio energético,
tornando-se, por isso, essencial uma alimentagéo mais reforcada.

A Figura 17, ilustra a percentagem de criangcas que tomam as trés refeicdes principais
todos os dias, que sdo o pequeno-almogo, mais conhecido em STP por mata-bicho, o almoco e
0 jantar.

Principais refei¢des diarias de criangas sdo-Tomenses

100,0
80,0
60,0

40,0

Percentagem (%)

20,0

0,0

Mata bicho Almogo Jantar
Refei¢des principais

Figura 17 - Principais refeicdes diarias de criancas sdo-tomenses
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Cerca de 70% (n = 592) das criangas, toma 0 pequeno-almoc¢o todos os dias antes de ir
para a escola, pela observagéo feita no terreno, o pequeno-almogo consiste num pao com ou
sem margarina e cha ou café ou um refrigerante ou em muitos casos o resto do jantar do dia
anterior.

Apenas 42% (n = 361) das criangas almoca todos os dias. Este valor pode ser explicado,
por os pais das criangas assumirem que, como estas tomam a refeigcdo escolar (prato de arroz),
ndo tém de almocar. No entanto, a refei¢do escolar € distribuida as 9 horas no primeiro intervalo
da manha, ja que as aulas tém o seu inicio as 7 horas da manha.

Em relagdo ao jantar, este é a refeicdo “sagrada” em STP e para ser feita em familia, por

isso 100% (n = 1108), responderam que os seus educandos jantam todos os dias.

Relativamente as frequéncias alimentares, como no questionario os alimentos estavam
divididos por grupos de alimentos, a analise dos dados foi feita desse modo e assim seréo
apresentados. Como explicado anteriormente, o questionario refere-se ao consumo de produtos
alimentares nos 12 meses antecedentes a data de entrevista e as variaveis de consumo de
produtos alimentares sdo: Nunca; 1 vez por semana; duas a trés vezes por semana; quatro a
cinco vezes por semana e todos os dias. Foram escolhidas estas variaveis, pois foi considerado
que estas seriam as mais indicadas para os inquiridos conseguirem ter a recordacdo dos
produtos consumidos.

O consumo de leite e produtos lacteos sempre foi um problema nos paises africanos, néo

sendo uma surpresa que o consumo de produtos lacteos seja reduzido, como se traduz pela

Figura 18.
Leite e produtos lacteos
B Nunca B1x m2a3x's H4abx's mTodos osdias
Queijo 0
Leite Liquido 0
logurte Caseiro 0
logurte Importado 0
Leite em PO )
Percentagem (%)

Figura 18 - Frequéncia alimentar: Leite e produtos lacteos
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Analisando a Figura 18, pode observar-se que nenhuma crianga consumiu queijo, leite de
vaca liquido e iogurtes importados no ultimo ano. Ja quando observamos o consumo de leite em
po este é feito pelo menos por 38% das criangcas uma vez por semana, 8,2% consome entre
duas a trés vezes por semana. O produto lacteo mais consumido é o chamado iogurte caseiro,
feito a partir de leite em pé misturado com agua, acucar e kefir, com cerca de 63% das criancas
a consumirem uma vez por semana este tipo de produto, seguido do leite em pé com cerca de
34%.

Relativamente aos 6leos e gorduras, o consumo em STP tem vindo a sofrer alteracdes,
com um aumento do consumo de 6leo alimentar e margarina e decréscimo do consumo de 6leo
de palma (gordura local porque, na maioria dos locais, o preco do 6leo de palma é superior ao

do 6leo alimentar e da margarina.

Na Figura 19, esta representado o consumo de 6leos e gorduras dos inquiridos.

Oleos e gorduras

B Nunca E1x m2a3x's m4a5x's mTodos osdias

Outros 6leos 0
Banha de Porco 0
Oleo Alimentar @]

Oleo de Palma 5
Azeite 0

Margarina/Manteiga

Percentagem (%)

Figura 19 - Frequéncia alimentar: Oleos e gorduras

De salientar que 99% dos inquiridos responderam que 0s seus educandos consomem
todos os dias 6leo alimentar, que é usado vulgarmente para temperar os alimentos e ndo apenas
para os preparar. O consumo de margarina registou que 74% dos entrevistados consumia todos
os dias, estes valores podem estar relacionados com a refeicdo do pequeno-almoc¢o tomado
pelas criangas. Nao foi registado consumo de azeite nem de banha de porco e os 12%
registados de consumo de outros 6leos uma vez por semana, justifica-se pela presenca de
inUmeros produtos alimentares importados originario de paises asiaticos e pela confusao entre
6leo alimentar e 6leo de soja, que pelo rétulo estar na lingua nativa desses paises torna-se por

vezes dificil de distinguir.
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A ingestao de alimentos proteicos (carne, pescado e ovos) nestas idades € de extrema
importancia devido, ndo s6 ao elevado valor bioldgico das suas proteinas, como também ao seu
teor em &cidos gordos polinsaturados da série 6mega 3 (peixe), de ferro (carne de porco) e de
aminodcidos essenciais (ovo) (Guerra et al., 2012; Silva et al., 2000).

Deste modo, o consumo de produtos alimentares ricos em proteinas Figura 24 revela que
a principal fonte de proteinas é o peixe fresco e os ovos. O peixe fresco é consumido por de
cerca de 29% da amostra todos os dias, ja 51% respondeu que consome peixe fresco entre
guatro a cinco vezes por semana. O consumo de ovos revela que 52% consume ovos duas a
trés vezes por semana, valor explicado pelas inimeras galinhas em STP que para além dos
caes séo o animal de estimag&o mais comum.

Relativamente ao consumo de carne, este revelou-se ndo ser uma opc¢ao para as familias
Sao-tomenses, ja que a carne de bovino, caprino e ovino nunca foram consumidas nos ultimos
12 meses. O consumo de frango no entanto, ja acontece pelo menos uma vez por semana para
30% dos inquiridos, frango este, que na maioria dos casos é frango congelado importado de
paises asiaticos ou estar num estado de conservacdo ndo recomendado para consumo. O
consumo de produtos de charcutaria e salsicharia revelou ser o produto carneo mais consumido
pelas criancas, principalmente salsichas, com o consumo de pelo menos uma vez por semana
em 55% dos casos. Outra fonte de proteina muito apreciada por criangas sdo-tomenses € o
blzio da terra, uma espécie de caracol, que em 54% dos casos é consumido duas ou trés vezes
por semana. Os buzios da terra sdo normalmente a op¢do escolhida para a substituicdo do

peixe, aquando de escassez de peixe nos mercados locais.
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Carne, Pescado, Ovos e derivados

B Nunca E1x m2a3x's M4ab5x's mTodos osdias

Buzios da Terra 0

Buzios do Mar 0
Peixe Fumado 0
Ovos

Peixe Salgado

O

Moluscos /

Peixe Fresco

Charcutaria e Salsicharia 0
Visceras e Orgaos 0

Carne Salgada (Porco) 20
Pato 3

Frango D

Bovino 0

Ovino 0

Caprino 0

Suino 0

Percentagem (%)

Figura 20 - Frequéncia alimentar: Carne, peixe, ovos e derivados

O consumo de alimentos ricos em proteinas centra-se em produtos vindos do mar, pois
assim como os portugueses, 0s sdo-tomenses tém uma ligagdo ao mar e que grande parte dos

seus habitos alimentares assentem em produtos provenientes do mar.

Quanto aos habitos de consumo de acompanhamento de refei¢cdes, este grupo engloba
cereais, tubérculos e frutos que sédo cozinhados como acompanhamento de refeigbes, nota-se
gue o arroz é o alimento predominante na alimentacéo das criangas, com mais consumido pelas
criangas, com 69% das criancas a consumirem arroz todos os dias além do ja consumido na
refeicdo escolar. Pode-se dizer que, neste momento, em STP a alimentacdo das criancas tem
como base o arroz.

Destaca-se que os alimentos considerados tradicionais africanos como a banana-péo,
banana-prata, matabala, mandioca e fruta-pdo nao registam valores de consumo elevados, mas
antes pelo contrario, com mais de 90% n&o consome matabala, 80% ndo consome mandioca e
cerca de 50% ndo consome banana as refeices. O consumo dos produtos tradicionais ou
locais, aumenta quando se trata de alimentos fritos, j& quando s@o assados ou cozidos as
criangas rejeitam.
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J& o consumo de pédo é de 60% das criangas a consumirem pao todos os dias, que
novamente reforca os resultados recolhidos tanto em relacdo ao consumo de pequeno-almogo e
de margarina.

