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“Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself
and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social
services, and the right to security in the event of unemployment, sickness, disability,

widowhood, old age or other lack of livelihood in circumstances beyond his control.”

(Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, Artigo 25° ponto 1.)

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no mar.

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”

(Madre Teresa de Calcuta)
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3. RESUMO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, publicada em 1948, defende que todos temos
direito a salde e bem-estar, com acesso incondicional a alimentos, casa e cuidados médicos.
A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e Alimentacéo e a Organiza¢do Mundial
de Salde foram as primeiras organizacdes a implementar politicas nutricionais para erradicacéo
da fome e malnutricdo nos Estados Membros, como o Fundo Europeu de Auxilio as Pessoas
Mais Carenciadas (FEAC), que agrega a necessidade de adequar ndo sO a quantidade mas
também a qualidade dos alimentos recebidos pelos grupos populacionais mais vulneraveis.

A crise econémica vivida na Europa nos Ultimos anos veio agravar as desigualdades sociais, €,
consequentemente, o grau de inseguranca alimentar (1A) vivido pela populagéo e o seu estado
de saude fisica, mental e nutricional.

Entende-se por IA uma situacdo em que o acesso fisico, social e econémico do consumidor a
alimentos adequados sob o ponto de vista nutricional é escasso ou inexistente. Pode ser avaliada
segundo escalas psicométricas em diferentes niveis de gravidade: ligeira, moderada ou grave.
Nos ultimos anos, tém sido apresentados resultados de varios estudos a nivel nacional que
avaliaram a IA. Dados de 2011 a 2014 apresentaram uma prevaléncia de IA em Portugal, em
plena crise econdémica, de 48,7%, mais prevalente em individuos com menor nivel de
escolaridade, desempregados, reformados, e individuos com pré-obesidade, com o0s mais
desfavorecidos a apresentarem significativamente uma diminuicdo das idas ao médico e da
aquisicdo de medicamentos por razdes econdmicas. Dados de 2015 a 2016 que aplicaram a
mesma metodologia, indicaram uma prevaléncia de IA de 19,3% na populagdo portuguesa, mais
pronunciada nas ilhas, e especialmente presente em desempregados ou empregados em
condig¢Bes precérias, familias monoparentais, individuos com baixo nivel de escolaridade e baixa
percecao do rendimento familiar. O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016
utilizou uma metodologia distinta que determinou uma prevaléncia inferior, de 10,1% de IA em
Portugal, especialmente em familias com menores, individuos com baixo nivel de escolaridade
e baixos rendimentos, com maior prevaléncia nas ilhas e maior severidade no Alentejo.

A |A esta associada a uma maior prevaléncia de doencas crénicas, nomeadamente a obesidade.
Uma alimenta¢éo inadequada contribui para a diminui¢cdo do nimero de anos de vida saudavel,
diminuindo a qualidade de vida dos individuos. O impacto das doencas crénicas na economia
nacional é significativo, com diminuicdo da produtividade, aumento do absentismo laboral e
aumento dos encargos com a saude.

Esta associagdo torna-se paradoxal, pois enquanto a IA resulta da falta de meios econémicos
para acesso a alimentos, a obesidade resulta do excesso de calorias consumidas face ao gasto
energético. A literatura evidencia que a IA ligeira é o nivel mais associado a obesidade, 0 que
sugere uma pior qualidade nutricional da alimentacao destes individuos, rica em produtos de
elevada densidade energética (6leos e gorduras adicionados, cereais refinados, produtos
acucarados e acUcares simples adicionados, refrigerantes e produtos processados ricos em

gordura e sal) e baixa em micronutrientes e fibras (hortofruticolas, carnes magras, peixe,
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leguminosas, cereais integrais e laticinios magros). Os principais fatores mediadores desta
associagdo sdo o preco dos alimentos e o custo associado ao tempo de preparacdo dos produtos
de maior qualidade nutricional. Estes individuos ainda sdo caracterizados por um elevado
sedentarismo, uma monotonia na sua alimentagéo, uma pior saide mental, uma menor adesao
a terapéutica farmacolégica e um pior estado geral de saude.

A associagdo da IA com a obesidade é mais prevalente em mulheres, provavelmente devido a
pressdes sociais, alteracfes fisicas resultantes da gravidez, menor autoestima, discriminagéo
laboral e diferencas na composi¢do corporal. Esta associacdo € inconsistente em criancas,
provavelmente devido a protecao parental e aos programas de assisténcia alimentar especificos,
apesar de se verificar que estas apresentam uma alimentacdo mais desequilibrada, e maior
prevaléncia de problemas de desenvolvimento, perfil lipidico aterogénico e doencas do foro
psicoldgico, quando comparadas com as criancas em segurancga alimentar. O ciclo vicioso deste
paradoxo integra varidveis como a pobreza, o grau de |A, deficiéncias nutricionais, excesso de
peso, stresse e doencas cronicas.

A realidade portuguesa néo difere da internacional, com os estudos a relatarem uma presenga
das desigualdades sociais na distribuicdo das doencas crénicas em Portugal, e uma associagéo
entre a IA e uma menor adesédo a dieta mediterranica. Este aparente paradoxo é potenciado pela
genética de baixa eficiéncia metabdlica, baixo nivel de educagédo associado a escolhas
alimentares menos conscientes, baixo valor nutricional da sua alimentacdo, e por alteracées
psicoldgicas, com niveis elevados de stresse.

Individuos com excesso de peso e que sofrem de IA possuem deficiéncias nutricionais, pois
apesar de a quantidade de energia fornecida por alimentos ser suficiente ou até excessiva, a sua
gualidade nutricional e diversidade sdo limitadas. As estratégias para lidar com este paradoxo
devem ser multidisciplinares, integrando questdes econdmicas, psicoldgicas e fisioldgicas, para
melhorar a salde e bem-estar dos grupos mais vulneraveis.

Esta dissertacdo apresenta os resultados de uma revisao bibliogréfica sobre este paradoxo, e de
um conjunto de estudos realizados em populac¢des vulneraveis.

O primeiro e principal estudo apresentado - Avaliagdo nutricional de individuos apoiados por
programas de assisténcia alimentar - pretendeu avaliar o perfil antropométrico e relacionar
com o grau de IA e o padrdo alimentar mediterranico de individuos (N=46) apoiados por
programas de assisténcia alimentar da zona centro. Os resultados indicaram uma prevaléncia
de excesso de peso de 57%, com 65% de individuos em risco cardiometabdlico, com niveis de
massa isenta de gordura e de agua corporal baixos. Cerca de 85% da amostra ndo apresentava
uma boa adeséo a dieta mediterranica, e 89% apresentava IA (33% ligeira, 28% moderada e
28% grave), com maior gravidade em individuos com menores habilitacdes literarias.

O segundo estudo apresentado consistiu numa compara¢do entre a oferta alimentar de
programas de distribuicdo alimentar da zona centro com as recomendacdes portuguesas,
nomeadamente a Roda dos Alimentos e os documentos elaborados pela Direcdo-Geral da
Saude para adequacéo nutricional destes cabazes alimentares. Concluiu-se que os cabazes

apresentavam um excedente na proporcado de alimentos dos grupos cereais, derivados e
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tubérculos, leguminosas e gorduras e dleos, e um défice da oferta de frutas e horticolas, devido
sobretudo as limitagBes de armazenamento e transporte de alimentos frescos e congelados, o
gue exige programas de apoio especificos para oferta deste tipo de alimentos. Queijo, cereais
de pequeno-almog¢o ndo agucarados, tomate pelado, sardinha em conserva, frango, pescada,
vegetais, creme vegetal e marmelada ndo fazem parte dos alimentos distribuidos, apesar de
estarem descritos nas recomendacdes, e alguns alimentos ndo descritos nas recomendacdes,
como cogumelos enlatados ou legumes e leguminosas enlatadas (lentilhas, ervilhas, misturas de
vegetais) estao presentes em alguns cabazes e poderiam ser acrescentados as recomendacoes.
O terceiro estudo teve como objetivo avaliar o grau de IA e a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico de uma amostra de conveniéncia (N=153) de estudantes do ensino superior de
uma licenciatura. Os resultados mostram uma prevaléncia de 1A de 11% e apenas 41%
apresentava uma boa adesao a dieta mediterranica.

O quarto estudo apresentado avaliou o grau de 1A e a ades&o ao padrdo alimentar mediterranico
em idosos ndo institucionalizados ativos. Os resultados mostraram 80% da amostra com excesso
de peso, 10% da amostra com baixo indice de massa isenta de gordura e 70% apresentavam
risco cardiometabdlico. Cerca de 72% da amostra ndo tinha uma boa adesdo a dieta
mediterranica, e 15% da amostra apresentava IA (7% ligeira, 2% moderada e 6% grave).

O ultimo estudo apresentado pretendeu avaliar o grau de IA e a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico de individuos beneficiarios do banco alimentar da zona centro (N=13), com a
grande limitacdo de uma baixa adesao a participacdo no estudo por recusa, incompreensao e
desconfianca na avaliacdo. Foi calculada uma prevaléncia de excesso de peso de 54%, com
70% dos inquiridos em risco cardiometabdlico. Todos os individuos apresentavam IA (15%
ligeira, 54% moderada e 31% grave).

Estes estudos permitiram avaliar diferentes popula¢des em risco, apresentando um retrato da 1A
e dos programas de assisténcia alimentar em Portugal. S8o necessarios mais estudos para
avaliar a eficacia das medidas de intervengéo nesta area.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Programas de Assisténcia Alimentar; Doencas

Cronicas; Obesidade; Paradoxo Obesidade-Inseguranca Alimentar
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4. ABSTRACT

The Universal Declaration of Human Rights, published in 1948, asserts that we all have a right to
health and well-being, with unconditional access to food, shelter and medical care. Hunger and
malnutrition come from the hierarchical organization of the society in which we live, although we
have the economic and cognitive ability to produce enough food for all, in adequate quality and
guantity.

The Food and Agriculture Organization of the United Nations and the World Health Organization
were the first organizations to implement nutritional policies for the eradication of hunger and
malnutrition in Member States, such as the European Social Fund (FEAC), that assemble the
need to adjust not only the quantity but also the quality of food received by the most vulnerable
population groups.

The most recent economic crisis in Europe has worsened social inequalities and, consequently,
the degree of food insecurity experienced by the population and their physical, mental and
nutritional status.

Food insecurity is a situation in which the physical, social and economic access of the consumer
to nutritionally adequate food is scarce or non-existent. It can be evaluated according to
psychometric scales in different severity levels: mild, moderate or severe.

In the past few years, results from several national studies evaluating food insecurity have been
presented. Data from 2011 to 2014 showed a prevalence of food insecurity in Portugal, in the
middle of the economic crisis, of 48.7%, more prevalent in individuals with lower educational level,
unemployed, retired, and individuals with pre-obesity, with the most disadvantaged significantly
presenting a lower number of visits to the doctor and a lower purchase of medicines for economic
reasons. Data from 2015 to 2016 that applied the same methodology, reported a prevalence of
food insecurity of 19.3% in the Portuguese population, more pronounced in the islands, and
especially presented in the unemployed or employed in precarious conditions, single-parent
families, individuals with low educational level and low perception of family income. The National
Food and Physical Activity Survey 2015-2016 used a different methodology that determined a
lower prevalence of 10.1% of food insecurity in Portugal, especially in families with minors,
individuals with low educational level and low incomes, with a higher prevalence in the islands
and greater severity in the Alentejo.

Food insecurity is associated with a higher prevalence of chronic diseases, namely obesity.
Inadequate nutrition contributes to a reduction in the number of years of healthy life, reducing the
quality of life of individuals. The impact of chronic diseases on the national economy is significant,
with decreasing productivity, increasing absenteeism and increasing health costs.

This association becomes paradoxical, because while food insecurity results from the lack of
economic means to access food, obesity results from the excess of calories consumed in the face
of energy expenditure. The literature evidences that mild food insecurity is the level most
associated with obesity, which suggests a poor nutritional quality of these individuals, rich in

products of high energy density (added oils and fats, refined cereals, sugars and added simple
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sugars, soft drinks and processed products high in fat and salt) and low in micronutrients and
fibers (fruit and vegetables, lean meats, fish, legumes, whole grains and lean dairy products). The
main mediating factors of this association are the price of food and the cost associated with the
time of preparation of products of higher nutritional quality. These individuals are still
characterized by a high sedentary lifestyle, a monotony in their diet, a worse mental health, a
lower adherence to pharmacological therapy and a worse general state of health.

The association of food insecurity with obesity is more prevalent in women, probably due to social
pressures, physical changes resulting from pregnancy, lower self-esteem, labour discrimination
and differences in body composition. This association is inconsistent in children, probably due to
parental protection and specific food assistance programs, although they are found to have a
more unbalanced diet, and a higher prevalence of developmental problems, atherogenic lipid
profile and psychological diseases, when compared to children in food security. The vicious cycle
of this paradox integrates variables such as poverty, food insecurity level, nutritional deficiencies,
overweight, stress and chronic diseases.

The Portuguese reality is not different from the international one, with studies reporting a presence
of social inequalities in the distribution of chronic diseases in Portugal, and an association
between food insecurity and lower adherence to the Mediterranean diet. This apparent paradox
is boosted by the genetics of low metabolic efficiency, low level of education associated with less
conscious food choices, low nutritional value of their diet, and psychological changes, with high
levels of stress.

Individuals who are overweight and suffering from food insecurity have nutritional deficiencies,
because although the amount of energy provided by food is enough or even excessive, their
nutritional quality and diversity are limited. Strategies to address this paradox should be
multidisciplinary, integrating economic, psychological and physiological issues to improve the
health and well-being of the most vulnerable groups.

This dissertation presents the results of a literature review on this paradox, and a set of studies
carried out on vulnerable populations.

The first and main study presented - Nutritional assessment of individuals supported by food
assistance programs - aimed to evaluate the anthropometric profile and to relate to the degree
of food insecurity and the Mediterranean dietary pattern of individuals (N=46) supported by food
assistance programs in the center of Portugal. The results showed a prevalence of overweight of
57%, with 65% of individuals at cardiometabolic risk, with lower levels of body fat and lower body
weight. About 85% of the sample did not present a good adherence to the Mediterranean diet,
and 89% presented food insecurity (33% mild, 28% moderate and 28% severe), with a higher
severity in individuals with lower educational qualifications.

The second study consisted of a comparison between the food supply of food distribution
programs and the Portuguese recommendations. It was concluded that the baskets had a surplus
in the proportion of cereals, by-products and tubers, legumes and fats and oils, and a shortage of
fruit and vegetables, mainly due to the storage and transport limitations of fresh and frozen foods,

which requires specific support programs to provide this type of food. Cheese, non-sugared
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breakfast cereals, peeled tomatoes, canned sardines, chicken, hake, vegetables, vegetable
cream and marmalade are not part of the food distributed, although they are described in the
recommendations, and some foods not described in the recommendations, such as canned
mushrooms or canned vegetables and legumes (lentils, peas, vegetable mixtures) are present in
some baskets and could be added to the recommendations.

The third study aimed to evaluate the degree of food insecurity and the adherence to the
Mediterranean dietary pattern of a convenience sample (N=153) of undergraduate students of a
bachelor's degree. The results showed a prevalence of food insecurity of 11% and only 41% had
a good adherence to the Mediterranean diet.

The fourth study presented evaluated the degree of food insecurity and the adherence to the
Mediterranean dietary pattern in active non-institutionalized elderly. The results showed 80% of
the sample with excess weight, 10% of the sample with low fat-free mass index and 70%
presented cardiometabolic risk. About 72% of the sample did not have a good adherence to the
Mediterranean diet, and 15% of the sample had food insecurity (7% mild, 2% moderate and 6%
severe).

The last study aimed at evaluating the degree of food insecurity and adherence to the
Mediterranean dietary pattern of beneficiaries of the central zone food bank (N=13), with the great
limitation of a low adherence to participation in the study due to refusal, incomprehension and
mistrust in the evaluation. An overweight prevalence of 54% was calculated, with 70% of
respondents at cardiometabolic risk. All subjects had food insecurity (15% mild, 54% moderate
and 31% severe).

These studies allowed the evaluation of different populations at risk, presenting a picture of food
insecurity and food assistance programs in Portugal. Further studies are needed to evaluate the

effectiveness of intervention measures in this area.

Keywords: Food Insecurity; Food Assistance Programs; Chronic Diseases; Obesity; Food
Insecurity-Obesity Paradox
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. LISTA DE ABREVIATURAS

CMMYV - Camara Municipal de Montemor-o-Velho

CVPA - Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda

DEXA - Dual-energy X-ray Absorptiometry

DUDH - Declarag&o Universal dos Direitos Humanos

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM2 - Diabetes mellitus tipo 2

EIPAS - Estratégia Integrada de Promocao da Alimentagéo Saudavel
EU-SILC - Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento

FAO - Organizacao das Nacdes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo
FEAC - Fundo de Aucxilio as Pessoas Mais Carenciadas

FFM - Massa Isenta de Gordura

FFMI - indice de Massa Isenta de Gordura

FMI - indice de Massa Gorda

HTA - Hipertenséo Arterial

IA - Inseguranca Alimentar

IAN-AF 2015-2016 - Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016
IMC - indice de Massa Corporal

INSEF - Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico

OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nac¢bes Unidas

PCAAC - Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados
PNPAS - Programa Nacional de Promocéo da Alimentagdo Saudavel
POAPMC - Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas
RCA - Relacgédo cintura/altura

UE-28 - Unido Europeia

USDA - Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América
UNESCO - Organizag¢édo das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura

WHR - Relagéo cintura/anca
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7. INTRODUCAO

7.1. O DIREITO HUMANO A UMA ALIMENTACAO ADEQUADA

7.1.1. A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos

“... 0 acesso a alimentagdo é um direito humano em si mesmo, na medida em que a alimentagédo
constitui-se no proéprio direito a vida. Negar este direito é antes de mais nada, negar a primeira condi¢cao
para a cidadania, que é a propria vida’.

Flavio Valente - “Direito humano a alimentagao: desafios e conquistas”; 2002. p. 137

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) resultou da luta dos mais pobres contra
a violéncia e os abusos sofridos, assegurando a ndo discriminagéo, o respeito pela dignidade
humana e a prote¢&o dos mais desfavorecidos. Publicada em 1948, alertou pela primeira vez no
ponto 1 do seu artigo 25° que todos temos direito a salide e ao bem-estar, com acesso
incondicional a alimentos, a casa e a cuidados médicos (1).

Desde a década de 70, com a Conferéncia Mundial da Alimentagdo (2) promovida pela
Organizacdo das Nac¢Bes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) e pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a implementacdo de politicas nutricionais ao nivel dos Estados
Membros para erradicacdo da fome e desnutricdo tornou-se uma realidade, no sentido de
melhorar o estado nutricional de todos os grupos populacionais, nomeadamente dos mais
carenciados (3). No entanto, as politicas alimentares implementadas sofreram alteracdes,
centrando-se mais na prevencdo das doencas cronicas associadas a estilos de vida
desadequados, deixando de dar tanta expresséo a inseguranca alimentar (1A) (3).

Desde 1986, a Comissdo Europeia implementou duas politicas de acdo social para assisténcia
ndo financeira, com atribuicdo ndo s6 de recursos alimentares, mas também de outros bens
essenciais a pessoas carenciadas: o Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados
(PCAAQC), que, em 2014, foi substituido pelo Fundo Europeu de Auxilio as Pessoas Mais
Carenciadas (FEAC) (3-5). A implementacdo do FEAC veio relevar a necessidade de avaliar e
adequar a oferta alimentar dos programas de distribuicdo alimentar, contribuindo para garantir a
seguranca alimentar e nutricional destes individuos e agregados familiares (4,5).

A crise econdémica dos Ultimos anos agravou as desigualdades sociais e o risco de pobreza,
consequentes dos aumentos crescentes de impostos, do desemprego e das reducdes salariais,
pelo que a IA tornou-se uma preocupacao das organizacGes europeias e, consequentemente,
dos governos portugueses (3,6,7). Em 2014 e 2015, a OMS e a Organizacao das Nag¢des Unidas
(ONU) relembraram o artigo 25° da DUDH (1) - o direito a uma alimenta¢&@o adequada e suficiente
- com a publicagdo dos relatdrios que promovem o acesso a todos a alimentos nutricionalmente
adequados em quantidade suficiente, independentemente do género ou do nivel socioeconémico
(8,9).
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7.2. A INSEGURANCA ALIMENTAR

7.2.1. Definigéo

Aceita-se, atualmente, como definicdo de seguranga alimentar “uma situagao que existe quando
todas as pessoas, em qualquer momento, tém acesso fisico, social e econdmico a alimentos
suficientes, seguros e nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas
necessidades nutricionais e as preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel” (3).
Este conceito é abrangente e multifacetado, e tem sofrido uma evolugédo constante desde a
década de 70, compreendendo atualmente quatro dimensdes principais: a disponibilidade de
alimentos; o acesso fisico e econdmico a alimentos; a adequacéo nutricional e das caracteristicas
higiossanitarias que os tornam seguros para o consumidor; e a sustentabilidade, que permite que
as condic¢des anteriores sejam asseguradas de uma forma regular e permanente no tempo (3).
Em 2003, a FAO definiu a IA como uma situagéo em que o acesso fisico, social e econémico do
consumidor a alimentos adequados sob o ponto de vista nutricional é escasso ou inexistente
(10). Distingue-se do conceito de fome, que consiste numa sensacéo dolorosa causada pela falta
recorrente e involuntaria de alimentos, consequéncias de niveis graves de IA (11).

O grau de IA pode ser avaliado diretamente através de escalas psicométricas, e classificado

segundo trés niveis: ligeira, moderada ou grave (3).

INSEGURANCA
ALIMENTAR
LIGEIRA

INSEGURANCA
ALIMENTAR GRAVE Comprometimentoda alimentacao das criangas

Figura 1 - Niveis de IA (3).

As escalas psicométricas de IA, originalmente desenvolvidas pelo Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos da América (USDA) (11,12), medem a autopercecdo dos individuos
relativamente ao grau de IA (3,13). Sdo métodos de avalia¢@o simples, praticos, de facil aplicacdo
e compreensdo e com boa relacdo custo-efetividade (3,13,14), amplamente utilizados em
estudos a nivel mundial (11). Em 2014 foi desenvolvida uma proposta metodoldgica para avaliar
a IA em Portugal (tabela 1) com uma boa validade externa (14,15), resultado de uma adaptacéo

da Escala Brasileira de IA (16,17), baseada no questionario americano do USDA (11).
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Tabela 1 - Graus de IA. Adaptado de (14).

Situacao de Seguranca

) Descricao
Alimentar g

Os membros do agregado familiar tém acesso regular e
Seguranca Alimentar permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais.

Os membros do agregado familiar reportam preocupacdo ou
incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro ou quanto a
gualidade inadequada dos alimentos, resultante de estratégias que
visam ndo comprometer a quantidade de alimentos.

Os membros do agregado familiar reportam a reducéo quantitativa
Inseguranca Alimentar Moderada | de alimentos entre os adultos ou rotura nos padroes de
alimentacao, resultante da falta de alimentos entre os adultos.

Os membros do agregado familiar reportam redugédo quantitativa
de alimentos entre as criangcas ou rotura nos padrbes de
Inseguranca Alimentar Grave alimentacdo, resultante da falta de alimentos entre as criancas;
fome (quando alguém fica um dia inteiro sem comer por falta de
dinheiro para comprar alimentos).

Inseguranca Alimentar Ligeira

As escalas psicométricas permitem avaliar o grau de |A e os respetivos fatores associados, de
modo a planear melhores cuidados de salude para a populacdo a nivel local (11,13,14). A
principal desvantagem do uso deste método centra-se na subjetividade inerente ao
autopreenchimento, resultado da percecao individual do risco de IA (14).

7.2.2. Epidemiologia em Portugal

E clara a relag&o direta entre o nivel socioeconémico, nomeadamente o risco de pobreza, e 0
grau de IA vivido pela populacédo (3,11,13,14), o que nos obriga a contextualizarmo-nos sobre a
situacdo de pobreza em Portugal para podermos justificar a pertinéncia em abordar a IA a nivel
nacional e elaborar planos de acdo a nivel local para contornar este problema.

Entende-se por populacdo em risco de pobreza ou excluséo social os “individuos em risco de
pobreza ou vivendo em agregados com intensidade laboral per capita muito reduzida ou em
situagéo de privacdo material severa” (18). Segundo o recente Inquérito as Condic¢des de Vida e
Rendimento (EU-SILC) correspondente ao ano de 2016 - documento elaborado anualmente em
Portugal pelo Instituto Nacional de Estatistica desde 2004 que relne os dados sobre a pobreza,
privacéo e exclusdo social (18) -, cerca de 25,1% dos residentes vivem em risco de pobreza ou
exclusdo social, dos quais 18,8% séo menores de 18 anos, e 18,0% sao idosos com mais de 65
anos. Este inquérito também calculou um rendimento mediano disponivel por cada adulto
portugués de 8782€, mas se calcularmos apenas para os individuos em risco de pobreza, este
valor desce para 3865€, muito abaixo do valor mediano para os individuos da Uniéo Europeia
(UE-28) (18). Pela primeira vez desde 2009, o rendimento monetario disponivel mediano por
adulto equivalente em Portugal aumentou 4,4% em 2014 e 7,6% em 2015 na populagdo em risco
de pobreza, apesar de ainda se encontrar longe da realidade média da UE-28 (18). O gréfico 1
ilustra a comparacgéo entre os dados médios da UE-28 e os dados referentes a Portugal entre
2009 e 2014.
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Grafico 1 - “Rendimento monetario disponivel mediano (€) por adulto equivalente, Portugal e UE-28, 2009-2014” (18).
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Eurostat (EU-SILC)

Em 2016, o risco de pobreza atingiu em especial desempregados, familias numerosas e
individuos que viviam sés (19). As condi¢cdes adversas na habitacao afetam mais frequentemente
os individuos em risco de pobreza e as familias com menores dependentes (18). Dados de 2017
apresentaram um aumento do rendimento mediano por adulto na populagdo com menores
rendimentos, e a populacdo em risco de pobreza ou excluséo social reduziu para 23,3% (19).

A crise econémica vivida na Europa, que afetou Portugal a partir de 2009, provocou um aumento
da taxa de desemprego em toda a Europa, atingindo o pico em 2013 com uma taxa calculada de
16,2% em Portugal (7,20).

Gréfico 2 - Taxa de desemprego total e por sexo (%) em Portugal entre 2007-2017 (Fonte: PORDATA (21)).
Taxa de desemprego: total e por sexo (%)

Taxa - %
20

[ - 2007 - -2008 - - 2009 - -2010 - -2011 - -2012 - -2013- -2014 - -2015 - -2016- -2017 -

O Total Sexo O Masculine <O Feminino
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Esta crise, conhecida como a Grande Recesséo Europeia, desencadeou um conjunto de acfes
politicas - as medidas de austeridade - que consistem na reducéo dos gastos e aumento das
taxas aplicadas a populagdo, afetando sobretudo os mais vulneraveis (22). Estas medidas
podem trazer consequéncias indiretas para estes grupos populacionais através do aumento do
desemprego, maior risco de pobreza, piores condi¢cdes de habitacdo e outras consequéncias
socioeconOmicas, mas também trazem implicagcfes diretas na sua saude, fruto dos cortes nos
sistemas de saude e restricfes de acesso (22).

Artigos (23,24) que analisaram as consequéncias da crise econémica nos Estados Membros da
UE revelaram uma tendéncia na aplicacdo de cortes aos sistemas de salude durante o periodo
de crise, sem politicas de protecdo social associadas, o que se traduz em consequéncias
permanentes para a populacdo, nomeadamente o despedimento de profissionais e uma pior
prestacdo de cuidados de salde. A saude dos individuos mais vulneraveis também foi afetada,
com registo de um pior estado geral de salde e indices mais elevados de ansiedade e
depressao, com aumento significativo do nimero de suicidios, fruto destas politicas (7,22,25,26).
Importa aqui salientar um estudo de 2013 que calculou um aumento dos suicidios na Europa em
2009, predominantemente em homens entre os 15 e 0s 24 anos, com uma associagao
estatisticamente significativa com a taxa de desemprego (25). Na Grécia, um dos paises, a
semelhanca de Portugal, que atravessou politicas de austeridade severas, a crise econémica
provocou, entre 2009 e 2013, reducdes nos gastos com servicos de saude publica e industria
farmacéutica, o que gerou um aumento da prevaléncia de problemas de satde mental, suicidios
e epidemias, e uma deterioracdo do estado geral de salde da populacao (26).

Esta crise agravou as desigualdades sociais e o0 risco de pobreza em toda a Europa,
consequentes do aumento dos impostos, do desemprego e das reducdes salariais, pelo que a
IA tornou-se uma preocupacao das organiza¢des europeias e, consequentemente, do governo
portugués (3,6,20).

O estudo INFOFAMILIA (13) do Programa Nacional de Promocdo da Alimentagdo Saudavel
(PNPAS) foi pioneiro na avaliacdo da IA em Portugal, inquirindo a situagdo em agregados
familiares que frequentavam o Servigo Nacional de Saude durante o periodo de crise econdmica
entre 2011 e 2014, com os objetivos finais de capacitar os cidaddos para efetuarem melhores
escolhas alimentares com menos custos associados, e os profissionais de salde para detetarem
situag@es de vulnerabilidade social.