O esparguete é outro alimento de paises desenvolvidos que tem vindo a ser cada vez mais
consumido em STP, ja que 40% respondeu que consome esparguete uma vez por semana e
cerca de 20% duas a trés vezes por semana. Regularmente o esparguete € usado na
alimentacdo das criangas como substituto do arroz.

A Figura 21 ilustra o consumo de cereais e tubérculos e de frutos que servem de

acompanhamento a refeigoes.

Cereais e tubérculos

B Nunca E1x m2a3x's Mm4a5x's MTodos osdias

P3o 0
Farinha de trigo D
Farinha de mandioca G
Farinha de milho 3
Milho 0
Mandioca cozida 0
Arroz O
Esparguete 1

Banana prata frita )
Banana prata Assada 5
Banana Prata Cozida

Matabala Cozida
Matabala Frita )

Banana pao Assada )

Banana pao frita /
Farinha de fruta pao P
Fruta pao Assada 0
Fruta pao cozida iy
Batata doce 0

Batata Inglesa D

Percentagem (%)

Figura 21 - Frequéncia alimentar: Cereais e tubérculos
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Quanto ao consumo de farinhas por parte das criangas, revelou ser baixo, ja que apenas
10% consome farinha de mandioca uma vez por semana, 20% de farinha de milho e 13% farinha
de trigo. O consumo de batatas em STP por parte das criangas é extremamente baixo, com

100% das criangas a nunca consumirem batatas.

Quando aos resultados do consumo de fruta por parte das criangas, de salientar que STP
€ um pais um inumeros frutos e com elevada disponibilidade e variedade dos mesmo. A
evidéncia cientifica atual demonstra que um adequado consumo de hortofruticolas é vital na
prevencéo de diversas doencas cronicas nao transmissiveis tais como doencgas
cardiovasculares, diabetes do tipo 2 e varios tipos de cancro (WHO, 2006). O Relatério Mundial
de Saude publicado pela OMS em 2002, identifica 0 baixo consumo de hortofruticolas como um

fator de risco elevado para o aparecimento de doencas e morte prematura.

Frutos Frescos e derivados

B Nunca ME1x m2a3x's M4abx's mTodos osdias

Azeitonas D
Frutos secos g

Banana Madura

Melancia

Cajamanga 5

Coco 2

Mamao 0 9
Jaca 0

Lima/lim3o 0
Manga
Abacate
Maracuja
Cacau

Café

o O & ® o

Goiaba
Safu 0
Carambola 0
Sape-Sape 4
Ananas
Laranja

Percentagem (%)

Figura 22 - Frequéncia alimentar: Frutos frescos e derivados
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Pelos resultados encontrados é neste grupo de alimentos que reside o maior equilibrio de
consumo. Os principais frutos consumidos pelas criancas sdo a jaca com 100% a responder que
consomem jaca, quando esta estd na sua altura de consumo, goiaba € outro fruto muito
apreciado pelas criancas com cerca de 60% a consumir quatro a cinco vezes por semana. O
safu é outro fruto que quando existe € muito apreciado pelas criangas com 72% a responder que

consome safu todos os dias.

A banana madura é outro fruto muito consumido pelas criancas 48% a consumirem de

duas a trés vezes por semana, mesmo valor encontrado para o consumo de sape-sape (anona).

J& o consumo de cacau que é proibido em algumas zonas de STP, cerca de 25% das
criangas consome cacau uma vez por semana, parte consumida do fruto é a polpa que reveste
as sementes de cacau. O fruto do cacau é muito apreciado em algumas zonas de Sdo Tomé e
Principe pelas criancas quando porque passam muito tempo a brincar fora de casa e é um fruto

de facil acesso, mesmo para as criancas mais pequenas.

O consumo de frutos secos (amendoins) e azeitonas é reduzido nas criancas com 73% e

95%, que nunca consomem estes alimentos, respetivamente.

O consumo de fruta fresca, no geral, revelou ser relativamente elevado, mas mondétono ja
gue existem um reduzido nimero de variedades bastante apreciada pelas criangcas. Outro fator
que influencia o consumo de fruta é a sazonalidade caracteristica deste grupo de alimentos. Este
grupo de alimentos tem a sua maior oferta durante os meses de Fevereiro e Abril, onde existe

abundancia de frutas.

Nos paises em desenvolvimento, especialmente nas popula¢gdes com baixo consumo de
alimentos ricos em proteina, tais como carne, leite e lacticinios, o reduzido consumo de
hortofruticolas contribui determinantemente para as deficiéncias em micronutrientes, agravando
0 estado de desnutricdo destas popula¢des. (WHO, 2006)

Atendendo aos resultados apresentados previamente sobre o baixo consumo de
leite/lacticinios e carne, e a falta de poder econémico desta populacéo, o recurso aos produtos
da terra, poderia ser uma mais-valia na melhoria do estado de nutricdo destas criangas. De
seguida apresentam-se o0s resultados relativos ao consumo de hortalicas e leguminosas, Figura
27.

O consumo de horticolas revelou ser bastante equilibrado, como tinha acontecido com o
consumo de frutos, deve-se ao fato de a base de pratos preparados ter como alimentos
principais, a cebola, alho, tomate, pimpinela, pimentéo, feijdo-verde e cenoura. Grande parte
destes alimentos estdo sob a forma de puré como é o caso da cebola, alho ou cortados em
pedacos pequenos, que facilita o seu consumo por parte das criangcas. Estes alimentos
revelaram consumos na ordem dos 85% para um consumo diario. Destaca-se também que a

leguminosa mais consumida é o feijao.
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As folhas e as couves séo igualmente consumidas em abundancia, ja que a utilizacdo de
folhas ou couves tradicionais, como folha de maquequé, mosquito ou mandioca, sdo usadas em
diversos pratos tradicionais ou em adaptacdes feitas com arroz. O inquérito sobre o consumo

revelou que 90% das criangas consome duas ou mais vezes este tipo de alimento.

Ja o consumo de 6ssame (da familia das Zingiberaceas), pau pimenta e quiabos revelou
ser mais expressiva uma vez por semana, ja que estes alimentos sdo usados apenas em pratos

tipicos, que por normal sdo cozinhados aos fins-de-semana.

Hortalicas e leguminosas

B Nunca ME1x m2a3x's M4abx's mTodos osdias

Beringela
Soja 0

Gigumba D

Pimpinela
Abdbora 0

Cenoura

Ervilhas 0

Vgens/Feijdo verde
Ossame

Mussua/pau pimenta
Quiabo

Pimentdo

Folhas, couve
Coentro
Agriao 0
Pepino 4
Alface 0

Alho @
Cebola

Tomate

Grao 0
Feijao

Repolho

Percentagem (%)

Figura 23 - Frequéncia alimentar: Hortalicas e leguminosas
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O consumo de liquidos é fundamental para um pais como STP, ja que as temperaturas
médias ronda os 25°C e tem humidades relativas na ordem os 80%, em que a sensagéo de calor
€ mais notéria, provocando uma maior transpiracdo. Era também importante avaliar o consumo

de bebidas. O consumo de bebidas pode ser observado na Figura 24.

Bebidas

BNunca E1x m2a3x's m4a5x's mTodos os dias

Refrigerantes 0,
Vinho da Palma doce 5
Cha o
Cacharamba 0
Cerveja
Sumo de fruta Industrial
Sumo em P6
Café
Vinho tinto/branco
Sumo Natural

Vinho da Palma Rijo

e
<»)

Percentagem (%)

Figura 24 - Frequéncia alimentar: Bebidas

Pelas respostas dadas aos questionérios, mostram que o consumo de bebidas é elevado,
como seria de esperar. Cerca de 80% das criangas bebe cha todos os dias e 53% bebe
refrigerantes, este elevado consumo de refrigerantes pode ser explicado, pela elevada
disponibilidade tanto de preco como de oferta. Ja o cha e consumido principalmente ao
pequeno-almog¢o como referido no ponto 4.5.2, aquando da discusséo dos resultados relativos
as principais refei¢cbes diarias das criangas. Outro produto a mencionar é o consumo de sumo
em po rico em acUlcar de digestdo rapida, assim como os refrigerantes, em que mais de 90% das

criancas consome duas ou mais vezes este tipo de produto por semana.

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, este revelou um namero alarmante de
consumo pois, mais de 50% das criancas bebe vinho da palma doce duas ou mais vezes por
semana. O vinho da palma rijo é o resultado da fermentacéo da seiva da palmeira, no entanto,
muitos encarregados de educacdo consideram que se este tiver sido colhido a relativamente

pouco tempo (vinho da palma doce) o teor de &lcool ndo € alcodlico e ndo impedem o consumo,
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até incentivam por parte das criangas. O consumo de vinho uma vez por semana (35%) também
€ um dado importante a ser descrito, assim como o consumo de cerveja que ronda os 13%, pois

0 consumo de alcool na faixa etaria em estudo e altamente desaconselhada pela OMS.

Estes resultados mostram serem necessarias medidas de informag&o/formacao
relativamente aos efeitos negativos deste tipo de bebidas tém no organismo das criangas pois,
consumo com regularidade de &lcool pode obstruir o desenvolvimento emocional e psicolégico e
contribuir para o aparecimento de uma variedade de doencgas do sistema nervoso central,

podendo também prejudicar a funcéo vital de 6rgdos internos (Osiatynska, 2004).

Por fim, em relacédo aos hidratos de carbono de absorcao rapida, como no caso do agucar,
bolachas (com ou sem recheio e biscoitos), doces e pastéis, verifica-se um elevado consumo
destes produtos (Figura 29), ja que o acesso a estes, € generalizado, com precos bastante

acessiveis e a enorme diversidade de produtos existentes.

Um estudo realizado por Kranz et al. (2005), apurou que o consumo destes alimentos,
bolos, docaria, guloseimas e acUcar tem sofrido um aumento constante por parte das

populacdes, com especial relevo nas faixas etarias mais jovens.

O consumo de rebucados e “agucarinhas” (caramelo) revelou ser igualmente bastante alto
e o consumo de gelados de plastico (gelados a base de agua, aglcar e corante) também revelou

ser problematico.

Este excessivo consumo de produtos a base de agucar podera trazer graves complicacdes
de saude as criangas principalmente em termos de doengas ndo transmissiveis, como a diabetes

tipo 11, elevado colesterol e obesidade.

Ja o consumo de bolachas do tipo maria ou agua e sal, onde se pode observar que mais
de 90% das criancas comem bolachas mais de duas vezes por semana e 30% respondeu
mesmo que comem todos os dias. Estes dados relativos ao consumo de bolachas eram

esperados, pois as bolachas sdo um produto tipicamente destinado a criancas.
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Doces

B Nunca MI1x m2a3x's M4ab5x's mTodos osdias

Bolachas maria, sal integrais

Bolachas com recheios

Pasteis/produtos de pastelaria 257 10
Bolos caseiros 209 [mmRezmmm 175

Chocolate
Doce de coco 375 [IssATIIIE 1240

Izaquente )

Gelados de Plasticos @

Marmelada, geleia, mel

o

Acucarinhas

Rebucados Q
Percentagem (%)

Figura 25 - Frequéncia alimentar: Doces

Assim os resultados apresentados quanto ao consumo de bolachas vieram comprovar que
a escolha de ter sido formulada uma bolacha para complemento da alimentagcdo escolar, uma
boa escolha, uma vez que o novo produto apresentado as criangas € um produto conhecido o
gue podera ajudar na sua aceitabilidade. Esta nova bolacha trard4 beneficios que as bolachas
consumidas nao trazem, como serem ricas em fibras, vitamina A e um teor de lipidos e aclcar

reduzido, ao contrario das convencionais que sao ricas em acucar e gordura.

De salientar, que em STP os produtos agricolas, onde estdo incluidos o0s grupos
alimentares, de frutos frescos, cereais e tubérculos, hortalicas e leguminosas, sdo sazonais € 0
seu consumo esté condicionado pela sua disponibilidade e preco nos mercados central e locais.
N&o obstante, pelo verificado em terreno a sua sazonalidade ndo acontece em simultaneo,

havendo sempre opcdes para equilibrar a deita alimentar.
4.2.Caracterizacdo Quimica

Os resultados das determinagfes efetuadas com o objetivo de avaliar a composi¢ao centesimal
das bolachas (métodos utilizados do ponto 3.2.2.1.2. até ao ponto 3.2.2.1.7., exceto o ponto
3.2.2.1.6 que sera feita uma discussdo particularizada) estdo reunidos na Tabela 4.
Relativamente ao teor de humidade (método 3.2.2.1.1.), as bolachas apresentam um valor médio

de 1,89+0,05¢/100g de produto. Este valor considera-se baixo, uma vez que as bolachas
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passam por um processo de cozedura (cerca de 20 min) a alta temperatura (200°C). Quando
comparado com outros alimentos. Salienta-se que este valor estd préximo de valores
encontrados em alimentos desidratados, que se situam abaixo dos 7%. Este valor de humidade
permite que o armazenamento das bolachas seja feita a temperatura ambiente, e sem cuidados
adicionais, ideal, deste modo, para STP. Relativamente aos resultados apresentados de

macronutrientes, Tabela 4, foram reportados em base seca de produto.

Tabela 4- Composicao centesimal e nutricional das bolachas

Glacidos Fibras (%) Kcal/100g Kcal/
(%) de Bolacha
Bolachas (89)

Cinza (%) | Proteina (%) | Lipidos (%)

Sollveis | InsolGveis Totais

3,4+0,13 3,9+0,07 5,8+0,67 77,7£0,68 | 5,3+0,64 | 3,9+0,42 | 9,2+1,03 382 31

A analise dos valores determinados vai ter por base as Tabelas nutricionais do Instituto

Nacional de Saude- Dr. Ricardo Jorge, estas podem ser observadas no Anexo 3.

A composicdo centesimal das bolachas confirma que a sua composicdo, é dominada pela
presenca de Hidratos de Carbono, principalmente glacidos. Esta predominancia em glucidos,
deve-se ao facto de tanto a farinha de trigo, como a farinha de mandioca, terem uma
percentagem de incorporacdo combinada de 50%. Estes dois ingredientes sao ricos em
polissacaridos (amido) (INSA, 1993) e se somarmos a contribuicdo do acUcar (glucose)

incorporado na formulacdo acresce, obtém-se este resultado.

O teor de gordura determinado foi de cerca de 6%, explicado pela incorporagéo do Oleo de
Palma, gordura usada na formulacdo das bolachas, com producéo locais e enraizadas nos
hébitos alimentares da populacdo. O 6leo de palma é uma gordura com cerca de 50% de &cidos
gordos insaturados, dos quais 38% monoinsaturados e 12% de polinsaturados, rica em
carotenoides, com cerca de 30730 mg/100g de 6leo, 0 que a torna uma mais-valia no combate a

hipovitaminose A.

Quando ao valor de proteinas, este é de cerca de 4%, valor que se considera baixo, mas
seria de esperar, jA que na composi¢do das bolachas, as matérias-primas usadas apresentam
um baixo valor proteico (INSA, 1993). Mais uma vez, sdo os dois tipos de farinhas usadas, trigo e
mandioca, que contribuem para o valor de proteina determinado. A principal proteina encontrada

nas bolachas é de supor que seja o glaten, abundante na farinha de trigo.

Pela analise também se deteta que as bolachas tém um valor de 9,2 g de fibra por 100 g
de bolacha, valor este explicado pela contribuicdo da cenoura, ingrediente principal na

formulacéo, além da contribuicdo das farinhas. Segundo as tabelas nutricionais do INSA, o valor
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de fibra alimentar da cenoura crua é de 2,6 g/100 g e depois do processo de cozedura este valor
aumenta para 3g/ 100 g de cenoura. Ja no caso da farinha de trigo o valor de fibra alimentar por
100 g é de 3,7 g e a farinha de mandioca tem 1,6 g. Como a incorporacao combinada destes trés
ingredientes € de 84% da formulacdo, 9,2% € um valor que seria expectavel para a fibra na
bolacha.

De salientar, que pela observagédo do Tabela 4 é percetivel que o valor de fibra soltvel é
superior ao de fibra insollvel, aspeto positivo, ja que a fibra solUvel reduz naturalmente o apetite,
fermenta no intestino regulando o pH, selecionando assim de forma positiva o tipo de bactérias
intestinais, regulando o funcionamento intestinal pelo aumento do volume fecal, combatendo
doencas parasitarias e diarreias (Deepak. M., 2013). Pelo resultado obtido em relacéo as fibras é
possivel, segundo o Regulamento (CE) n° 1924/2006 do parlamento europeu relativo as
alegacfes nutricionais e de saude sobre os alimentos (CE, 2006), apresentar uma alegacao
nutricional em relacdo a este constituinte, j& que o regulamente, indica que s6 é possivel fazer
alegacdes nutricionais em relacéo a fibras, caso o valor determinado seja superior a 6 g/100 g de
produto, como acontece no caso das bolachas. Com base no regulamento anteriormente

referido, pode ser feita a alegagao nutricional que as bolachas séo ricas em fibras.