Antes deste estudo, apenas dois tinham avaliado a prevaléncia de IA em Portugal, obtendo
valores muito dispares, resultado de diferentes abordagens metodolégicas com diferentes
métodos de amostragem e instrumentos utilizados, e de contextos socioecondmico e politico
distintos: em 2003, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge estimou a prevaléncia de
IA em 8,1%, e, em 2007, 16,5% foi a prevaléncia determinada pelos dados do 4° Inquérito
Nacional de Saude 2005-2006 (15,27,28). Este ultimo identificou também uma prevaléncia de 1A
superior em mulheres, fumadores, jovens, desempregados, individuos com baixo nivel de

escolaridade e individuos com baixo rendimento familiar (27).
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O INFOFAMILIA concluiu (grafico 3) que entre 2011 e 2014, 48,7% dos inquiridos sofreu de I1A
(28,2% ligeira, 9,6% moderada e 10,9% grave) (13). O ano de 2014 foi 0 que registou menor
prevaléncia, depois de um crescendo entre 2011 e 2013, e 2012 foi o ano percecionado como o
mais dificil, com maior prevaléncia de IA grave (8,8%) (13,15). Verificou-se ainda que os
agregados familiares identificados com maior risco eram familias numerosas, tinham menor nivel
de escolaridade, elementos desempregados, domésticos ou reformados, tinham menos

elementos a contribuir para o rendimento familiar ou sofriam de pré-obesidade (13,29).

Gréfico 3 - Classificag&o do grau de IA dos inquiridos do estudo INFOFAMILIA (N=4872) (13).
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A regido centro foi a mais protegida durante o periodo estudado, devido, provavelmente, a baixa
prevaléncia de familias monoparentais e de cidaddos estrangeiros (13,15,29). Verificou-se ainda
gue os niveis de IA mantiveram-se constantes ao longo do tempo, com maior prevaléncia nas
regides do Algarve e de Lisboa e Vale do Tejo (13,29). A caréncia monetéria foi a principal razdo
apontada para o consumo insuficiente de alimentos e para a néo disponibilidade dos alimentos
necessarios para uma alimentacdo saudavel e equilibrada (13). Cerca de 11,2% dos agregados
familiares inquiridos apontou uma diminuicdo das idas ao médico por razées econémicas nos
ultimos trés meses, e 20,7% reportou uma diminui¢cdo na aquisicdo dos medicamentos prescritos
e consequente diminuicdo na ades&o a terapéutica (13). E importante referir que estes dados
podem estar enviesados pela sensacdo de preocupacdo e incerteza inerente & instabilidade
socioecondmica vivida em Portugal no periodo do estudo, e que, apesar do grande nimero de
inquiridos, a amostra ndo é representativa da populagdo portuguesa, e ndo contabilizou as
Regifes Autébnomas dos Acores e da Madeira (13,29).

Posteriormente, dados de uma coorte portuguesa que utilizou a mesma metodologia do
INFOFAMILIA, avaliou entre 2015 e 2016 uma prevaléncia de 19,3% de IA na populagéo
portuguesa (14,0% ligeira, 3,5% moderada e 1,8% grave), mais pronunciada nas ilhas, cujos
determinantes major foram desemprego ou emprego em condicdes precéarias, familias
monoparentais, baixo nivel de educacdo e pouca percecdo dos rendimentos familiares (30).
Resultados de um grupo de idosos da mesma coorte revelaram uma prevaléncia de IA de 23%,

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 25



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

presente principalmente em mulheres, individuos com menor nivel de escolaridade, menores
rendimentos, menor nimero de refeicdes, menor qualidade de vida e maior prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (31).

Dados mais recentes do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016)
(32), revelaram nimeros menos preocupantes, mas que merecem igualmente atencdo e
intervencao. E importante referir que os dados s&o resultantes de um inquérito transversal a uma
amostra representativa de toda a populag&o portuguesa, e que utilizam uma metodologia distinta
do estudo INFOFAMILIA para avaliar a IA (13,32). A metodologia utilizada abrange recolha de
informacéo acerca da disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade/resiliéncia dos agregados
familiares com e sem menores de 18 anos (32).

Os resultados (grafico 4) indicaram que 10,1% das familias portuguesas sofreram de |A durante
o periodo deste estudo, dos quais 2,6% (cerca de 214 mil familias portuguesas) indicaram sofrer
IA moderada e grave (32). A prevaléncia de IA também parece ser superior em familias que ainda
tém menores a seu encargo (11,4%), o que nos faz alertar para a impossibilidade de estas
criancas e jovens terem uma alimentacdo completa, variada e equilibrada, como o preconizado
pela Roda dos Alimentos (32). A prevaléncia de IA ndo é uniforme em todas as zonas do pais,
destacando-se as ilhas com maior prevaléncia de IA, e maior severidade no Alentejo (32).

Grafico 4 - Prevaléncia de A, para o total nacional, por sexo, nos agregados familiares com e sem menores,

ponderada para a distribuicdo da populacéo portuguesa. (N=6553) (32).
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Verificou-se ainda que a IA é mais grave em familias com baixos niveis de escolaridade e
rendimentos inferiores ou préximos do salario minimo (32). As preocupacdes destas familias
carenciadas variaram consoante o nivel de IA. Pelo grafico 5 constatamos que cerca de 97,2%
das familias com IA moderada a grave apresentaram receio de nao ter alimentos antes de ter
dinheiro para comprar mais, e 94,2% nao conseguiram comprar alimentos suficientes para fazer

refeicbes completas e saudaveis (32).
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Grafico 5 - Percentagem de reporte de indicadores de IA por grau de IA, ponderada para a distribuicao da populagéo
portuguesa (32).
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7.2.3. Ainseguranca alimentar como determinante de satde publica em Portugal

As condicBes socioecondmicas e as condicdes de vida e trabalho sdo determinantes para a

salide publica (figura 2) (20).
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Fonte: Adaptagdo de modelo dos determinantes da saude de Dahlgren
e Whitehead (1991).

Figura 2 - Determinantes de saude (20).
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Os fatores socioecondmicos tém tanto ou mais impacto na saude da populacdo do que os
sistemas de saulde (33). O estado de salde resulta de uma interacé@o entre fatores genéticos,
fisioldgicos, ambientais e comportamentais, sendo estes ultimos modificaveis (20). Tabagismo,
alcoolismo, alimentagdo pouco saudavel, excesso de peso e sedentarismo séo fatores de risco
modificaveis, comuns nas doencgas cronicas nao transmissiveis (20). A educacdo € um
determinante nos comportamentos de saude, pois individuos com maior nivel de escolaridade
beneficiam de conhecimento e capacidade de compreensdo da importancia da adocdo de
comportamentos mais saudaveis, e apresentam menor tendéncia para desenvolver doencas
cronicas (20).

Os habitos alimentares inadequados e um peso elevado, a par com o sedentarismo, tabagismo
e alcoolismo, sdo determinantes na perda de anos de vida saudavel na populacéo portuguesa
(20,34). Uma ma alimentag&o contribui para a perda de 15,4% dos anos de vida saudavel dos
portugueses (20). A esperanca média de vida dos portugueses superou nos ultimos anos a da
Unido Europeia, e aumentou de 76,8 anos, em 2000, para 81,3 anos em 2015, no entanto
Portugal € um dos paises com menor nimero de anos de vida saudavel apos os 65 anos, o que
significa que, apesar de vivemos mais, vivemos mais tempo doentes (20,35). As mulheres
portuguesas sdo as que vivem mais, mas 0s homens sdo o0s que vivem com mais salde a partir
dos 65 anos (20). O excesso de consumo de alimentos de elevada densidade energética,
acucares, gorduras trans e sal, e a insuficiente ingestéo de fruta e vegetais, cereais integrais,
frutos gordos, sementes e peixe gordo influenciam comprovadamente a salde do individuo (34).
O impacto das doencas crénicas na economia nacional € significativo, com diminuicdo da
produtividade, aumento do absentismo laboral e aumento dos encargos com a saude (20).

A OMS tem elaborado diretrizes no sentido de promover a acdo politica ha gestdo das suas
consequéncias na saude da populacdo, protegendo os mais vulneraveis e tentando melhorar a
efetividade e a eficiéncia dos sistemas de saude (6,7).

Desde 2011 que as consequéncias da crise tornaram-se visiveis em Portugal, por isso a Dire¢éo-
Geral da Saude (DGS) tem procurado elaborar e adaptar indicadores de forma a avaliar e
monitorizar a IA no pais (3,13).

A semelhanca da Europa, Portugal tem estabelecido politicas de satde publica para promog&o
da alimentacé@o saudavel e da atividade fisica, de modo a atingir as metas preconizadas para a
diminuicdo da prevaléncia de doencas crénicas (20,36), como a Estratégia Integrada de
Promocédo da Alimentacdo Saudéavel (EIPAS), um conjunto de medidas que envolveram os
setores das Financas, Administracdo Interna, Educacdo, Saude, Agricultura, Florestas e
Desenvolvimento Rural e Mar (37). Estas medidas estdo concordantes com as recomendacdes
da Sociedade Europeia de Cardiologia para promocdo da saude cardiovascular a nivel

populacional (38).
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Figura 3 - Medidas da Estratégia Integrada para a Promocéo da Alimentagdo Saudavel (20).

A EIPAS pretende ndo s6 promover a educacgédo da populagdo, mas também promover o0 acesso
a escolhas mais saudaveis através de um compromisso intersectorial, e encontra-se estruturada
em quatro principais eixos (36,37):
1. Modificacdo do ambiente de escolha e de compra de alimentos, com alteracéo da oferta.
2. Melhoria do acesso e qualidade da informacao, capacitando os consumidores para escolhas
saudaveis e conscientes.
3. Promocao da literacia em saude e autonomia na escolha alimentar saudavel.
4. Promocao do empreendedorismo e inovagao associados a area da alimentagéo saudavel.
O PNPAS (39), um dos programas prioritarios da DGS, foi criado em 2012, baseado nas
diretrizes da OMS, tendo como um dos principais focos a erradicacdo da IA em Portugal,
recordando assim o Direito Humano a uma alimentacdo adequada (3,9,39).
A crise econémica despoletou modificacdes nas escolhas alimentares, e 0 excesso de peso é
proximamente influenciado pelo estatuto social dos cidaddos, sendo os mais desfavorecidos os
mais afetados (6,34). As politicas de saude publica com modificagdo da oferta alimentar -
nomeadamente nos programas de assisténcia alimentar aos mais carenciados - promovem o
acesso a uma alimentacgéo nutricionalmente mais adequada (6,36). Os programas de assisténcia
alimentar podem ser de origem municipal ou dos governos a nivel nacional e internacional, e
apresentam o objetivo de melhorar o acesso de toda a populagdo, nomeadamente a mais
desfavorecida, a uma alimentacdo saudavel, completa e equilibrada (40). Estes programas
podem traduzir-se através da oferta de géneros alimentares ou refeicdes preparadas ou de
subsidios monetérios direcionados para a aquisicao de determinados produtos ou que facilitem
a aquisicdo de refeicdes completas e equilibradas.
O PNPAS tem colaborado proximamente com o Programa Operacional de Apoio as Pessoas
Mais Carenciadas (POAPMC) na melhoria da oferta alimentar (36), com a publicagcdo de manuais
orientadores para definicdo de cabazes alimentares (41), utilizacdo adequada dos alimentos (42)

e receitas préticas utilizando os alimentos fornecidos (43).
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7.3. O EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

7.3.1. Definicdo

A obesidade é uma doenca cronica, fruto de um balango energético positivo, em que ocorre uma
acumulacao anormal ou excessiva de tecido adiposo que pode comprometer o estado de sadde
do individuo (44). Fatores genéticos, ambientais e comportamentais estdo diretamente
associados a esta epidemia (45). O aumento do processamento de alimentos e a consequente
ingestdo de produtos de elevada densidade energética ricos em gordura, aglcar e sal, associada
a diminuicdo do nivel de atividade fisica fruto do sedentarismo nas atividades laborais, no
transporte e em casa, sdo grandes responsaveis por este desequilibrio energético (46,47).

7.3.2. Avaliacéo
7.3.2.1. indice de massa corporal

A obesidade classifica-se calculando o indice de massa corporal (IMC), que se obtém através do
guociente entre 0 peso (kg) e o quadrado da altura (m), aferidos segundo as recomendacfes
padronizadas (48). O resultado permite classificar os individuos em diferentes categorias - baixo
peso, peso normal ou excesso de peso. Dentro do excesso de peso, ainda se pode subdividir
por grau de gravidade em pré-obesidade, obesidade grau |, obesidade grau Il e obesidade grau
11, classificando assim a obesidade e o risco de comorbilidades associadas (44).

A altura e o peso devem ser aferidas de uma forma precisa e de acordo com as normas
uniformizadas para a avaliagdo antropométrica no adulto, definidas pela DGS (48). No entanto,
mesmo quando calculado com o peso e a altura auto-reportados, o IMC parece ser uma medida
valida para determinar o excesso de peso a nhivel populacional em adultos (49,50).

Apesar da facilidade na sua aplicacdo, o IMC apresenta algumas limitag6es, pois ndo distingue
0 peso associado a massa muscular e a massa gorda, nem tem em conta varidveis importantes
como o género, a idade, a etnia e o nivel de atividade fisica do individuo (44,46,51-54). Além
disso, € um fraco indicador de obesidade abdominal em ambos o0s sexos e nas vérias etnias
(55,56). Assim, torna-se (til aplicar outros métodos antropométricos para identificar individuos
em risco de complicacdes relacionadas com a acumulacdo excessiva de gordura,
nomeadamente medidas de avaliacdo da composicdo corporal e da obesidade abdominal,
condicdo esta associada ao risco cardiometabdlico para diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

dislipidémia, hipertensédo arterial (HTA) e esteatose hepatica ndo alcodlica (44,51,57).
7.3.2.2. Avaliacdo da composicao corporal

Estudar a composicdo corporal € essencial para avaliar o estado nutricional e de saude do
individuo. Como previamente descrito, o IMC apresenta limitagdes, apresentando-se como um
indicador de saude insuficiente: individuos com um IMC normal podem apresentar uma grande
discrepéancia de valores de massa gorda, que traduzem implicagfes clinicas distintas, pelo que
o IMC é um parametro impreciso na avaliacdo da gordura corporal (44,53,54,58,59). Um estado

nutricional adequado apresenta uma relagdo equilibrada entre a massa gorda - reserva
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energética de triglicerideos - e a massa isenta de gordura - tecidos ativos e estruturais de origem
néo lipidica (52).

A composigdo corporal varia consoante a etnia, idade, género, estado de saude, distdrbios
nutricionais e doengas agudas e cronicas (52,59—-62). O excesso de gordura corporal e uma
menor massa isenta de gordura sdo preditores independentes da mortalidade por todas as
causas (63-65), menor capacidade funcional e menor qualidade de vida (65). Uma maior massa
isenta de gordura esta associada a uma maior esperanca média de vida, e uma percentagem de
gordura corporal muito baixa ou muito elevada esti associada a uma maior taxa de mortalidade,
principalmente em homens (64).