Quanto ao teor de cinza determinado, este foi de cerca de 3%. Neste caso, todos o0s
ingredientes da formulagdo contribuem para este valor. A quantificacdo individual de cada
mineral ndo foi realizada, podendo-se perceber pelas tabelas nutricionais do Instituto Nacional
de Salde, é possivel perceber qual sera o mineral mais abundante nas bolachas e qual o
ingrediente que mais contribui para esse valor. O mineral que sera suposto existir em maior
guantidade nas bolachas sera o potassio, seguido do fésforo e o ingrediente que mais contribui
para esse valor é a cenoura para o potassio e a farinha de trigo no caso do fésforo. No entanto,

todos os outros constituintes da cinza teriam de ser identificados e quantificados.

Relativamente ao valor calérico das bolachas estas tém 380 kcal/100 g de bolachas, cada
bolacha pesa cerca de 8 g, totalizando cerca de 31 kcal. A dose a distribuir pelas escolas sera

de 5 bolachas por aluno, o que perfaz um total de 155 kcal consumidas por aluno.

Pela comparacdo em termos de macronutrientes e calorias presentes, Tabela 5, entre a
nova bolacha e bolachas comerciais, observa-se que as bolachas em questao apresentam, um
valor de proteina relativamente baixo, quando comparado com o maximo registado em bolachas
comerciais, por outro lado. Apresentam igualmente um valor de lipidos baixo relativamente ao
méximo das bolachas comerciais, sendo este valor um fator favoravel das novas bolachas, ja
gue a deita sdo-tomense é rica em gorduras e com a introducdo desta bolacha na alimentacao
escolar, um dos objetivos da sua produgéo fica garantido: ser nutricionalmente mais equilibrada

possivel. O valor de hidratos de carbono das novas bolachas é superior ao maximo encontrado,
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tendo por isso um impacto relativamente ao valor caldrico das bolachas que é bastante superior
ao maximo registado em bolachas comerciais, de 212 Kcal por 100 g. Relativamente ao teor de
acucar adicionado, as novas bolachas tém um valor que se situa proximo do centro dos valores
encontrados. Por ultimo, em relacéo as fibras, as novas bolachas registam um valor claramente
superior ao maximo registado. Todas as bolachas consideradas comerciais, sdo bolachas do tipo

maria ou agua e sal, sem alegac¢des nutricionais.

Tabela 5- Comparacéo de macronutrientes da nova bolacha com bolachas comerciais

Bolachas
Macronutrientes Nova Bolacha comerciais
g/100g
Proteina 3,9 1,9-10
Lipidos 5,8 1,5-24,6
Glucidos 64,7 57,8-74
Acgucar Adicionado 13 0,8-33,0
Fibra 9,2 0-5,7
Kcal/100 g 382 212

Adaptado de: Fradinho., 2013

Como observado anteriormente, as bolachas sdo produtos, que poderiam ser
considerados secos ou desidratados, jA que apresentam valores de humidade abaixo de
79/100g. No entanto, a quantificacdo da a,, € fulcral, para se conseguir ter uma caracteristica
preliminar e assim prever a estabilidade e seguranca do produto, em termos de crescimento
microbiano e tempo de vida util. A a,, das bolachas é de 0,21+0,01, que esta de acordo com os
valores encontrados em bolachas comerciais que se situam abaixo dos 0,60, o que € um dado a
ter em atencéo relativamente ao tempo de vida Util das bolachas e que indica poder ser dilatado.
O valor de a,, podera afetar também algumas propriedades reoldgicas da bolacha, que serao

abordadas mais a frente (Fradinho, 2014).

4.3.Perfil de B-caroteno

Um dos grandes problemas em termos de caréncias de micronutrientes € a caréncia em
vitamina A, que tem no B-caroteno, um dos seus principais percussores. O efeito do
processamento sobre o B-caroteno, ainda nao esta devidamente explicado, com alguns autores
relatarem que o processamento pode ter um efeito negativo, pela degradacdo do mesmo. Outros
revelam que o processamento tem um efeito benéfico no aumento da biodisponibilidade e
assimilacdo pela mucosa intestinal dos seres humanos. Um dos principais objetivos deste
trabalho era a contribuicdo através das bolachas para uma reducdo da prevaléncia de
hipovitaminose A, e que estas servissem de fonte de vitamina A. Deste modo, procedeu-se a

determinagdo e quantificagdo do (-caroteno presente nas bolachas por HPLC. Os resultados
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obtidos em mg de B-caroteno/100g de bolacha foram de 0,290+0,1. Como as bolachas tém uma
massa média de 8g, entdo a quantificacdo de (-caroteno por bolacha corresponde a 0,023+0,01
mg. Absorcao de B-caroteno pelo organismo humano nao é a 100% do seu consumo, segundo o
National Institute of Health, para se conseguir quantificar a vitamina A (Retinol) que é sintetizado
pelo organismo humano é necessario dividir o valor que o alimento tem em mg de B-caroteno por
12, fazendo-se a correspondéncia entre a quantidade de B-caroteno consumida pela bolacha e a
quantidade transformada em atividade de retinol (vitamina A no seu estado de atividade) no
organismo humano. Neste caso, a cada bolacha corresponde um valor de vitamina A de
0,002+0,01. A dose a ser distribuida nas escolas por aluno é de cinco bolachas, o que
corresponde um valor de 0,01 mg de B-caroteno que sera absorvido e transformado em vitamina
A. Este valor equivale a cerca de 2% das necessidades diarias recomendadas pela National
Institute of Health que é de 0,5 mg de vitamina A. O valor de 0,5 foi a média ponderada entre os
valores das doses diarias recomentadas para a idade dos quatro aos oito anos e dos nove aos
12 anos, ja que o grupo etario em estudo, agrega estas idades. Os valores das doses diarias
recomendadas podem ser consultados no Anexo 4. Quanto aos resultados encontrados neste
parametro, pode-se afirmar que o objetivo de as bolachas poderem ser uma fonte de vitamina A
nao correspondeu as expectativas, no entanto salienta-se o facto que este tipo de trabalho, foi o
primeiro deste género a ser realizado em S&o Tomé e Principe, e por si sé demonstra que ainda

existe um longo caminho a percorrer em termos de alimentos fortificados.

Na Tabela 6 estd o resumo dos célculos efetuados para a quantificacdo da dose diaria

distribuida pelas bolachas.

Tabela 6- Perfil de B-caroteno das bolachas

Concentrago de p- Por Bolacha Vitamina A Dose Dose distribuida/Dose
caroteno (r?w /100g) (mg B- (mg)/Bolacha Distribuida (mg/| Diaria Recomendada
9 9 caroteno) 9 5 Bolachas) (%)
0,290+0,1 0,023+0,01 0,002+0,01 0,01 2

A Figura 26 apresenta o cromatograma de - caroteno, este tem dois picos. Pelos tempos
de retencdo e pela bibliografia consultada, sabe-se que o primeiro pico corresponde ao a-
caroteno e o segundo ao B-caroteno. Deste modo, para os célculos anteriores, apenas se teve

em consideracgéo a area do segundo pico, com o tempo de retencdo de 12,266 min.
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Figura 26 - Cromatograma de - caroteno

4.4.Caracterizacdo microbiolégica

A caracterizacdo microbioldgica, como referido no capitulo dos métodos, esta ainda a ser
realizada, podendo, no entanto, apresentar-se os resultados obtidos até & data. A caracterizacdo
foi feita com analises, duas vezes por semana, durante os meses de Julho, Agosto e Setembro,
para ambos 0s parametros relevantes para determinar o tempo de vida util das bolachas, que

sao bolores e leveduras e mesofilos totais.

Até ao momento nao foram detetadas colénias em nenhuma das diluicdes. Estes valores
revelam que as bolachas até ao momento, sdo um produto estavel e seguro e pela tendéncia
demonstrada terdo um tempo de vida util extenso. De salientar, que este resultado é de extrema
importancia, ja que STP se depara com casos de grande inseguranca alimentar, em termos de

contaminacao de alimentos.
4.5. Caracterizacao Fisica

4.5.1. Comportamento viscoelastico linear

Uma vez definida a zona de viscoelastica linear, foram efetuados os espetros mecanicos,

obtendo-se espectros mecanicos idénticos ao representado pela Figura 27.
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Espectro Mecanico- Bolachas Mandioca e Cenoura
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Figura 27 - Espetro mecanico das bolachas

A partir da Figura 27 verifica-se que 0 médulo de conservacédo (G’) € sempre superior ao
modulo de dissipagdo, em todo o intervalo de frequéncia estudado, o que revela que existe um
predominio da componente elastica sobre a componente viscosa e apresenta uma regiao
constante na sua variagdo com a frequéncia, que € acompanhado por um minimo de variagcdo do
modulo de dissipagao (G”). Este tipo de comportamento ja foi extensamente documentado
correspondendo a sistemas que tém uma estrutura tipica de gel fraco (Raymundo A, 1999). No
entanto, a dependéncia da frequéncia ndo é muito acentuada e ja a existéncia um minimo no G”
a que corresponde no G’ médulo plateau que é caracteristico de materiais com um segundo
nivel de estruturacédo dado por ligacdes fisicas (Raymundo A, 1999). Este comportamento pode
ser explicado pela reduzida presenca de proteinas, especialmente gluten, que oferece
elasticidade e extensibilidade (for¢ca) & massa. Neste caso, a base de formulagéo ndo é a farinha

de trigo, ao contrario de outras bolachas comerciais.

Como a farinha de trigo € um produto importado e com um custo de aquisi¢do elevado em
STP, a receita foi formulada com o minimo de incorporacao possivel de farinha de trigo, que é de
apenas 25%. Caso este valor fosse superior teriamos comportamentos viscoelasticos diferentes
e quanto maior o grau de incorporacéo de farinha de trigo mais forte seria o comportamento da

massa.
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4.5.2. Caracterizagdo da textura

O TPA obtido para as bolachas pode ser observado na Figura 28.

TPA Massa Bolachas

Bolachas Mandioca/Cenoura

Forga (N)
=

O T T T T T 1
5 10 15 20 25 30

Tempo (s)

Figura 28 - TPA das bolachas- Anélise de Textura

Do teste TPA podem ser retirados os varios parametros que definem textura, estes foram
quantificados e podem ser observados no Tabela 7, de modo a facilitar a sua compreenséo.
Estes resultados vao ser comparados com o estudo de “Formulacdo de bolachas enriquecidas
com Psyllium” (Fradinho, 2014), ja que o psyllium é uma fibra alimentar e as novas bolachas sao

ricas em fibras, como referido anteriormente.

Tabela 7- Resumo dos parametros avaliados pela analise de TPA

Firmeza (N) 2,610,38
Elasticidade 0,8+0,03
Adesividade(-N.s) 0,6+0,22
Coesividade 0,4+0,03

A partir tabela anterior, verifica-se que o parametro da firmeza tem um valor 2,6 N, valor
aproximado das formulagbes com incorporacdo de 8 e 9% de Psyllium, corroborando, o
resultado obtido na determinac&o de fibras nas bolachas. E descrito que o parametro da firmeza
da massa tem uma relagéo positiva com a dureza final da bolacha, assim, quando mais firme for
a massa de bolachas, mais firme serd a bolacha, tratando-se de bolachas ricas em fibras
(Fradinho, 2014).
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Em relacdo aos valores de elasticidade, o valor obtido para as bolachas em estudo foi de
0,8 aproximadamente, em nenhuma das formulacdes das bolachas com psyllium esse valor é

atingido, revelando que as bolachas em estudo tém uma elasticidade superior as de psyllium.

Quanto a adesividade, a nova bolacha tem um valor de -0,6 N.s, quando comparada com
as bolachas enriquecidas com Psyllium, a nova bolacha apresenta um valor superior. Este valor
pode ser explicado, pela presenca da farinha de trigo, formacdo de glaten, que aumenta a

plasticidade da massa de bolachas (Saha et al, 2011).

Por ultimo, o valor obtido para a coesividade foi de 0,4, valor ligeiramente superior das
formulagbes de bolachas com 6% de incorporacao de Psyllium e 50% de farinha de trigo. Como
as novas bolachas apenas tém na sua composicdo 25% de farinha de trigo e como referido na
analise do espetro mecanico, a interacdo entre o gliten presente e as ligacdes fisicas

estabelecidas, poderdo estar na origem deste valor.
4.5.3. Determinacgao do parametro de dureza

Na Figura 29, pode ser observado o texturograma que representa a dureza da bolacha, ja
aquando de finalizada. Os resultados obtidos no teste de perfuracdo revelam que é necessario

cerca de 20N para se conseguir quebrar as bolachas.

Teste de perfuracao
25 -+

15 -

10 - Nova bolacha

Dureza (N)

0 T T T T 1 T T T
T 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
-5

Tempo (s)

Figura 29 - Texturograma da bolacha

Este valor revela, que em termos de parametro de dureza, as bolachas tém um valor
superior ao das bolachas comerciais, duas vezes superior (valor das bolachas comerciais é
cerca de 10 N) (Fradinho, 2014). Mais uma vez, este valor pode ser explicado pela reduzida

presenca da farinha de trigo, que, poderia alterar a reagédo dos consumidores, pela alteragcao das
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caracteristicas de textura dos produtos, pela maior ou menos presenca de gliten. Poderia dar-se
0 caso de uma maior incorporacao de farinha de trigo, os resultados obtidos fossem inferiores e

ja estivessem em conformidade com os obtidos em bolachas comerciais.

Se for feita a relacdo, com o valor de a,, e com o teor de fibras obtidos, este valor de
dureza das bolachas também podera estar a ser influenciado por estes dois parametros, ja que
valores de a,, baixos e teores de fibra elevados, fazem aumentar o valor de dureza dos produtos

alimentares (Fradinho, 2014).

No entanto, aquando da formulacdo da nova bolacha, um dos compromissos era a maior
utilizacdo de produtos locais e menor de produtos importados, assim, e pelos resultados obtidos
no teste de aceitabilidade que serdo discutidos a frente, ndo faria sentido uma alteracdo de

formulacao para diminuir a dureza da bolacha.

4.5.4. Diametro, espessura e massa de bolachas antes e depois de cozedura

A medicéo das bolachas foi feita com o objetivo de se conseguir padronizar a producdo na
Unidade de transformacdo em STP, ja que todo o trabalho era feito manualmente. Com estes
valores foi possivel a espagos retirar amostras e verificar se estavam dentro dos padrdes
estabelecidos. Os valores obtidos relativamente ao didmetro e espessura e massa antes e

depois da cozedura, podem ser observados na Tabela 8.

Tabela 8- Parametros de qualidade da bolacha

Unidades

mm G

Massa antes | Massa depois

Diametro | Espessura | = ¢ o de forno

43,5+0,83 3,8+0,65 9,4+0,42 7,9+0,56

Os valores obtidos relativamente ao diametro sdo de 43,5+0,83 mm e quanto a espessura
sdo de 3,8+0,65. De acordo com os resultados obtidos, podemos afirmar que sdo bolachas
maiores e mais espessas, quando postas lado-a-lado com bolachas comerciais tipo Maria ou
Agua e Sal. Relativamente & massa, esta também é superior, ja que as comerciais tém cerca de
cinco gramas. Segundo a Food and Drug Administration (FDA). Os consumidores de bolachas,
consomem diariamente cerca de trés bolachas (+14 g) (FDA, 2012). Como a nova bolacha tem
cerca de oito gramas por bolacha e a dose distribuida por crianga é de cinco bolachas, estas

consomem 40 g/dia.
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Por Gltimo, o custo de producdo das bolachas durante o meu tempo de permanéncia em
STP, rondava os cinco céntimos pois, durante esse tempo foram produzidas mais de 10 vezes,
tendo sido uma dela inclusive para a realizacdo do teste de aceitabilidade.

4.6.Teste de Aceitabilidade

A escola de Ribeira Afonso foi a escola escolhida para a realizacdo do teste de
aceitabilidade, esta escola foi escolhida por ser uma escola de ensino integrado, desde o 1° ano
de escolaridade até ao 6° ano, faixa etaria que nos propusemos a estudar. O teste de
aceitabilidade foi realizado num sé dia por uma equipa de 10 pessoas, devidamente treinadas,

através de provas as bolachas e teste prévios noutras escolas de menor dimenséo.

A dimensado da amostra foi de 658 alunos com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12

anos, todos os alunos fora deste intervalo de idades foram excluidos.
Ao teste de aceitabilidade responderam 332 meninas (50,5%) e 326 (49,5%) rapazes.
Os resultados do teste de aceitabilidade podem ser observados na Figura 30.

Os resultados obtidos de respostas consideradas favoraveis foram: Gostei muito — 56%;
Gostei — 30%; Nem gostei, nem desgostei — 7%, Desgostei — 4%; Desgostei muito — 3%.