Com aidade, a composicao corporal sofre transformacdes decorrentes de alteracdes enddcrinas
e metabolicas, com uma diminuicdo significativa da massa muscular e da capacidade funcional,
e um aumento da percentagem de gordura corporal (provocado pela manutengédo ou ganho de
massa gorda), agravado pela inatividade fisica (66,67). A sarcopenia - diminuicdo da massa
muscular por origem fisiolégica - esta positivamente associada a maiores riscos para a saude,
pelo que algumas patologias devem ser monitorizadas mais atentamente em idosos,
nomeadamente DM2, artrite, incontinéncia urinaria e depresséo (66). E importante monitorizar o
estado nutricional dos idosos, pois a malnutricdo e a fragilidade sdo muito prevalentes nesta faixa
etaria, e encontram-se associadas a um maior declinio da capacidade funcional e cognitiva, a
um maior nimero de admissdes hospitalares e a uma maior taxa de mortalidade (67). O IMC néo
apresenta valores especificos para diferentes faixas etérias, e ndo se traduz na melhor medida
de avaliacdo da adiposidade corporal no envelhecimento, devido a diminuicéo fisiolégica da
altura e as alteracfes especificas da composi¢do corporal, sendo o perimetro da cintura um
melhor indicador do risco de comorbilidades no envelhecimento (66).

Atualmente, ja existem tecnologias acessiveis e ndo invasivas para avaliar a composicao
corporal do individuo. A dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) e a bioimpedancia elétrica séo
técnicas de facil aplicacdo, seguras e acessiveis, utilizadas na pratica clinica (52-54,68-71).

A DEXA é um método ndo invasivo de avaliagdo da composi¢éo corporal baseado na absor¢éo
diferencial da radiacédo dos diferentes tecidos, permitindo quantificar a densidade 6ssea, massa
gorda e massa muscular (52-54,69,70). Apresenta uma elevada reprodutibilidade, utiliza uma
guantidade minima e segura de radiacdo e apresenta um custo moderado (52,53,70) sendo
considerado o método gold standard para avaliagdo da composicdo corporal na investigacéo
clinica (54).

A bioimpedancia elétrica é um equipamento simples, com resultados reprodutiveis e de mais
baixo custo, que avalia os varios parametros da composi¢do corporal com base em equacdes de
regresséao especificas que integram a resisténcia e a reactancia da corrente elétrica pelos tecidos
corporais (52-54,61,62,68,69,72). A bioimpedancia é validada para ser utilizada na medicdo da
massa isenta de gordura, gordura corporal e 4gua total em individuos com IMC entre 16 e 34
kg/m?, sem distarbios no estado de hidratacdo (nomeadamente situacdes de edema visivel,
ascite, poOs-cirurgia major, doenga cardiaca, hepatica e/ou renal, e gravidez) (69,71,72). Estes

métodos sao influenciados pelo estado de hidratacéo, posi¢éo corporal, exercicio fisico recente
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e temperatura corporal, mas a sua precisdo e exatiddo mantém-se aceitdveis em condi¢des
normais de utilizacdo, constituindo melhores parametros de avaliagdo da composicao corporal
do que a interpretagéo isolada do IMC (52,53). A bioimpedancia é ainda afetada pelo uso de joias
metélicas, que podem interferir na transmissdo da corrente elétrica, e ndo é aconselhada a
criancas devido as rapidas alteracBes na composicdo corporal, e a variacao interindividual na
velocidade de crescimento e crescimento pubertério (69,71).

Estes métodos sdo adequados ndo sO para avaliar a composicao corporal de individuos
saudaveis, mas também para monitorizar o estado nutricional de individuos com doenca
(54,61,69). A DEXA é a técnica mais sensivel, no entanto a bioimpedancia representa 0 método
com melhor custo-eficacia para avaliar a composicdo corporal da populacdo em geral, sem
associacdo a radiacdo ionizante, e com resultados equiparaveis, desde que respeitadas as
normas de medicéo indicadas (70,71).

Para utilizar este tipo de tecnologias na pratica clinica, € necessario estabelecer valores de
referéncia para a composicao corporal consoante idade, género e etnia. Ainda ndo existem
valores de referéncia parametrizados oficialmente, pelo que é necessario recorrer a estudos de
validacdo de valores de referéncia para a populacdo caucasiana.

Em 2000 foram publicados percentis (68) para massa isenta de gordura (kg) e massa gorda (kg
e %) calculados para uma amostra de individuos caucasianos suicos saudaveis (N=3393) entre
0s 15 e o0s 64 anos utilizando a bioimpedancia elétrica. A média de massa gorda em valor
absoluto e em percentagem aumentou com a idade em homens e em mulheres, pelo que se
concluiu que o aumento de peso com o envelhecimento resultou de um aumento da massa gorda
(68), tal como defendido em outros estudos (59,60,64,65), fruto de alteracdes hormonais e da
diminuicdo da atividade fisica, com consequente diminuicdo da capacidade funcional. Em 2001,
a mesma equipa alargou o seu estudo para uma faixa etaria superior, entre os 15 e 0s 98 anos,
utilizando a tecnologia da bioimpedancia elétrica para determinar valores de referéncia (tabela
2) para massa isenta de gordura (kg) e massa gorda (kg e %) de individuos saudaveis suicos
(73).

Tabela 2 - Valores dos percentis 25 e 75 para massa isenta de gordura (kg) e massa gorda (kg e %) de adultos
saudaveis suigos entre os 15 e 98 anos. Adaptado de (73).

PROPOSTA DE VALORES DE Massa Isenta de
REFERENCIA POR IDADE E Gordura (kg) Massa Gorda (kg) Massa Gorda (%)
GENERO (P25-P75) 9
HOMENS & 55,1-62,7 10,7 - 18,5 15,7 - 23,5
15 - 98 anos
MULHERES 2 39,4 - 45,2 13,1-20,7 23,8-32,6
HOMENS & 54,7 - 62,4 8,5-13,9 13,1-18,7
15 - 24 anos
MULHERES ¢ 39,9-45,0 12,6 - 18,2 23,0-29,7
HOMENS & 48,5 - 53,3 17,9 - 23,7 25,9-31,4
> 85 anos
MULHERES ¢ 33,6 -40,0 15,3-27,4 31,2-42,5

O estudo de Kyle e colaboradores (73) confirmou o aumento de peso decorrente do
envelhecimento resultado do aumento de massa gorda, e apresenta uma proposta de valores

(tabela 3) “ideais” de massa gorda (%).

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 32



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

Tabela 3 - Valores de massa gorda (%) “ideal” e elevada (P85) de adultos saudaveis sui¢os entre os 15 e 98 anos.
Adaptado de (73).

PROPOSTA DE VALORES DE Massa Gorda (%)
REFERENCIA POR IDADE E GENERO “Ideal” Elevada (P85)
HOMENS & 12-20 >256
15 - 98 anos
MULHERES @ 20 - 30 > 35,7

Ainda em 2000, um grupo de investigadores (59), utilizando a DEXA, procurou estabelecer
valores de referéncia para diferentes etnias (caucasiana, afro-americana e asiatica) para a
percentagem de gordura corporal de uma amostra (N=1626) de conveniéncia de individuos entre
0s 20 e os 79 anos sem doenca aguda ou crénica conhecida, com nivel de atividade fisica inferior
ao vigoroso (<6h por semana) e com IMC < 35 kg/m?. Os valores estimados de massa gorda (%)
segundo o IMC néo revelaram variagdo étnica entre os caucasianos e 0s afro-americanos (59).
Adaptando os dados apresentados neste estudo, a sua proposta de valores de referéncia seriam

0s apresentados na tabela seguinte:

Tabela 4 - Proposta de valores de referéncia de massa gorda (%) de adultos saudaveis afro-americanos e caucasianos
entre os 20 e 79 anos. Adaptado de (59).

% Massa Gorda Baixa Normal obeF')sriz:alde Obesidade

HOMENS & <8 [8; 20[ [20; 25] 225

20 - 39 anos
MULHERES @ <21 [21; 33[ [33; 39[ 2> 39
HOMENS & <11 [11; 22[ [22; 28] 228

40 - 59 anos
MULHERES @ <23 [23; 34] [34; 40[ 240
HOMENS & <13 [13; 25] [25; 30[ 230

60 - 79 anos
MULHERES ¢ <24 [24; 36[ [36; 42[ 242

A determinacéo da massa isenta de gordura e da massa gorda apresentadas em valor absoluto
(kg) ou em percentagem (%) revela-se de interpretacéo insatisfatéria (74), pelo que se pode
utilizar a sua relagdo com a altura, calculando os indices de massa isenta de gordura (FFMI) e
de massa gorda (FMI), respetivamente o quociente entre a massa isenta de gordura (kg) ou a
massa gorda (kg) sobre o quadrado da altura (m). Note-se que a soma de ambos os indices
resulta no valor do IMC. O célculo destes indices na pratica clinica como um complemento ao
IMC permite uma avaliacéo do estado nutricional e da composicéo corporal de individuos com
excesso de massa gorda e com défice de massa muscular em funcéo da sua altura (58,74). Um
elevado FFMI face ao FMI evidencia hipertrofia muscular, enquanto um menor FFMI apresenta
implicacBes clinicas relevantes, como a desnutricdo proteica e perda de massa muscular de
origem fisioldgica (sarcopenia) ou patolégica (caquexia) (52,58,74). FFMI e FMI elevados sdo
preditores independentes da morte por todas as causas (63).

A razdo massa isenta de gordura e massa gorda varia consoante o género, a idade e a genética
do individuo (52,60). A partir dos 40 anos em ambos 0s sexos, 0s tecidos isentos de gordura

tendem a diminuir, o peso e o IMC aumentam, e a massa gorda, em percentagem e em valor
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absoluto, também aumenta, concentrando-se predominantemente na regido abdominal, o que
acarreta consequéncias na salde metabdlica e capacidade funcional do individuo (52,60,64).
Estas alteracdes da composicao corporal podem ser atrasadas com um estilo de vida saudavel
que inclua atividade fisica regular (em ambos 0s sexos) e com niveis normais de estrogénio (em
mulheres pés-menopausa) (60).

Em 2002, utilizando uma amostra de elevada dimensdo de adultos suicos caucasianos
saudaveis (N=5635) entre os 18 e os 98 anos, um estudo (58) verificou que, ao contrario do
FFMI, o FMI era significativamente superior a partir dos 60 anos, e a aplicacédo pratica do IMC
exige um ajuste de valores de referéncia para a idade (58). Este estudo incluiu o efeito do género

e da idade na sua analise, e utilizou como técnica a bioimpedancia elétrica.

Tabela 5 - Valores dos percentis 25 e 75 para FFMI (kg/m?) e FMI (kg/m?) em adultos saudaveis caucasianos entre os
18 e os 98 anos. Adaptado de (58).

PROPOSTA DE VALORES DE P P
- Indice de Massa Isenta | Indice de Massa
REFERENEA de Gordura (kg/m?) Gorda (kg/m?)
(P25-P75) 9 9
HOMENS & 18,2 - 20,0 3,5-59
18-98anos g HERES 0 15,0 - 16,6 49-78

Um estudo de 2008 com adultos saudaveis italianos (N=1866) entre os 20 e os 80 anos (52)
apresentou uma proposta de valores de referéncia (tabela 6) muito semelhantes ao anterior,
aplicaveis a populacdo caucasiana na orla mediterranica utilizando a DEXA, permitindo avaliar
as alteracdes de composicéo corporal decorrentes do envelhecimento, malnutricdo e doencas
cronicas. Neste estudo verificaram que a idade nédo influenciou a FFMI (52), apesar da diminui¢ao
fisiologica da massa muscular decorrente dos processos de envelhecimento, estando
concordante com a preservacdo da massa isenta de gordura em relacdo a altura em condicfes
normais de saude (52,58). No entanto os resultados apresentaram um aumento da massa gorda
(%) e da FMI com a idade (52).

Tabela 6 - Valores dos percentis 25 e 75 para FFMI (kg/m?), massa gorda (%) e FMI (kg/m?) de adultos saudaveis
italianos entre os 20 e 80 anos. Adaptado de (52).

PROPO%TEA":EDSE\'/\IACL'?RES DE ingice de Massa Iseznta Massa Gorda (%) indice de Maszsa
(P25 - P75) e Gordura (kg/m?) Gorda (kg/m?)

20 - 80 aNos HOMENS & 18,7 - 21,0 18,4 - 26,5 4,2-7,0
MULHERES @ 14,9-17,2 29,3- 38,4 6,9-10,6
20 - 99 anos HOMENS & 18,6 - 21,0 13,0- 20,0 2,9-4.8
MULHERES @ 14,2 - 15,8 26,1-34,9 4,9-8,2
30 - 39 anos HOMENS & 18,7 - 20,6 15,1 - 23,7 3,8-6,0
MULHERES @ 14,7 - 17,0 28,3-37,2 6,1-9,3
HOMENS & 18,8 - 20,7 19,1 - 26,6 43-7,2
40-49anos MULHERES @ 15,0- 16,9 27,8 - 37,6 59-9,7
50 - 59 anos HOMENS & 19,3-215 20,6 - 29,3 50-74
MULHERES @ 15,5-17,7 30,5-37,8 6,9-10,5
HOMENS & 18,8 -21,2 22,5-29,3 58-8,5
60-69anos MULHERES @ 15,5-18,1 32,5-39,6 8,0-11,5
20 - 80 anos HOMENS & 18,6 - 20,8 21,2 - 30,6 5,6 - 8,6
MULHERES @ 14,8 - 17,0 32,8 -40,7 7,7-11,3
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Apesar de serem estudos de boa qualidade metodoldgica, nenhum apresenta uma amostra
representativa da populacéo geral, e ndo apresentam valores de referéncia para pré-obesidade
e obesidade, a epidemia do século XXI. Nesta populacdo, € importante ndo s6 monitorizar as
variacfes de massa gorda mas também a preservacao de massa isenta de gordura, avaliando
assim o desenvolvimento da obesidade sarcopénica e a capacidade funcional do individuo,
pratica importante nos idosos e doentes cronicos (54,65).

Em 2014, dados do UK Biobank (65), com uma amostra representativa da populagéo inglesa
(N=450885), permitiram uma proposta de valores de referéncia para a massa isenta de gordura
e o FFMI em individuos caucasianos entre os 45 e os 69 anos com IMC entre 14 e 36 kg/m?.

Tabela 7 - Valores dos percentis 5, 25, 75 e 95 por classe de IMC para FFM (kg) e FFMI (kg/m?) de uma amostra
representativa de adultos saudaveis do estudo UK Biobank entre os 45 e 69 anos. Adaptado de (65).