Os resultados obtidos pelo teste de aceitagdo mostram que 86% das criancas
responderam favoravelmente quando provaram a bolacha e apenas 14% foram consideradas

respostas negativas.

Este valor de 86% de aceitacdo é superior ao pedido pela Lei do PNASE em relacdo a
introducdo de novos produtos alimentares na ementa escolar, que obriga a que todos o0s testes

de aceitabilidade tenham uma aceitagéo igual ou superior a 85%.

Deste modo, as bolachas desenvolvidas poderdo, caso seja conveniente, integrar a
ementa escolar, pois estdo reunidas as condi¢cfes para que sua producdo tenha um aumento e

seja continua, coso o PNASE tenha recursos.
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Resultados do teste de aceitabilidade

Gostei Muito (5)

40

Desgostei muito (1) 20 Gostei (4)

0 Bolachas

em gostei Nem Desgostei

(3)

Desgostei (2)

Figura 30 - Resultados do teste de aceitabilidade feito na Escola de Ribeira Afonso
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5. Conclusobes

5.1. Conclusdes Gerais

A monitorizagdo do consumo alimentar de uma populacdo € imprescindivel para o
planeamento de politicas alimentares e nutricionais, tendo como objetivo o planeamento de uma
educacao alimentar sustentada e serve como base descritiva essencial para a delineacao futura
de investigacdo analitica. Nesse campo o PNASE, como entidade reguladora da alimentacdo
escolar, terd de ter recursos técnicos, logisticos e financeiros para que estas medidas possam
ser postas em pratica.

O estudo dos habitos alimentares e do tipo de alimentos consumidos é ainda de precioso
valor na redefinicdo das acfes de educacédo alimentar, assim como na formulagao de introdugéo

de novos produtos na ementa escolar. (Sigulem et al., 2000)

A ingestdo alimentar foi determinada pela aplicagdo de um questionério de frequéncia
alimentar, mas importa referir que a aplicacdo de questionarios de frequéncia alimentar
acarretam algumas limitacdes como as restricbes impostas por uma lista fixa de alimentos, a
necessidade de recurso a meméria e a dificuldade, por vezes, de percecdo das porcées médias
e da interpretacdo das questdes (Fisberg et al., 2009).

Na tentativa de minimizar estas limitacdes, a administracdo do questionario realizou-se
através de entrevista pessoal, equipa constituida por 10 elementos devidamente formados sobre
a aplicacdo de questionarios de frequéncia alimentar, 9 deles dos servicos técnicos do PNASE
(locais), sendo eu o décimo elemento, o que permitiu uma melhor assisténcia ao participante,
esclarecimento de dividas no momento e detecdo de algumas contradi¢cbes de resposta.

As escolhas alimentares consideradas incorretas podem ser justificadas pela falta de
informacao/formacdo e prioridade de opg¢bes de aquisicdo de bens alimentares, mais baratos
gue vao ao desencontro das recomendacdes de uma alimentacdo saudavel, como se revela no

elevado consumo de doces e refrigerantes.

A andlise do QFA mostra praticas de alimentacdo desadequadas para a faixa etaria
estudada, como a baixa ingestdo de leite e derivados, carne e diversificacdo no
acompanhamento das refei¢des, a par com um elevado consumo de agucar, doces, refrigerantes
e élcool.

Desta forma, é aconselhavel limitar o consumo de produtos de pastelaria e doces, ricos em
acucares refinados e gorduras, que sdo substitutos frequentes de outros alimentos com maior

interesse nutricional na alimentacéo das criancas em idade escolar.

E igualmente aconselhavel, a limitagdo no consumo de &lcool por parte das criancas,

através de acfes de sensibilizacdo em centros de salde, escolas e até congregacdes religiosas.
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Por outro lado, é aconselhavel a continuagdo do consumo de peixe fresco e blzios da
terra, principais fontes de proteina na alimentacdo das criancas, mas que estes conseguissem
estar presentes em todas as comunidades, ja que o0 consumo de peixe € mais notdrio em
localidade situadas junto ao mar, enquanto o consumo de buzio é mais acentuado em
comunidades/localidades do interior das ilhas, de forma da que a fonte de proteina fosse

variada.

Torna-se fundamental um profundo conhecimento do contexto socioeconémico e cultural
da criangca, assim como todas as causas envolvidas, pois apenas mudltiplas e sinérgicas
intervencdes, incorporadas em programas multissectoriais poderdo ser eficazes para a

problemética da nutricdo em STP.

Relativamente a introducéo das bolachas como complemento alimentar a ser introduzido
na ementa escolar, estas superaram todas as expetativas de aceitabilidade, com um resultado
de aceitabilidade superior ao exigido por Lei (>85%) e desta forma, estdo aptas para integrar a
ementa escolar.

Além dos resultados atingidos pelo teste de aceitabilidade, a bolachas tém o beneficio de
serem ricas em fibras, que podera ser mais um meio no combate a doencas parasitarias, uma

vez que promovem o um funcionamento regular do intestino.

Para que esta introducéo seja feita, tém de ser criadas as condi¢des para a sua producdao,
como é o caso da celebracdo de um contrato de fornecimento entre o0 PNASE e a Cooperativa
Nova Luz para assegurar o pagamento do produto para que possa ser assegurada outra forma
de rendimento familiar para todos os trabalhadores da Cooperativa e aos respetivos
fornecedores. Porque a producdo destas bolachas envolve muito mais que simplesmente o
Programa Nacional de Alimentacdo e Saude Escolar em Sdo Tomé e Principe, trata-se de dar
alicerces para outras acdes semelhantes para estimular a producdo agricola, o consumo de
produtos locais e desenvolver o sector agroalimentar. Com o objetivo da criacdo de uma cadeia
de valor dos produtos locais.

As bolachas nédo beneficiam apenas as criangas, essas sao as principais beneficiadas, no
entanto com a producdo das bolachas estaremos a beneficiar ndo s6 os transformadores da
Cooperativa Nova Luz, como todos os agricultores familiares que serdo os fornecedores do
produto.

Caso as bolachas sejam distribuidas a nivel nacional, estamos a falar de cerca 50 000
criangas, e este nimero tem tendéncia para aumentar ja que o crescimento demografico em STP
€ bastante elevado, cerca de 2,5% ao ano (RGPH, 2012), assim para cobrir esta necessidade
crescente de alimentos nas escolas tém de estar reunidas as condigbes de producao,

transformacao, distribuicdo do produto.
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As acdes que se consideram prioritarias para que este tipo de ac¢des tenha uma
continuidade séo:

¢ Valorizar os produtos locais e promover a sua produgdo e consumo;

e Promover o desenvolvimento do sector agroindustrial, no que diz respeito a
transformacdo e preservacdo de alimentos sazonais, por forma a aumentar a
guantidade e diversidade de produtos alimentares nos mercados locais;

e Promover a produgcdo e o consumo de alimentos locais naturalmente enriquecidos em
micronutrientes (como o caso das bolachas);

¢ Incentivar a diversificacdo alimentar, garantindo que estratégias de suplementacdo
nunca precedam acfes no sentido de privilegiar o consumo regular adequado de
alimentos disponiveis localmente;

e Assegurar que todas as criancas em idade pré-escolar e do ensino basico tenham
acesso a uma alimentacéo adequada e segura.

Reforcando que as principais a¢gbes e que sdo base para que todas as outras acima
descritas possam ser realizadas sao o estimulo dos pequenos agricultores e pescadores para
uma maior producéo, através da promoc¢éo dos produtos locais e o desenvolvimento do sector
agroindustrial, no que diz respeito a transformacédo e preservacdo de alimentos sazonais, por

forma a aumentar a quantidade e diversidade de produtos alimentares nos mercados locais

Para finalizar, deve ser reconhecida a extrema importancia da alimentacdo escolar e da
nutricdo no desenvolvimento das criangas num pais como STP, estas, deverdo ser uma parte

integrante nas prioridades nacionais para o desenvolvimento sustentado do pais.

5.2. Propostas de Intervencgéo

A realizacdo de regimes alimentares saudaveis, estd intimamente relacionada com a
capacidade da populacéo saber adequar, selecionar e construir uma deita alimentar que respeite

0s seus aspetos individuais, biolégicos e socioculturais.

Deste modo, a promoc¢ado de regimes alimentares adequados através do consumo de
alimentos seguros e estilos de vida saudaveis intervém sobre as condicionantes e determinantes

sociais relativas a nutricao.

Neste sentido, os proximos passos deverdo ser, a garantia, seguranca, salubridade e
higiene dos alimentos, dado que as doengas transmitidas por alimentos contribuem para uma

parcela da morbi-mortalidade geral, sobretudo as de causa microbiana.
Para que isto acontega as propostas apresentadas sao:

e Educacéo alimentar nas escolas;
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Conclusées

Estudos de cadeias de valor em alimentos locais;

Apoio técnico ao PNASE;

Estudo da composicdo nutricional de alimentos de producéo local,

Incentivo ao aumento de cultivo de produtos locais, de forma sustentavel com a
introducdo de novas formas de cultivo.

Desenvolvimento de estudos sobre a prevaléncia de vitamina A e lodo, para uma

atualizagéo de dados;
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Anexos

Anexo 1- Questionario de Frequéncia Alimentar aplicado em S&o Tomé e
Principe

Entidade Responsavel: REPUBLICA DEMOCRATICA A¥7=*Y® DE S TOME E PRINCIPE

(Unidade - Disciplina - Trabalho)
MINISTERIO DA EDUCAGAO, CULTURAE FORMACAQ
PROGRAVIA NACIONAL DE ALIMENTACAO € SAUDE ESCOLAR (PNASE

) G)IMVF

rstituto Marqués de Valle Flir
[}

Questionario / Entrevista
Cddigo do Aluno:
Caddigo do Avaliador :
Data:
Distrito:
Localidade :
1. Dados pessoais :
Idade:
Data de nascimento:
Sexo:

Peso ao nascer <2,4 2,5-2,9 3,0-3,9 >4,0

2. Caracterizagao do Agregado Familiar
Ne

N2 Homens .
Mulheres N2Criangas(0 -15 anos) Total

2.1. Quem é o responsavel pela crianga?
Pai
Avds

Irmaos
Mae

Outros

2.2 Estado Civil

Solteiro Casado Unido de Facto Outros

2.3. Quantas pessoas na Faixa etaria
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<15 15/19 20/39 40/59 >60
2.3. Quantas Criangas
Rapazes Raparigas

2.4. Quantas pessoas ganham dinheiro no Agregado

Homem

Mulher

Criangas

2.6. Grau Analfabetismo

Sabe ler

N&o sabe ler

2.9. Descendéncia
Angolar

Cabo Verdiano
Forro

Outro

3. Orgamento Familiar

3.1 Rendimento Mensal da Familia

<500.000

500.000 a 1.000.000
1.000.000 a 2.000.000
2.000.000 a 3.000.000

>3.000.000

4, Cultivo de alimentos/Pesca/Negécios

4.1.Producao de alimentos vegetais

Sim

Nao

4.1.1 Se sim, Quais?

3.2 Despesa diaria da Familia em Alimentos

<50.000
50.000 a 100.000
100.000 a 200.000
200.000 a 300.000
>300.000

4.1.2 Finalidade
Consumo
Venda
Consumo e Venda

4.1.3 Area do Terreno
(m?)

Profissdo:

2.5. Profissdo (Chefe do agregado)

Por Conta prépria

Por Conta de outrem

2.7. Formacgao Chefe do Agregado

Até 42 classe

102 a 112

Curso médio

Curso superior
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4.2 Pesca

Sim

Nao
4.2.1 Se sim, Quais?

4.3. Produgdo de animais

Sim

Nao
4.3.1 Se sim ,Quais?

|  4.2.3Finalidade
I Consumo
Venda
Consumo e Venda

4.3.2
Finalidade

Consumo
Venda
Consumo e Venda

4.3.3 Area do Terreno
(m?)

4.4. Negocio de alimentos (transformacao, distribui¢cdo, comércio)

Sim

Nao
4.4.1 Se sim ,Quais?

5. Agua/ Proveniéncia da d4gua de consumo

I 4.3.2 Area do local de venda (m?) I:I

5.1 A Agua é tratada?

Como?
Canalizada Fervida
Poco Desinfetada
Rio Ndo tratada
Outros

5.2 Lava as maos antes de comer

Sempre

Nunca

As vezes

Sé nas refeigGes principais

6. Anamnese Alimentar
6.1. Quais as refei¢coes que fazes sempre?

Pequeno - AlImocgo (mata-bicho)
Lanche ( meio da manha)

Almogo

Lanche (meio da tarde)

Jantar

Ceia
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6.2 Costumas comer antes de vires a escola?

Sim

Nao

As vezes

6.3 Comes a comida que é distribuida na escola?

Sim

N3ao

As vezes

6.4 Alguma vez faltou comida na escola?

Sim, muitas vezes
Sim, poucas vezes
N3ao, nunca

N3o Sei

6.5 Frequéncia de Consumo Alimentar

Se, sim
Gostas
N3ao
gostas

Frequéncia por semana - Leite e Produtos Lacteos

Todos o0s (1x)
dias 4a5x's 2a3x's Raramente Nunca
Leite em P6
logurte Importado
logurte caseiro
Leite liquido
Queijo
Frequéncia por semana - Oleos e Gorduras
Todos o0s (1x)
dias 4a5x's 2a3x's Raramente Nunca
Margarina/Manteiga
Azeite
Oleo de Palma
Oleo Alimentar
Banha de Porco
Outros Oleos (girassol,
amendoin, soja)
Frequéncia por semana - Carne, Pescado, Ovos e derivados
Todos os (1x)
dias 4a5x's 2a3x's Raramente Nunca

Suino (porco)

Caprino (cabra)

Ovino (carneiro )
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Bovino (vaca)

Frangos (galinha)

Pato

Carne Salgada

Viceras e orgdos (figado, lingua)

Charcutaria e salsicharia
(fiambre, salsicha, chourico)

Peixe fresco

Moluscos (Polvo, choco e lula)

Peixe Salgado

Ovo

Peixe Fumado

Buzios do Mar

Buzios da Terra

Frequéncia por semana - Cereais e Tubérculos

Todos os
dias

4a5x's

2a3x's

(1x)
Raramente

Nunca

Batata

Batata-Doce

Fruta-Pao Frita

Fruta-P3o Cozida

Fruta- Pdo Assada

Farinha de Fruta-pao

Banana-Pao Frita

Banana-Pao Assada

Matabala Frita

Matabala Cozida

Banana-Prata Cozida

Banana-Prata Assada

Esparguete

Arroz

Mandioca cozida

Milho

Farinha de Milho

Farinha de Mandioca

Farinha de Trigo

Pao

Frequéncia por semana - Frutos Fr

escos e Derivados

Todos os
dias

435x's

2a3x's

(1x)
Raramente

Nunca

Laranja

Ananas
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Sape-Sape

Carambola
Safu

Goiaba

Café

Cacau

Maracuja
Abacate

Manga

Lim3o/lima

Jaca

Mamao

Cobco seco ou ralado

Cajamanga

Melancia

Banana Madura

Frutos Secos

Azeitonas

Frequéncia por semana - Bebidas

Todos os
dias

435x's

2a3x's

(1x)
Raramente

Nunca

Vinho de Palma Rijo
Sumo Natural

Vinho Tinto/Branco

Café

Sumo em P&

Sumo de Fruta Industrial
(néctares)

Cerveja

Cacharamba

Cha
Vinho de Palma Doce

Refrigerantes

Frequéncia por semana - Hortalicas e Leguminosas

Todos os
dias

435x's

2a3x's

(1x)
Raramente

Repolho

Nunca

Feijao

Grao

Tomate
Cebola

Alho

Alface
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Pepino

Agrido

Coentro

Folhas, Couve

Pimentao

Quiabo

Mussua/pau pimenta

Ossame

Vagem/Feijdo-Verde

Ervilhas

Cenoura

Abdbora

Pimpinela

Gigumba

Soja

Beringela

Frequéncia por semana - Doces

Todos os
dias

435x's

2a3x's

Raramente

(1x)

Nunca

Rebucados

Acgucarinhas

Marmelada, Geleia, Mel

Gelados de plastico

Izaquente

Doce de coco

Chocolate

Bolos caseiros (ex:pofo-pofo)

Pastéis /produtos de Pastelaria

Bolachas com recheio

Bolachas Maria, Agua e sal,
Integrais

9. Antropometria

Peso

Altura

9.1. Indicadores

P/I=

IMC/I=

9.2. Sinais Clinicos
Caries dentarias

Dilata¢do do abdémen

All=

Sim

Sim

P/A=

Nao

Nao
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Anexo 2 — Listagem de escolas onde foram aplicados QFA’s