IMC IMC IMC IMC
PROEQSTA < 18,50 kg/m? 18,50 - 24,99 kg/m? | 24,99 - 29,99 kg/m? > 30,00 kg/m?
VALORES DE Te} Yo} Te} Te} n n Te} n Yo} Lo Lo Lo
REFERENCA | ® | & |~ | o | @ | & | K| o | R|la | ~|o @ ||| o
o o [a [a o o [a o [a o o o
8” I3 415 | 46,6 | 52,9 | 58,5 | 50,2 | 55,4 | 62,8 | 68,4 | 55,4 | 60,5 | 68,2 | 74,4 | 60,3 | 65,9 | 74,3 | 81,2
§ g
—~ n
_3’ Sl Q 339 | 36,4 | 40,4 | 43,8 | 37,0 | 40,0 | 445 | 48,1 | 394 | 425 | 47,4 | 51,3 | 42,3 | 458 | 51,1 | 55,6
=
& 8" 3 40,6 | 47,3 | 52,0 | 56,5 | 48,5 | 53,6 | 60,7 | 66,2 | 53,1 | 58,0 | 65,6 | 71,6 | 57,8 | 63,2 | 71,3 | 77,7
. g
o
© 9 Q 32,9 | 358|395 (418 | 359 | 38,8 | 43,1 | 46,5 | 38,3 | 41,3 | 458 | 49,6 | 41,1 | 44,3 | 49,5 | 53,7
S’)" I3 14,0 | 153 | 16,3 | 174 | 170 | 18,1 | 195 | 20,5 | 19,0 | 199 | 21,3 | 22,4 | 20,9 | 21,8 | 23,3 | 24,5
O Y 9
n
% Sl Q 129 | 13,7 | 146 | 154 | 143 | 15,1 | 16,3 | 17,2 | 155 | 16,3 | 17,5 | 18,55 | 16,9 | 17,7 | 19,0 | 20,1
X
s 8" I3 14,5 | 15,2 | 16,2 | 17,5 | 16,8 | 17,9 | 19,2 | 20,2 | 18,6 | 19,5 | 21,0 | 22,0 | 20,4 | 21,3 | 22,8 | 24,0
L g
|
© 9 Q 12,7 | 13,6 | 14,6 | 154 | 14,2 | 150 | 16,1 | 17,0 | 154 | 16,1 | 17,3 | 18,3 | 16,7 | 17,5 | 18,9 | 19,9

Apesar de ndo existirem ainda valores de referéncia publicados oficialmente para a populagéo
europeia, estes estudos tém fornecido orientacdes que permitem avaliar e classificar a
composicdo corporal dos individuos.

A agua é o maior componente do nosso organismo, com inumeras funcges, e € essencial para a
sua atividade (75). O volume total de 4gua corporal sofre varia¢é@o interindividual consoante o
clima, ingestdo de sal, nivel de atividade fisica, habitos de vida e com o consumo de alguns
agentes farmacoldgicos (75). Em cada individuo, o consumo de alimentos e bebidas provoca
uma flutuacdo de +5% de agua corporal diariamente (75). O volume total de 4gua corporal esta
proporcionalmente associado a composicao corporal do individuo, nomeadamente a massa
isenta de gordura e & massa gorda, e as mulheres apresentam menor percentagem do que 0s
homens, independentemente da idade (75). Em ambos os sexos, a 4gua corporal varia entre 45

a 75%, com percentagens maiores em individuos com mais massa muscular (75).
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7.3.2.3. Medidas de avaliacdo da obesidade abdominal

O perimetro da cintura, avaliado sobre a pele no ponto médio entre a Ultima costela inferior
palpavel e a parte superior da crista iliaca, correspondendo a zona abdominal mais estreita, é
uma medida (til para estimar a gordura visceral do individuo, avaliando o risco de complicagfes
metabolicas associadas a obesidade abdominal (51,57). Tendo sofrido ja vérias alteragdes na
sua definicdo, esta parece ser a definicdo que traduz o melhor indicador para determinar a
obesidade abdominal, principalmente em mulheres (76,77). E imprescindivel uniformizar o
método de avaliacdo do perimetro da cintura para diminuir o erro associado as observacdes inter

e intraobservador (78). Os pontos de corte variam consoante a etnia (tabelas 8 e 9) (76,79).

Tabela 8 - Pontos de corte para o risco de complicagdes metabdlicas, avaliado segundo o perimetro da cintura (cm)
especificado por sexo para a populagao caucasiana. Adaptado de (44).

RISCO DE COMPLICACOES PERIMETRO DA CINTURA (cm)

METABOLICAS Homem & Mulher 9
Aumentado 294 >80
Muito aumentado 2102 =88

Tabela 9 - Pontos de corte para o risco aumentado de complicagdes metabodlicas, avaliado segundo o perimetro da
cintura (cm), especificado por sexo para diferentes etnias. Adaptado de (79).

PERIMETRO DA CINTURA (cm)

ETNIA Risco cardiometabdlico aumentado
Homem & Mulher @
EUROPA 294 280
SUL DA ASIA 290 280
CHINA 290 280
JAPAO =90 >80

Aplicam as recomendac6es para o Sul da Asia, mas
faltam dados validados mais especificos
Aplicam as recomendacdes para a Europa, mas
faltam dados validados mais especificos
MEDITERRANEO ORIENTAL E Aplicam as recomendacdes para a Europa, mas
MEDIO ORIENTE (&rabes) faltam dados validados mais especificos

AMERICA CENTRAL E DO SUL

AFRICA SUBSARIANA

A avaliacdo do perimetro da anca, medido através da circunferéncia méxima da zona das
nadegas, permite estabelecer a razdo entre a cintura e a anca (WHR), indicador utilizado para
predizer o risco de complica¢des cardiovasculares (46,57): europeus do sexo masculino com
WHR>0,90 e feminino com WHR>0,85 apresentam risco muito aumentado de complicacdes
cardiovasculares (46,57). A WHR fornece assim informacédo adicional relacionada com a
estrutura 6éssea e com a massa muscular gliteo-femoral (44), traduzindo um risco para a
sindrome metabdlica, no entanto ndo da informacao relacionada com a gordura corporal (54).
Quer arazao entre a cintura e a altura (RCA) quer o perimetro da cintura correlacionam-se melhor
com o risco cardiometabdlico, para as vérias etnias (565). O WHR e o perimetro da cintura séo

fatores de risco independentes para a doenca cardiovascular em criangas e adultos (69).
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O valor do perimetro da cintura é proximamente influenciado pela altura do individuo, pelo que o
quociente entre o perimetro da cintura (cm) e a altura (cm) ainda é o melhor preditor de
complicacbes cardiometabdlicas para uma larga variabilidade de populacdes (46,51,78,80—86).
Aplicando a norma simples de que a cintura deve ser menos de metade da altura, concluimos
gue RCA>0,5 traduz risco cardiometabdlico aumentado (78,80,83,84). A RCA e o perimetro da
cintura sao fortes preditores da sindrome metabdlica em ambos os sexos, sendo a RCA o melhor
indicador da obesidade abdominal, principalmente em mulheres e em individuos de altura baixas
(55). A RCA ainda acarreta a vantagem de ser aplicavel a uma larga variedade de etnias com os
mesmos pontos de corte, tornando possivel comparacdes diretas de dados de populacdes
diferentes, muito Util principalmente em zonas com uma grande diversidade étnica (55,84,86,87).
A RCA também é um bom indicador a ser aplicado em varias faixas etarias, nomeadamente em
idosos (82,85,88). A RCA é simples de aplicar, e apresenta uma estimativa do tecido adiposo
abdominal subcutaneo, fortemente associado ao risco cardiometabdlico (51,78,82,83,86,87),
nomeadamente como preditor da esteatose hepatica ndo alcodlica (51,89), da DM2 (80) e da
HTA (51,90) com uma larga distribuicéo étnica (55,87,89,90).

7.3.3. Consequéncias

O excesso de peso constitui per se um fator de risco para o desenvolvimento de problemas de
saude a nivel metabdlico, mecéanico e psicossocial (44-46,91). A obesidade esté diretamente
associada a outras patologias, nomeadamente DM2, doencas cardiovasculares, HTA, cancro,
doenca renal, sindrome de apneia obstrutiva do sono, gota, osteoporose, doenc¢a hepatobiliar,
depressdo e perturbacdes do comportamento alimentar, o que reduz significativamente a
esperanca média de vida e a qualidade de vida dos doentes (45,46). A obesidade abdominal, em
particular a acumulacdo de gordura a nivel visceral, esta associada de forma independente a

DM2, doenca cardiovascular, HTA, cancro e morte prematura (44,46,91).

Tabela 10 - Risco relativo de problemas de satde associados a obesidade. Adaptado de (44).

Risco muito elevado Risco moderadamente elevado Risco levemente elevado
(risco relativo >3) (risco relativo 2-3) (risco relativo 1-2)
e Diabetes mellitus ndo e Doenca isquémica corondria e Cancro (mamaem
insulino-dependente e HTA mulheres pés-menopausa,
e  Calculos biliares e  Osteoartrite endomeétrio, colon)
e Dislipidémia e Hiperuricémia e gota  Distlrbios das hormonas
e Insulinorresisténcia reprodutoras
e Faltadear e Sindrome do ovério
e Apneia do sono poliquistico
e Dor lombar
e Risco aumentado de
complicacdes de anestesia
e Defeitos fetais associados
a obesidade materna
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As doengas crénicas sdo responsaveis por custos elevados nos sistemas de saude (92,93).
Estas doengas crénicas sdo mais prevalentes em individuos provenientes de grupos mais

vulneraveis que sofrem de 1A (47,94-100).
7.3.4. Epidemiologia da obesidade em Portugal

Em 2015, cerca de 29,7% das mortes em Portugal deveram-se a doencas cérebro-
cardiovasculares, seguindo-se as doengas oncoldgicas como a segunda causa de morte (20,35).
Os principais fatores de risco cardiovascular séo a HTA, dislipidémia e DM2, com prevaléncias
de 36,0%, 63,3% e 9,8%, respetivamente, na populacdo portuguesa entre os 25 e 0s 74 anos
(20,35,101). A alimentacgédo inadequada dos portugueses € o segundo fator de risco promotor da
mortalidade precoce (35).

Outro dos fatores de risco cardiovascular com mais impacto na carga de doenca em Portugal é
a obesidade (35). Dados de 2015 do 1° Inquérito Nacional de Salide com Exame Fisico (INSEF)
(101) estimam uma prevaléncia de 67,6% de excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?) e 28,7% de
obesidade (IMC 2 30,0 kg/m?). AHTA, a DM2, o excesso de peso e a obesidade abdominal foram
mais prevalentes nos homens, por outro lado a obesidade expressou-se mais nas mulheres
(101). A prevaléncia destas doengas aumentou proporcionalmente com a idade, com maior
expressdo entre 0s 65 e 0s 74 anos (101). Este inquérito concentrou informacao de uma amostra
representativa nacional, integrada num estudo internacional (101).

O IAN-AF 2015-2016, durante 0 mesmo periodo de tempo e utilizando dados de peso e altura
medidos diretamente aos individuos selecionados, revelou 22,3% de prevaléncia de obesidade,
com maior expressdo nas mulheres (24,3% vs 20,1% em homens) e nos idosos (39,2%) (32,102).
Cerca de 34,8% dos inquiridos tinha pré-obesidade e apenas 43,0% da populacdo tem peso
normal ou baixo peso (32,102). A obesidade abdominal foi avaliada segundo os valores de
perimetro de cintura (24,2% com risco muito aumentado) e da RCA (50,5% em risco) (32,102).
A avaliacdo da obesidade abdominal apresentou valores significativamente superiores em
individuos com menor nivel de escolaridade (32,102).

A obesidade infantil traduz um desafio na salude, que tera um grande impacto na sustentabilidade
dos sistemas de salde (20). Dados de 2016 estimam que 30,7% das criangas portuguesas
apresentam excesso de peso e 11,7% sado obesas, com maior prevaléncia nas areas rurais e na
Regido Auténoma dos Acores (103). A prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil tem
vindo a diminuir (em 2008, 37,9% e 15,3%, respetivamente) (20) no entanto os valores mantém-
se preocupantes acima da média dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e

Desenvolvimento Econémico (OCDE) (104).
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7.3.5. Estratégias terapéuticas

Os programas mais eficazes para tratamento traduzem-se em mudangas de estilo de vida
permanentes e, em situacdes mais graves, incluem a abordagem cirdrgica (45,105). Estilos de
vida saudaveis, que complementem uma alimentacdo adequada com atividade fisica regular,
sdo fatores determinantes no bem-estar e na saldde dos individuos, prevenindo o
desenvolvimento e agravamento das comorbilidades associadas (8,45,91,105,106).

A monitorizacdo do peso corporal, do IMC, dos perimetros corporais e da distribuicdo de tecido
adiposo sdo indicadores fidveis para aplicar sistematicamente em Salde Publica (105).
Reducbes ponderais de 5 a 10% do peso inicial, resultado de abordagens de mudanca de estilos
de vida, apresentam eficacia terapéutica a médio e longo prazo com ganhos em saude (105). O
excesso de peso, 0 consumo excessivo de calorias, acidos gordos saturados e trans, acUcar e
sal, bem como o baixo consumo fibras, vitaminas e minerais provenientes de hortofruticolas e
cereais integrais devem ser preocupacoes centrais dos governos nas politicas de saude publica,
para promocdo da saude e prevencdo de doencas croénicas (8,20,45).

A obesidade, especificamente a obesidade sarcopénica, deve ser prevenida durante todo o ciclo
de vida, de modo a promover uma melhor qualidade nos ultimos anos de vida (66). O
envelhecimento ndo deve ser interpretado como um obstaculo a reducédo ponderal, sendo que,
em idosos, a combinacédo de atividade fisica com uma modesta restricao calérica aparenta ser o
melhor método para reducdo da gordura corporal com preservacdo da massa muscular (66). A
reducdo da polimedicacdo deve fazer parte dos objetivos terapéuticos nesta faixa etaria, e a
intervencdo cirdrgica ndo é recomendada (66).
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7.4. A DIETA MEDITERRANICA

7.4.1. Definicdo

O padrdao alimentar mediterranico, considerado patrimonio imaterial da humanidade pela

Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) é sobejamente

conhecido como vantajoso para a saude publica, bem como econdmica e ambientalmente

sustentavel (107,108).

A dieta mediterranica € um padrdo alimentar tradicional, caracterizado pelo consumo

predominante de produtos de origem vegetal, como fruta, produtos horticolas, cereais integrais

pouco refinados, frutos gordos e oleaginosos e leguminosas secas e frescas, utilizando sempre

0 consumo moderado de azeite como gordura de elei¢cdo (107). O consumo moderado de vinho

as refeicdes principais, e de laticinios, nomeadamente iogurte e queijo, nas refeicdes intermédias

também fazem parte das suas recomendacdes, privilegiando sempre a agua como bebida ao

longo do dia (107).

Esta dieta também contempla uma preferéncia para o consumo de peixe em detrimento da carne,

e um maior consumo de carnes brancas (frango, peru e coelho), com baixo consumo de carne

vermelha (vaca, porco, cabra, etc.), produtos de charcutaria e produtos de pastelaria (107).

Além disso, este padrdo alimentar privilegia o consumo de produtos locais e da época, a

frugalidade, a regularidade nos horéarios das refeicfes, a culinaria simples a base de sopas,

cozidos, ensopados e caldeiradas, o uso de ervas aromaticas, a partilha de refeices com os

outros e a promocdao de atividade fisica (107,109).

Assim, esquematicamente consideram-se dez os principios da dieta mediterranica (107):

e Frugalidade e cozinha simples, tendo como base as preparacBes que protegem 0s
nutrientes, como as sopas, 0s cozidos, os ensopados e as caldeiradas.

e Elevado consumo de alimentos de origem vegetal em detrimento do consumo de alimentos
de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas, fruta, pdo de qualidade e cereais
pouco refinados, leguminosas secas e frescas e frutos oleaginosos.

e Consumo de alimentos de origem vegetal, produzidos localmente, frescos e da época.

e Consumo de azeite como principal fonte de gordura.

e Consumo moderado de laticinios.

e Utilizac&o de ervas arométicas para temperar em detrimento do sal.

e Consumo frequente de peixe, e baixo de carnes vermelhas.

e Consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refei¢cdes principais.

e Agua como principal bebida ao longo do dia.

e Convivialidade a volta da mesa.
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Figura 4 - Roda dos Alimentos Mediterranica (110).

7.4.2. Avaliagéo

A adesdo ao padrao alimentar mediterranico pode ser avaliada segundo um indice publicado em
2014: o PREDIMED (111). O PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea) foi
originalmente desenvolvido em Espanha, com o objetivo de determinar a eficicia da dieta
mediterranica na prevencao da doenga cardiovascular (109,112). Este instrumento consiste hum
conjunto de 14 questBes pontuadas, em que um score final 210 corresponde a uma boa adeséo
a dieta mediterranica (109,111).

7.4.3. Impacto da dieta mediterranica na saude

A dieta mediterranica tem sido identificada como um padréo alimentar redutor da taxa de
mortalidade em geral (113) e de eventos cardiovasculares (109), no entanto estas conclusdes
terdo de ser cuidadosamente interpretadas devido a falhas metodologicas dos estudos

envolvidos, que podem torna-los enviesados (114). Parece apresentar-se como fator protetor nas
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doencas cardiovasculares no geral (109,113,115,116), na HTA (117), na DM2 (118,119), na
doencga neoplasica (113,120) e na sindrome metabdlica (121), nomeadamente em fatores de
risco metabodlico como perimetro da cintura, triglicerideos, glicose em jejum, colesterol HDL e
presséo arterial sistélica e diastdlica (116,117,119,121,122).

A riqueza da dieta mediterranica em acidos gordos polinsaturados de origem vegetal e
componentes antioxidantes e anti-inflamatdrios com consequente reducao do stresse oxidativo
e dos processos anti-inflamat6rios no organismo do individuo parecem ser os principais fatores
protetores, no entanto os mecanismos ainda ndo estdo totalmente esclarecidos (109). Uma
menor adesd@o a dieta mediterranica também apresenta um fator modulador de polimorfismos
genéticos associados a DM2, glicose em jejum e perfil lipidico (colesterol total e LDL, e
triglicerideos) (109). Estes beneficios séo observados independentemente da idade do individuo,
pelo que nunca é tarde para alterar habitos alimentares com repercussfes positivas na saude

cardiovascular do individuo (109).
7.4.4. Epidemiologia

O padrao alimentar mediterranico é mais do que uma dieta alimentar. Engloba um conjunto de
fatores culturais, sociais, alimentares e de atividade fisica, geradores de um estilo de vida
promotor de salde (107,108). A literatura tem vindo a reportar o afastamento gradual deste
padrdo pelos paises da orla mediterranica, onde se enquadra Portugal, com um aumento no
consumo de gorduras saturadas de origem animal e de produtos acucarados, em detrimento do
consumo de leguminosas e cereais integrais, fornecedores de hidratos de carbono complexos e
fibras (107,123,124). Esta “transicdo nutricional” (108) resultou sobretudo de alteracdes
socioculturais, politicas e econémicas, resultantes de fenédmenos de globalizacdo (107,123). A
crise econdmica dos Ultimos anos e a consequente desigualdade no acesso a alimentos em
guantidade suficiente e com qualidade nutricional tem sido proposta como causa da menor
adesdo a dieta mediterranica, principalmente nos grupos mais vulneraveis (123), visto que
estudos apontam a néo existéncia de associa¢cdo com os indicadores socioeconémicos antes do
inicio da crise (124). A diminuicdo da adesdao iniciou drasticamente entre 2007-2010 e foi maior
nos idosos, grupos com menores rendimentos e individuos que vivem em areas mais urbanas
(124). Individuos com menores rendimentos e baixo nivel de educacdo tém sido
independentemente associados a uma menor adesdo ao padrdo alimentar mediterranico, ao
menor consumo de azeite e vegetais e a uma maior prevaléncia de obesidade (125).

Em Portugal, a baixa adesao a dieta mediterranica tem sido fortemente associada ao excesso
de peso e obesidade em mulheres em idade fértil e em gravidas, resultando em criancas com
excesso ponderal em idades cada vez mais precoces (126). Os principais fatores parecem
resultar das politicas agricolas de produ¢éo de alimentos néo tipicamente mediterranicos a baixo
custo e da baixa capacidade financeira para adquirir alimentos de maior valor nutricional (126).
A lAtambém esta associada a uma baixa adesao a dieta mediterranica, a uma maior prevaléncia

de doencas crénicas e um pior estado geral de saude na populacao portuguesa (30).
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7.5. O PARADOXO OBESIDADE E INSEGURANCA ALIMENTAR

7.5.1. A associacdo entre a obesidade e a inseguranca alimentar

Esta evidenciado na literatura internacional a existéncia de um paradoxo entre a obesidade e a
IA. Esta associacdo torna-se paradoxal, pois enquanto a IA resulta da falta de meios econémicos
gue permitam que os individuos tenham acesso a alimentos, a obesidade resulta do excesso de
calorias consumidas face ao gasto energético (94). A IA ligeira € o grau mais correlacionado com
a obesidade, j& os niveis de IA mais graves associam-se ao baixo peso (94,97,127,128).

A alimentacéo traz elevados encargos para o orcamento familiar, pelo que a IA é considerada
um evento de stresse, inversamente relacionada com uma alimentacdo equilibrada, o que
constitui um indicador para o risco de desenvolvimento de doencgas cronicas (94,129).

Varias sao as associacdes positivas descritas na literatura entre o grau de 1A e o IMC (128,130)
nos paises desenvolvidos, e com as comorbilidades consequentes do excesso de peso,
nomeadamente as doencas cronicas (47,95,129,131-140), como obesidade infantil e adulta
(47,94,129,132-135,139-149), obesidade abdominal (81,100,142,150), doencas
cardiovasculares (151), dislipidémia (106,136,142,152-154), DM2
(100,106,132,133,136,139,140,143,155-160) associada a um pior controlo glicémico
(100,153,156,158-162), e HTA (106,133,136,139).

As investigacdes recentes tém apontado para o potencial inflamatério da dieta destes individuos,
desequilibrada e pouco saudavel, associado a niveis elevados de marcadores inflamatérios em
circulacdo, que pode estar na génese e desenvolvimento destas doencas cronicas (163). Apesar
de o padrédo alimentar dos grupos mais vulneraveis ndo parecer diferir muito do da populacéo
em geral, existem algumas particularidades que o tornam menos saudavel (131,143,164-166).
Estes grupos populacionais parecem apresentar uma dieta mais rica em produtos alimentares
de elevada densidade energética (47,94,95,100,129,131,142,143,164,167-171), como 6leos e
gorduras adicionados (164,170), cereais refinados (142,168,172-174), produtos agucarados e
acucares simples adicionados (164,166,168-170,175), refrigerantes
(47,129,164,166,169,170,175-177) e produtos processados ricos em gordura e sal
(100,129,142,164,168-171,173,176,177), e muito baixa em hortofruticolas
(47,94,95,100,129,131,142,143,162,164,167,168,170,172,175-180), carnes magras e peixe
(172,173,179), leguminosas (166,168,172), cereais integrais (95,164,166,168,169) e laticinios
magros (142,167,178), muito devido a distingdo entre precos (94,95,97,131,142,143,181-184).
Os produtos alimentares processados e ricos em gorduras, sal e aglcares simples estdo mais
acessiveis a individuos de baixa condi¢do social por serem mais baratos (131,185). O custo
associado ao tempo de preparagdo dos produtos alimentares de maior qualidade nutricional

também constitui uma razdo econdémica para escolhas alimentares menos saudaveis (184).
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Grafico 6 - Relagéo entre a densidade energética (kcal/g) e o custo por caloria ($/1000kcal) segundo pregos de
produtos de grandes cadeias de supermercados em Seattle, Estados Unidos da América, em 2006, de 372 alimentos e
bebidas. E possivel observar pela escala um custo exponencialmente superior de produtos de baixa densidade
energética, como hortofruticolas, em detrimento das gorduras e aglcares adicionados. Além disso, este estudo
concluiu que os produtos de maior densidade energética sao mais resistentes a inflagéo, o que sugere uma barreira de
acesso aos produtos alimentares mais saudaveis pelos grupos socioeconémicos mais desfavorecidos (143,182).
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Apesar da elevada ingestdo energética total, os individuos mais vulneraveis possuem
deficiéncias nutricionais (95,106,165,167,178) pois ndo atingem as recomendacgbes de
micronutrientes e de fibras através da sua alimentacdo (47,100,165,167,169,172,179). O
sedentarismo (47,132,134,160,179,186) e a monotonia da alimentacéo (95,171) também séo
mais prevalentes. Este paradoxo € significativamente mais evidente no sexo feminino (94—
96,100,128,134,135,137,141,149,150,157,186-193).

Alguns estudos reportam ainda que individuos que sofrem IA apresentam problemas de salde
mental, como perturba¢cdes do comportamento alimentar, depresséo, stresse e ansiedade
(106,130,132,142,159,161,173,184,189,194-199), menor adesdo a terapéutica farmacoldgica
(106,159-161,200-202), maiores gastos em servicos de saude (93,200) e um pior estado geral
de saude (106,132,201,203). Importa salientar que muitos individuos com |IA ndo possuem
recursos suficientes para se alimentarem adequadamente e para adquirirem a medicacao, o que
os leva a ter de selecionar apenas uma das opg¢des, com consequente prejuizo para o seu estado
geral de saude (200-202).
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Figura 5 - Fluxograma conceptual sobre a relagéo entre a pobreza e o ambiente promotor de pior qualidade nutricional
da dieta alimentar (184).

Em criancas e adolescentes, a associacdo entre a IA e a obesidade parece ser inconsistente
(94,97,145,147,190,204,205), no entanto niveis graves de |IA nos primeiros anos de vida estédo
associados com problemas de crescimento e desenvolvimento das criancas (206). Estudos que
associam o excesso de peso com a IA em criancas também sugerem uma associacdo com
fatores psicologicos, como a percecdo do estatuto social e a depressao (147). Em adolescentes
americanos entre 12 e 18 anos, a |A parece estar associada a um perfil lipidico aterogénico, com
risco cardiometabdlico elevado (154). Um estudo de 2017 com criancas americanas entre 0s 9 e
os 17 anos apoiadas por programas especificos de assisténcia alimentar ndo apresentou
associac¢fes entre o grau de IA e o percentil de IMC (205). Em criancas de uma coorte francesa
com 5 ou menos anos (avaliados com 1 més, 6 meses, 1, 3 e 5 anos) parece haver um gradiente
socioecondmico, com méaes com menor nivel de escolaridade a gerarem meninas com menor
estatura, apesar de pesos semelhantes, e com maior IMC, e meninos com peso e altura
superiores (207). Criancas escocesas entre 0os 3 e 0s 7 anos de estatuto socioeconémico inferior,
guando comparadas aos seus pares, apresentam uma ingestéo superior de bebidas agucaradas,
produtos de pastelaria e snacks salgados, sdo mais sedentarias e ingerem menos frutas e
vegetais (208). Criangas americanas entre 2 e 5 anos de minorias étnicas apresentam um
consumo elevado de snacks salgados, refrigerantes e bebidas desportivas (177).

Um artigo de Bann e colaboradores recentemente publicado pela conceituada The Lancet
estudou coortes briténicas de crian¢as e adolescentes (avaliados aos 7, 11 e 15 anos) entre 1946
e 2015, e verificou um aumento das disparidades nas criangas de baixo nivel socioecondémico
ao longo do tempo, com maior prevaléncia de baixo peso nas coortes mais antigas e de excesso
de peso nas coortes mais recentes, 0 que revela uma maior evidéncia das disparidades sociais
em criang¢as nas Ultimas duas décadas, com inversé@o do fenétipo apresentado (209). Durante o
periodo deste estudo, as criangas de baixo nivel socioeconémico apresentavam menor estatura
que as de niveis socioecondmicos mais elevados, o que pode revelar défices nutricionais
prevalentes e repetidos, alertando para a ineficdcia das politicas prévias de prevencdo da
obesidade associada as desigualdades socioecondmicas (209). Parecem também né&o existir

diferengas entre as criancas e adolescentes que vivam em ambientes com IA e as que viviam
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em seguranca alimentar, no entanto observa-se que as criangas com niveis mais graves de IA
apresentam uma ingestao superior de gorduras saturadas e agUcares adicionados e menor de
cereais integrais, quando comparadas com as criangas em seguranga alimentar, apresentando,
portanto, défice de ingestdo de fibras, vitaminas e minerais importantes para o0 seu crescimento
e desenvolvimento (210). Altera¢des no grau de IA das familias promovem melhoria na qualidade
nutricional e nas medidas antropométricas das criancas em idade pré-escolar (211). Um estudo
recentemente publicado com criancas provenientes de coortes de oito paises europeus entre 0s
2 e 0s 9 anos verificou que criangas com origens estrangeiras, que ndo apresentavam um
contexto familiar tradicional (viver com o pai e a mée) ou tinham os pais desempregados,
apresentavam maior predisposicéo para o excesso de peso, quando comparadas com criangas
sem fatores de vulnerabilidade (212). Neste estudo, criancas cujos pais tinham perdido a
protecdo social durante o tempo de avaliacdo apresentavam maior tendéncia para o baixo peso
(212).

7.5.2. Epidemiologia do paradoxo obesidade e inseguranca alimentar em Portugal

Em 2007, a Comissao Europeia estimou que cerca de 20% da obesidade em homens e 40% em
mulheres se deve as desigualdades socioeconémicas (47). Existe um gradiente social nos
comportamentos de salde, em desfavor dos individuos com nivel socioeconémico mais baixo,
com menor acesso a alimentos saudaveis e maior recurso a refeicées pré-confecionadas e
produtos alimentares de elevada densidade energética (171,181), menor atividade fisica e um
ambiente social obesogénico, potenciador de um balangco energético positivo e,
consequentemente, do excesso de peso (47,171).

A semelhanca da realidade internacional, o estudo INFOFAMILIA (13) identificou uma
prevaléncia elevada de excesso de peso associada a IA ligeira, e de baixo peso associada a IA
moderada e grave. Assim, a prevaléncia de |A associada a obesidade parece resultar de um
comprometimento da qualidade nutricional das refei¢cdes ou apenas de uma preocupag¢do com 0
acesso a alimentos num futuro préximo, enquanto os valores de |IA associados ao baixo peso
refletem uma situacdo de restricdo quantitativa de alimentos (13,15). Os determinantes
socioecondmicos e demograficos associados foram as habilitagbes literarias, a situagéo
profissional e o nimero de elementos do agregado familiar (13).