Ensino Basico
L Amostra por . Inquiridos -
Distrito Escolas Inquiridos
Escola Amostra por escola
D. Maria de Jesus 90 -4
& § Bobo-Forro oa 87 -7
&D g Mesquita 50 -44
Pantufo 100 6
Total Inquiridos 327
Total Suposto 376
Total Inquiridos - Total Suposto -49
= S.Finicia 55 0
3 Monte Café 56 1
N 55
) Sec. Basica da trindade 45 -10
= Albertina matos/Madalena 83 28
Total Inquiridos 239
Total Suposto 220
Total Inquiridos - Total Suposto 19
o Ribeira Afonso 183 157
% Colodnia Agoriana 26 26 0
= Preparatéria de Santana 55 29
© Claudino faro 26 0
Total Inquiridos 290
Total Suposto 104
Total Inquiridos - Total Suposto 186
Neves 23 0
S Ribeira Funda 23 0
£ - 23
< Diogo Vaz 23 0
Santa Catarina 27 4q
Total Inquiridos 96
Total Suposto 92
Total Inquiridos - Total Suposto 4q
Guadalupe 28 4q
% Morro Peixe 21 -3
C José Leal Bougas 24 27 3
—
Conde 24 0
Total Inquiridos 100
Total Suposto 96
Total Inquiridos - Total Suposto q
° Paula Lavres 14 0
§ Sundy 14 14 0
E Nova Estrela 14 0
Praia Inhame 14 0
Total Inquiridos 56
Total Suposto 56
Total Inquiridos - Total Suposto 0
Total Inquiridos Final 1108
Total Suposto Final 944
Total Inquiridos Final - Total Suposto Final 164
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Anexo 3 — Tabelas nutricionais Instituto Nacional de Saude - Dr. Ricardo Jorge

Farinha de Mandioca

Farinha de trigo

Oleo de Palma

Cenoura Crua

Parte Edivel: 100% Parte Edivel: 100% | Parte Edivel: 100% Parte Edivel: 100%
Componentes Por 100 gr | Componentes Por 100 gr Componentes Por 100 gr Componentes Por 100 gr
Energia , kcal 357 Energia , kcal 353 Energia , kcal 900 Energia , kcal 19
Energia , kJ 1496 Energia , kJ 1477 Energia , kJ 3766 Energia , kJ 81
Macronutrientes Macronutrientes Macronutrientes Macronutrientes
Agua, g 11 Agua, g 10,7 |Agua, g 0 Agua, g 92
Proteina, g 14 Proteina, g 9,1 Proteina, g 0 Proteina, g 0,6
Gordura total, g 0,3 Gordura total, g 1,8 Gordura total, g 100 Gordura total, g 0
Total de Hidratos de Carbono 846 Total de Hidratos de Carbono 73 Total de Hidratos de Carbono 0 Total de Hidratos de Carbono a4
disponiveis, g ' disponiveis, g disponiveis, g disponiveis, g '
Total de Hidratos de Carbono 931 Total de Hidratos de Carbono 80.1 Total de Hidratos de Carbono 0 Total de Hidratos de Carbono 45
expresso em monossacaridos, g ' expresso em monossacaridos, g ’ expresso em monossacaridos, g expresso em monossacaridos, g '
Mono+dissacéridos, g 0 Mono-+dissacaridos, g 2,6 Mono-+dissacaridos, g 0 Mono-+dissacéridos, g 4,1
Acidos organicos, g 0 Acidos organicos, g 0 Acidos organicos, g 0 Acidos organicos, g 0
Alcool, g 0 Alcool, g 0 Alcool, g 0 Alcool, g 0
Amido, g 84,6 Amido, g 70,4 Amido, g 0 Amido, g 0,2
Oligossacaridos, g 0 Oligossacaridos, g 0 Oligossacaridos, g 0 Oligossacaridos, g 0,1
Fibra alimentar, g 1,6 Fibra alimentar, g 3,7 Fibra alimentar, g 0 Fibra alimentar, g 2,6
Acidos Gordos Acidos Gordos Acidos Gordos Acidos Gordos
Acidos gordos saturados, g 0,1 Acidos gordos saturados, g 0,3 Acidos gordos saturados, g 47,8 Acidos gordos saturados, g 0
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Acidos gordos monoinsaturados, g 0,1 Acidos gordos monoinsaturados, g 0,1 Acidos gordos monoinsaturados, g 37,6 Acidos gordos monoinsaturados, g 0

Acidos gordos polinsaturados, g 0 Acidos gordos polinsaturados, g 0,6 Acidos gordos polinsaturados, g 10,6 Acidos gordos polinsaturados, g 0

Acidos gordos trans, g 0 Acidos gordos trans, g 0 Acidos gordos trans, g 0 Acidos gordos trans, g 0

Acido linoleico, g 0 Acido linoleico, g 0,6 Acido linoleico, g 10,1 | Acido linoleico, g 0
Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol

Colesterol, mg 0 Colesterol, mg 0 Colesterol, mg 0 Colesterol, mg 0
Vitaminas Vitaminas Vitaminas Vitaminas

Vitamina A total (equivalentes de Vitamina A total (equivalentes de Vitamina A total (equivalentes de Vitamina A total (equivalentes de

) 0 " 0 5 4340 A 933

retinol), ug retinol), ug retinol), ug retinol), ug

Caroteno, mg 0 Caroteno, mg 0 Caroteno, mg 30730 | Caroteno, mg 5600

Vitamina D, ug 0 Vitamina D, ug 0 Vitamina D, ug 0 Vitamina D, ug 0

a-tocoferol, mg 0 a-tocoferol, mg 0,3 a-tocoferol, mg 9,5 a-tocoferol, mg 0,5

Tiamina, mg 0,13 Tiamina, mg 0,1 Tiamina, mg 0 Tiamina, mg 0,05

Riboflavina, mg 0,03 Riboflavina, mg 0,03 Riboflavina, mg 0 Riboflavina, mg 0,02

Equivalentes de niacina, mg 0,8 Equivalentes de niacina, mg 2,6 Equivalentes de niacina, mg 0 Equivalentes de niacina, mg 1

Niacina, mg 0,7 Niacina, mg 0,7 Niacina, mg 0 Niacina, mg 0,9

Triptofano/60, mg 0,1 Triptofano/60, mg 1,9 Triptofano/60, mg 0 Triptofano/60, mg 0,1
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Vitamina B6, mg 0 Vitamina B6, mg 0,15 Vitamina B6, mg 0 Vitamina B6, mg 0,07
Vitamina B12 , ug 0 Vitamina B12 , ug 0 Vitamina B12 , ug 0 Vitamina B12 , ug 0
Vitamina C, mg 0 Vitamina C, mg 0 Vitamina C, mg 0 Vitamina C, mg 3
Folatos, ug 10 Folatos, ug 22 Folatos, ug 0 Folatos, ug 28
Minerais Minerais Minerais Minerais
Cinza, g 1,3 Cinza, g 1,6 Cinza, g 0 Cinza, g 0,6
Saédio (Na), mg 25 Sadio (Na), mg 3 Sadio (Na), mg 0 Saodio (Na), mg 58
Potéassio (K), mg 20 Potéassio (K), mg 156 Potéassio (K), mg 0 Potéassio (K), mg 312
Caélcio (Ca), mg 54 Célcio (Ca), mg 29 Célcio (Ca), mg 0 Célcio (Ca), mg 41
Fosforo (P), mg 59 Fosforo (P), mg 104 Fosforo (P), mg 0 Fosforo (P), mg 33
Magnésio (Mg), mg 2 Magnésio (Mg), mg 21 Magnésio (Mg), mg 0 Magnésio (Mg), mg 7
Ferro (Fe), mg 1,6 Ferro (Fe), mg 1,1 Ferro (Fe), mg 0 Ferro (Fe), mg 0,7
Zinco (Zn), mg 0,1 Zinco (Zn), mg 0,6 Zinco (Zn), mg 0 Zinco (Zn), mg 0,1
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Anexo 4 — Tabela de Dose Diaria Recomendada de Vitamina A pelo National Institute of Health (EUA)

Vitamina A
pg/d
Criangas Homens Mulheres

9-13 anos 600 1700 9-13 anos 600 1700

0-6 meses 400 600
14-18 anos 900 2800 14-18 anos 700 2800
7-12 meses 500 600 19-30 anos 900 3000 19-30 anos 700 3000
1-3 anos 300 600 31-50 anos 900 3000 31-50 anos 700 3000
50-70 anos 900 3000 50-70 anos 700 3000

4-8 anos 400 900
>70 anos 900 3000 >70 anos 700 3000
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