Dados nacionais entre 1998 e 2006 (213) identificaram a presenca de desigualdades na
distribuicdo das doencgas crénicas, com maior prevaléncia nos grupos populacionais mais
vulneraveis com rendimentos baixos, e 0os grupos de nivel educacional mais baixo e as mulheres
apresentaram prevaléncia de obesidade superior, comparativamente com 0s restantes grupos
(213). Um estudo de 2010 (214) associou os estilos de vida, as doengas cardiovasculares e o
nivel socioecondmico em Portugal, concluindo existir uma maior prevaléncia de acidente
vascular cerebral, doenca cardiaca isquémica, DM2 e obesidade em agregados familiares com
rendimentos mais baixos do que nos restantes grupos. Em 2012 (215) uma pequena amostra de

conveniéncia (N=17) de individuos apoiados pelo banco alimentar, apresentou uma elevada
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prevaléncia de pré-obesidade e obesidade, um elevado risco cardiometabdlico (perimetro da
cintura elevado) e um baixo consumo de hortofruticolas, leguminosas e laticinios.

Outros trabalhos portugueses identificaram uma relacdo inversa entre o grau de IA e a ingestéo
diaria de produtos hortofruticolas e carne, com consequente comprometimento das
necessidades nutricionais de macro e micronutrientes (15). Crian¢as portuguesas de agregados
familiares com IA tém habitos mais sedentarios (um maior nimero de horas passadas ao ecra)
e uma alimentacao desequilibrada (baixo consumo de hortofruticolas e ingestdo mais frequente
de sumos de fruta e refrigerantes) (15). A situacdo de IA encontrava-se associada a
determinantes sociais, econémicos e ambientais que condicionavam o acesso a alimentos de
maior valor nutricional, como o preco e alguns comportamentos parentais mais permissivos em
resposta a atitudes das criancas (15).

O INSEF determinou que individuos com menor nivel de escolaridade e desempregados
apresentavam maior prevaléncia de HTA, DM2, excesso de peso, obesidade, obesidade
abdominal e dislipidémia (101). O IAN-AF 2015-2016 (32) ndo quantificou os niveis de obesidade
associados a IA, mas, a semelhanca da coorte portuguesa avaliada no mesmo periodo de tempo
(30), concluiu existir uma associacdo entre a IA e a menor adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico. Esta coorte apresentou também uma tendéncia, ndo estatisticamente significativa,
para uma maior prevaléncia de excesso de peso nos individuos com IA, e verificou ainda que
estes reportavam pior qualidade de vida, maior inaptidao fisica, maior prevaléncia de doencas
cronicas (gréfico 7) nomeadamente HTA, DM2, dislipidémia, doencas cardiovasculares, sendo
gue apenas a DM2 e as doencas reuméticas se associaram independentemente a IA, mais

sintomas depressivos (ansiedade e depressao) e maior consumo de recursos em saude (30).

Gréfico 7 - 1A em Portugal de acordo com varias doengas crénicas (36).
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Fonte: EpiDoC coorte, 2018
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7.5.3. HipGteses do paradoxo obesidade e inseguranca alimentar

Varias sdo as publicagcdes que procuram compreender os mecanismos associados a elevada
prevaléncia de excesso de peso em individuos que sofrem de IA (94-99,190). Os principais
determinantes desta associagéo sao a idade, o género, a etnia, o nivel de educacéo, os eventos
de stresse, o rendimento familiar, o estado civil e a frequéncia e duracdo do apoio de programas
de assisténcia alimentar, em que idosos, mulheres, individuos provenientes de minorias étnicas,
baixo nivel de educagédo, com niveis elevados de stresse, baixo rendimento familiar e com uma
participacdo prolongada nestes tipo de programas sdo significativamente mais afetados
(94,95,97,98,100,141,148,175,185,216,217).

Individuos que usufruem de programas de assisténcia alimentar de uma forma prolongada no
tempo, principalmente do sexo feminino, parecem estar associados a uma maior prevaléncia de
obesidade e a um pior estado geral de saude, o que exige uma reflexdo sobre as condi¢des
deste tipo de apoios (203,216). Os programas de assisténcia alimentar parecem também nao
melhorar os niveis de seguranga alimentar e a qualidade nutricional da dieta dos individuos
apoiados a curto prazo (174). Num estudo com a populacdo americana, individuos com IA que
recebiam mais do que um apoio de programas de assisténcia alimentar apresentavam pior
estado geral de salude e maior prevaléncia de limitagGes funcionais do que os individuos com IA
gue ndo recebiam qualquer apoio (203). Isto alerta para a necessidade da insercdo de
profissionais de salde nestes programas que monitorizem a oferta alimentar e o estado de saude
destes individuos, bem como a avaliacdo da introducdo de apoios relacionados com a
medicacdo, tratamento e exames de diagndstico. A maior prevaléncia has mulheres pode dever-
se a pressdes sociais que potenciam uma menor atividade fisica, as alteracdes fisicas resultantes
da gravidez, a uma menor autoestima associada a frustracdo no incumprimento das normas
sociais, a discrimina¢@o no meio laboral (47,189) e a diferencas de composicao corporal (97,190).
O ciclo vicioso (figura 6) deste paradoxo integra variaveis como pobreza, grau de IA, deficiéncias

nutricionais, excesso de peso, stresse e doencas cronicas, que devem constar nas politicas de
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Figura 6 - Ciclo vicioso do paradoxo obesidade e 1A (218).
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A associacgao inconsistente em criancas e adolescentes pode dever-se a prote¢do parental e aos
varios programas de assisténcia alimentar especificos para esta faixa etaria
(94,97,145,190,204,205). O ambiente em que as criancas vivem, nomeadamente o risco de
pobreza do seu bairro, pode ser um preditor do grau de |A da crian¢a e da sua familia, permitindo
a sua identificac&o e apoio social precoces (219). E importante que seja feita precocemente uma
avaliacdo socioeconémica e do grau de IA dos pais, no periodo pré-natal, durante a gravidez e
em todas as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca, para prevenir consequéncias
futuras na sua saude (207).

Este aparente paradoxo é potenciado pela genética de baixa eficiéncia metabdlica, com
individuos mais predispostos a obesidade quando nasceram e cresceram em ambientes com IA
(94,95,99,100,190,220), pelo baixo nivel de educacdo que se associa a escolhas alimentares
menos conscientes (99,221), pelo baixo valor nutricional da sua alimentacdo, monétona, rica em
alimentos de elevada densidade energética de baixo custo (94,95,97-100,190), e pelas
alteracOes psicoldgicas resultantes de estados depressivos, stresse, ansiedade e preocupacao
constante com as refeicdes (94,97,99,161,173,190,198,221). O ambiente pré-natal influencia a
programacdo fetal (47,95,222) e pode contribuir para o risco de desenvolvimento de obesidade
e de outras doencas metabdlicas em adulto (100,220). Mulheres de baixo estatuto
socioecondmico que sofrem de IA apresentam maior risco de terem criangcas com baixo ou
elevado peso ao nascer, ambos fatores de risco para a obesidade, e seguem menos as
recomendacbes de amamentacdo e de diversificagdo alimentar (47,145,199,222). Esta
associacdo parece ser mais forte no sexo feminino, com as mulheres adultas que nasceram em
periodos de fome com um elevado indice de adiposidade visceral (220).

A semelhanca dos modelos animais, o aumento do armazenamento de gordura corporal pode
dever-se a uma resposta fisioldégica perante a ameaca da falta de alimento no ser humano
(99,190). O stresse esta associado ao aumento dos niveis de cortisol que, cronicamente,
influencia a ingestao alimentar e o metabolismo das gorduras, promovendo a resisténcia a leptina
e 0 aumento do apetite, a deposi¢céo de gordura a nivel visceral e a insulinorresisténcia (99,190).
A ativacdo do mecanismo de recompensa gerado pela ingestdo de alimentos de elevada
palatibilidade e de baixo valor nutricional em individuos de baixa condi¢&o social, como resposta
a elevados niveis de stresse, é outra das hipoteses apontadas (99,100).

Um estudo longitudinal (223), que apresenta dados entre 2009 e 2013, revelou uma forte
associacdo entre a IA e o IMC, identificando um maior controlo da ingestdo de porcdes
alimentares e da gestdo do rendimento familiar nos individuos com IA nédo obesos. Outro estudo
longitudinal com adultos (de coortes alemads) verificou que individuos de baixo estatuto
socioecondmico, nomeadamente com baixos rendimentos (mulheres) e baixo nivel de
escolaridade (mulheres e homens) aumentavam mais o peso e perimetro da cintura ao longo do
tempo do que os seus pares de estatuto socioeconémico mais elevado (224). Para tirar mais
conclus@es acerca do efeito da IA na génese e manutencédo da obesidade, seriam necessarios
mais estudos longitudinais que nos permitissem avaliar a evolugdo do peso nos individuos e os

mecanismos associados, bem como perceber a intensidade, duragdo e nivel (familiar ou
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individual) da IA associada a piores consequéncias para a sadde e quais os periodos de vida
mais criticos (97,100,187).

Evidéncias mais recentes tém colocado a hipdtese de uma associagéo reversa, em que o baixo
rendimento pode ser consequéncia da obesidade, sendo esta associacdo mediada pelo grau da
doenca e género (225). No entanto, os estudos longitudinais que apontam nesta direcdo sédo
poucos e tém origem apenas no Canadd, Estados Unidos da América e Reino Unido,
necessitando de mais estudos longitudinais em outros paises, com qualidade metodoldgica, para

validar esta teoria (225).
7.5.4. Estratégias especificas

As estratégias para lidar com a |IA e o seu impacto na salude, particularmente a associacdo com
a sobrecarga ponderal, decorrente de uma alimentacdo de elevada densidade energética e
nutricionalmente pobre, devem ser multidisciplinares, abordando questdes econdémicas,
psicologicas e fisioldgicas (94).

A crise econémica vivida nos ultimos anos em toda a Europa trouxe grandes implicacfes para a
salide publica (6,226). O aumento do desemprego e a diminuicdo dos salarios refletem-se nos
niveis de IA percecionados e na saude fisica e mental da populacdo, mas com investimento na
protecdo social, estas consequéncias poderiam ser minimizadas (226-228). A reducdo das
desigualdades sociais contribuird para uma melhor satude e bem-estar, nomeadamente melhoria
do estado nutricional e dos habitos alimentares (8,15).

O acesso de todos os individuos a uma alimentacéo saudavel e equilibrada do ponto de vista
nutricional deve ser um direito assegurado pelo Estado (8,229). Ndo podemos assumir que
individuos com excesso de peso e que sofrem de IA ndo possuam deficiéncias nutricionais, pois,
na comunidade, a quantidade de energia fornecida pelos produtos alimentares disponiveis é
suficiente ou até excessiva, mas a sua qualidade nutricional e diversidade s&o limitadas (95).

O preco dos alimentos € um importante determinante das escolhas e comportamentos
alimentares dos individuos (143,182,183,221,230-232). O custo superior de alimentos de
elevado valor nutricional, como fruta, cereais integrais, vegetais frescos e carnes magras,
comparativamente com produtos de elevada densidade energética ricos em gordura e agucares
simples, constitui uma barreira para os grupos de baixo rendimento, e exigem politicas nacionais
e internacionais de protecdo dos produtos saudaveis, de modo a facilitar o seu acesso
(8,94,95,143,179,183,221,230,231,233).

E importante avaliar e facilitar a acessibilidade e o custo econdmico de alimentos tipicos da dieta
mediterranica, nomeadamente azeite e hortofruticolas, conhecidos pelos seus efeitos benéficos
para a saude (125,221,233). O controlo do marketing alimentar e a criagdo de apoios para
agricultura e mercados locais podem ser estratégias eficazes para promover pregos acessiveis
dos alimentos mais saudaveis e facilitar o seu consumo (47,94,233). Particularmente nas
situagBes de criangas de grupos socioeconémicos desfavorecidos com obesidade, € importante
promover habitos mais saudaveis, com oportunidades de educacéo alimentar que visem reducéo
do consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas, doces e fast food (144).
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A Sociedade Europeia de Cardiologia propbe varias medidas para prevencdo da doenca
cardiovascular a nivel populacional, nomeadamente a aplicacdo de taxas em produtos
acucarados e com gorduras saturadas, a alteracao das politicas de agricultura facilitando o
acesso a producao local, a aplicacao de subsidios para promover o consumo de frutas e vegetais,
a reducao de sal e acidos gordos saturados nos produtos alimentares processados, a aplicagédo
de legislacéo para clarificar a informacéo apresentada nos rotulos nutricionais, a limitagcéo da
publicidade a produtos alimentares menos saudaveis, bem como a promocéao da atividade fisica
diaria e a regulagdo do consumo de alcool e tabaco (38).

Em alguns Estados Membros da Unido Europeia ja foram implementadas algumas destas
medidas legislativas, nomeadamente a aplicacdo de taxas sobre os produtos processados, e a
investigagdo tem indicado uma diminuigdo do risco relativo de doencas crénicas, no entanto o
seu impacto é baixo (164). O aumento do preco dos alimentos processados resultante da
aplicacdo destas taxas € insuficiente para que as pessoas com maus habitos alimentares os
alterem (164).

Em Portugal, dados do IAN-AF 2015-2016 documentam que mais de 95% da populagéo
apresenta um consumo médio de aglcares simples superior ao limite recomendado pela OMS
(32). O Imposto Especial de Consumo de Bebidas adicionadas de Acgucar ou Edulcorantes,
aprovado com a Lei N°42/2016 do Orcamento de Estado para 2017 (234) veio aplicar as
recomendacgfes internacionais, aplicando uma taxa nas bebidas em funcdo do seu teor de
acucar, nomeadamente refrigerantes, bebidas energéticas, aguas aromatizadas e concentrados
de bebidas. Este imposto fiscal esta integrado no eixo 1 da EIPAS, e entrou em vigor a 1 de
fevereiro de 2017, pretendendo controlar o consumo destas bebidas por grupos mais
vulneraveis, especialmente criancas e adolescentes (37,235).

Dados preliminares de avaliacdo do impacto desta medida verificaram uma reducdo nas vendas
em 4,3% de bebidas néo alcodlicas durante o ano de 2017, e uma redug&o em 50% do consumo
de bebidas com teor de acUcar superior a 8g por 100mL, quer pela reformulacdo das receitas
pelas marcas quer pelas alteracdes na escolha do consumidor por outras opgbes menos
acucaradas (235). Esta taxa teve como consequéncia a diminui¢cdo de 15% do volume total de
acucar ingerido através do consumo destas bebidas, o que traduz um volume de 5630 toneladas
de acucar ndo ingeridas durante o ano de 2017, constituindo uma medida mais eficaz que as
medidas de educacao e autorregulacdo implementadas entre 2013 e 2016 (235).

Esta taxa trata-se de uma medida de combate as desigualdades em salde, com protecdo dos
escaldes socioecondmicos inferiores, pelo que é essencial garantir a equidade desta politica,
aproveitando os recursos dela resultantes na promo¢édo de uma alimentacdo nutricionalmente
adequada junto das populacdes mais vulneraveis (235,236).

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 51



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

Grafico 8 - Distribuicéo das bebidas agucaradas consumidas pelos portugueses (agUcar (g) por 100mL bebida) (235).
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O IAN-AF 2015-2016 ainda revelou uma elevada prevaléncia de excesso de peso na populagéo
portuguesa, mais predisposta ao consumo excessivo de sédio e acidos gordos saturados (32)
pelo que a regulacdo dos seus teores nas principais fontes alimentares, bem como a rotulagem
nutricional de carater simples e intuitivo, fazem parte das proximas agfes do PNPAS (36,37).
Os individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar parecem também ndo conhecer
as normas de uma alimentacdo saudavel e a importancia de um estilo de vida saudavel na
prevencgdo de doengas cronicas e promogado da saude (237). A adesédo de individuos de baixo
estatuto socioeconémico a promocgdes dos supermercados parece ser inferior que a dos grupos
de estatuto mais elevado, e esta diferenca parece ser mais discrepante nas promocdes de
alimentos mais saudaveis (238). Isto pode revelar uma limitagao da compreenséo das alegagfes
de saude e do impacto de uma dieta inadequada na sua salde, pelo que teremos de simplificar
ao maximo as mensagens transmitidas (238). Estratégias de educagdo alimentar sdo
necessarias nestes grupos populacionais para os capacitar na perce¢do das mensagens de
salde e dos principios de uma alimentacdo saudavel (237-239), bem como estratégias de
simplificac@o das informac¢des de rotulagem, & semelhanc¢a do Nutri-score (240), permitindo que
os consumidores facam escolhas alimentares conscientes e informadas.

E importante monitorizar sistematicamente a periodicidade, a quantidade e a qualidade
nutricional da oferta alimentar dos programas de assisténcia alimentar, de modo a responder as
reais necessidades (94,96,216,241,242). No entanto, aumentar 0 acesso a alimentos saudaveis
nestes programas, por si s6, ndo é suficiente para reverter a associagéo entre a IA e a obesidade
(99,243). Os esforcos no alivio a pobreza devem ter em consideracdo oportunidades de
promocao de estilos de vida mais saudaveis, com melhores escolhas alimentares aliadas a um
nivel adequado de atividade fisica (96,174), bem como oportunidades de educacao alimentar e
apoio social referente ao controlo das por¢des alimentares, a praticas culinarias econdmicas e a

gestdo do rendimento familiar (216,223,239,242). As politicas tém de se focar em fazer das
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escolhas alimentares saudaveis as mais acessiveis e apelativas para o consumidor menos
informado (233,243). A nivel social, devem ainda focar-se na oferta de oportunidades de
emprego e estabilidade emocional e econdmica, de modo a permitir 0 acesso econdémico aos
produtos alimentares e reduzir os niveis de stresse gerados pelas constrigbes econdmicas (184).
Apo0s a caracterizacdo da IA na populacdo portuguesa (13), o PNPAS, em colaboragdo com a
Seguranca Social e 0o POAPMC, publicou em 2017 um conjunto de diretrizes para a composi¢ao
de cabazes alimentares com produtos nutricionalmente adequados, correspondentes a cerca de
50% das necessidades energéticas médias dos cidadaos nas varias faixas etarias, constituido
por laticinios meio gordos, arroz, massa, cereais de pequeno-almogco a base de milho sem
acucares adicionados, leguminosas (feijdo e gréo), carne e peixe congelado, enlatados (atum e
sardinha), tomate pelado, vegetais congelados, azeite, creme vegetal e marmelada (41).
Publicou também diretrizes para uma adequada utilizacdo e conservacdo dos alimentos
disponibilizados nestes cabazes (42). Assinale-se, no entanto, que estes documentos nao
substituem a integracdo de profissionais de salide, nomeadamente nutricionistas, nos programas
de assisténcia alimentar para combater a epidemia de doencas crénicas na populacdo mais
desfavorecida (3,41,42,47,95,171,244,245). No ano de 2018, elaborou um manual de receitas
acessiveis, sustentaveis, de facil preparacdo e a baixo custo, utilizando os alimentos do cabaz
alimentar do POAPMC, de modo a orientar o planeamento e gestdo dos alimentos para uma
melhor adequacéo nutricional das refeices e evitar o desperdicio alimentar, adicionando apenas
alguns ingredientes baratos ndo fornecidos, como ervas aroméaticas, péo e ovos (43).

A nivel internacional, tem-se verificado que a oferta dos cabazes alimentares fornecidos por este
tipo de programas tem sido muito distinta entre programas, no entanto todos apresentam
algumas caréncias nutricionais, nomeadamente de laticinios e produtos frescos, com défice no
aporte de vitaminas A e C e célcio (246), o que ressalva a importancia da existéncia de
orientacBes de cada governo para melhorar a oferta alimentar consoante as especificidades e
caréncias da sua populacao.

As estratégias educativas devem promover a autonomia dos envolvidos, e ser suficientemente
abrangentes para que o impacto seja duradouro (245,247). Os programas de assisténcia
alimentar podem realmente ter um papel protetor nos individuos apoiados, na promocéo de
hébitos mais saudaveis e prevencdo de doengas cronicas (47,127,180,194,244,248-250) ao
introduzirem variedade nos alimentos fornecidos, aumentarem a disponibilidade de fruta e
legumes, controlarem a quantidade energética fornecida e oferecem oportunidades de educacao
alimentar (250). Estratégias para promocao da autoeficicia na escolha alimentar, com aplicacéo
das diretrizes da entrevista motivacional, promovendo a capacitacdo para as escolhas
alimentares e fornecendo informacdes objetivas de facil compreenséo, poderiam ser vantajosas
para a autonomia na escolha alimentar saudavel (247).

As consequéncias das doencgas crénicas estdo diretamente relacionadas com os custos em
saude para as familias, comunidade e pais, 0 que, associado ao aumento da esperanga média
de vida, afeta a sustentabilidade dos sistemas de saude (3,8,15,46,92,93,106).
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Variaveis como o grau de pobreza, género, idade, mobilidade, morbilidade, grau de
incapacidade, ambiente de residéncia, cultura, etnia, e resiliéncia do individuo devem ser
estudadas como determinantes nos apoios sociais (218). A intervengéo e investigagéo futura na
IA exige profissionais habilitados e sensiveis para este paradoxo, pelo que deve:

e Rever o0 conceito de “seguranga alimentar’, que exige uma estratégia multidisciplinar
integrando os setores da saude, acao social, educacao, agricultura e economia (3,15,94,95).

o Definir politicas nacionais e internacionais para facilitar o acesso a produtos mais saudaveis
por populagBes mais vulneraveis, tornando-0s mais atrativos e acessiveis do ponto de vista
financeiro e geografico (3,6,15,171,179,216,233,239,244,251).

o Identificar subpopulagBes com estilos de vida pouco saudaveis que necessitem de
intervencOes de saude publica especificas, de modo a adaptar as ferramentas das politicas
nacionais as suas caracteristicas particulares (6,164).

e Assegurar, por profissionais de salde, a qualidade nutricional e higiossanitaria dos alimentos
distribuidos as familias carenciadas nos programas de assisténcia alimentar, procurando
distribuir alimentos de todos os grupos da Roda dos Alimentos em quantidades adequadas
(3,15,41,42,96,241,245).

e Formar os profissionais que exercem atividades diarias na area da acdo social e nos
cuidados de saude primarios para as questdes da IA, higiene e seguranca alimentar, bem
como alimentacdo e estilos de vida saudaveis, de forma a capacita-los para atuar em
situacdes de vulnerabilidade social e atenuar as suas consequéncias (3,244,245,252).

e Contribuir para a literacia em salde, capacitando os cidadaos, nomeadamente 0s mais
desfavorecidos, para escolhas e praticas alimentares mais adequadas (educacédo alimentar
para estratégias de otimizacdo da utilizacdo dos alimentos, diminuicdo do desperdicio,
praticas alimentares econdmicas e por¢fes alimentares adequadas para todo o ciclo de
vida), promovendo ambientes impulsionadores de estilos de vida saudaveis
(3,8,15,181,242,245).

e Desenvolver ferramentas de monitorizacdo para avaliar o impacto dos programas de
assisténcia alimentar na saude fisica e mental, nomeadamente no estado nutricional dos
individuos e familias apoiadas (15,96,179,241).

o Desenhar programas escolares de monitoriza¢do do estado de saude e do grau de IA nas
criancas e jovens em idade escolar (3).

o Desenvolver ferramentas de monitorizacdo nacionais para avaliar o estado de saude
associado ao grau de IA da populagéo a nivel local e regional (3,6,15,97,179,244).

o Desenvolver procedimentos acessiveis de fortificagdo de alimentos com micronutrientes
para diminuir as deficiéncias nutricionais observadas nas populac¢des vulneraveis (95).

o Desenvolver programas de atividade fisica e nutricdo junto das popula¢des vulneraveis (95).

e Sensibilizar os profissionais de saude, nomeadamente dos cuidados de salude primarios,
para monitorizar a IA em contexto de prevengéo e tratamento da obesidade, bem como em

consulta de planeamento familiar e acompanhamento durante a gravidez (199,222,249,252).
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8. MATERIAL E METODOS

8.1. MATERIAL

Nos varios estudos resultantes desta tese e apresentados nesta dissertacdo que envolveram
avaliacdo da composicdo corporal, foi utilizada uma balanca portatil de bioimpedancia elétrica
Tanita BC601 para medicéo do peso (kg), massa muscular (kg), massa gorda (%) e agua corporal
(%). A altura (m) e data de nascimento foram dados registados auto-reportados e, quando
necessario, confirmados com o documento de identificacdo. O perimetro da cintura (cm) foi
medido sempre pela investigadora utilizando uma fita métrica prépria, de modo a evitar o erro
inter-observador.

A bioimpedancia elétrica é o equipamento com a melhor relagéo custo-eficacia, pelo que foi a
opcao para a avaliacdo da composicdo corporal dos individuos (52-54,61,62,68,69,72). A
bioimpedancia é validada para ser utilizada na medicdo da massa isenta de gordura, gordura
corporal e agua total (69,71,72). Os resultados da bioimpedancia podem ser afetados pelo uso
de utensilios metalicos, que podem interferir na transmissédo da corrente elétrica, e ndo é
suficientemente precisa na avaliacdo de criancas e adolescentes (69,71). Para respeitar estas
restricdes na avaliagdo com a bhioimpedéancia elétrica, os estudos apresentados nesta
dissertacdo tinham como exclusdo para a avaliacdo da composicdo corporal criancas ou
adolescentes menores de idade, gravidas e individuos com pacemaker, amputados ou com

préteses metélicas.

8.2. METODOS
Com os dados antropométricos recolhidos, foi calculado o IMC (kg/m?) (44), o FFMI (kg/m?) (65),

o FMI (kg/m?) (52) e a RCA (48) segundo as recomendacdes descritas na literatura. Foi avaliado
o risco cardiometabdlico através da classificacdo do perimetro da cintura (cm) (44,48) e da RCA
(48) utilizando valores de referéncia com evidéncia cientifica. A massa isenta de gordura (kg) e
o FFMI (kg/m?) foram classificados segundo Frassen e colaboradores (65). O FMI foi classificado
de acordo com o trabalho publicado por Coin e colaboradores (52). A agua corporal (%) e a
massa gorda (%) foram classificadas segundo os intervalos recomendados pelo fabricante do
equipamento de bioimpedancia utilizado (253). A descri¢cdo da metodologia utilizada encontra-se

exposta de seguida.
8.2.1. indice de massa corporal

A obesidade pode ser facilmente classificada calculando o IMC (kg/m?), que se obtém através
do quociente entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m), traduzindo-se na seguinte férmula
(44):

P k
g = Pesoka)
Altura® (m)

O resultado da equacdo permite classificar os individuos em varias categorias, identificando

assim a obesidade e o risco de comorbilidades associadas (tabela 11) (44):
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Tabela 11 - Classificacdo de adultos de acordo com o IMC. Adaptado de (44).

e indice de massa Risco de comorbilidades
Classificagéo 2 .
corporal (kg/m?) cardiovasculares
Baixo Peso <18,50 Baixo (mas risco aumeinFado
de outros problemas clinicos)
Peso Normal 18,50 - 24,99 Normal
Excesso de Peso 225,00
Pré-obesidade 25,00 - 29,99 Aumentado
Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Moderado
Obesidade grau Il 35,00 - 39,99 Grave
Obesidade grau lll 240,00 Muito grave

A altura e o peso devem ser aferidos sempre que possivel de uma forma precisa e de acordo
com as normas uniformizadas para a avaliacdo antropométrica no adulto (48). No entanto,
mesmo quando calculado com o peso e a altura auto-reportados, o IMC pode ser considerado
uma medida vélida para determinar o excesso de peso a nivel populacional em adultos (49,50).
O IMC apresenta algumas limitacdes, pois ndo distingue o peso associado a massa muscular e
a massa gorda, nem tem em conta variaveis importantes como o sexo, a idade, a etnia e o nivel
de atividade fisica do individuo (44,46,51-54). Um estado nutricional adequado apresenta uma
relacdo equilibrada entre a massa gorda e a massa isenta de gordura, pelo que € vantajoso

complementar a avaliacdo antropométrica com a determinacéo destes componentes (52).
8.2.2. Iindices de massa isenta de gordura e de massa gorda

A determinacéo da massa isenta de gordura e da massa gorda apresentadas em valor absoluto
(kg) ou em percentagem (%) revela-se de interpretacéo insatisfatéria (74), pelo que se pode
utilizar a sua relacdo com a altura, calculando o FFMI e o FMI, respetivamente:

Massa isenta de gordura (kg) Massa gorda (kg)

FFMI = > FMI = 2
Altura® (m) Altura® (m)

Note-se que:

IMC = FFMI + FMI
Dados do UK Biobank (65), estudo prospetivo do Reino Unido, com uma amostra representativa
da populagdo geral, permitiram uma proposta de valores de referéncia para o FFMI (kg/m?) de
individuos caucasianos entre os 45 e os 69 anos. No entanto, apesar da representatividade da
populagéo e de o estudo ser recente, a proposta de valores destinava-se a uma faixa etaria de
baixa amplitude.
Um estudo de 2008 com adultos saudaveis entre os 20 e os 80 anos (52) apresentou uma
proposta de valores de referéncia (tabela 12) do FMI e do FFMI, aplicdveis & populagéo
caucasiana na orla mediterranica.

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 56



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

Tabela 12 - Valores dos percentis 25 e 75 para FMI e FFMI (kg/m?) de adultos saudaveis italianos entre os 20 e 80
anos. Adaptado de (52).

PROPOSTA DE VALORES DE | : .. indice de Massa
REFERENCIA '”g('frz:‘(ak'\"/"rfga Isenta de
(P25 - P75) 9 Gordura (kg/m?)

HOMENS & 29-438 18,6 - 21,0

20 - 29 anos
MULHERES @ 4,9-8,2 14,2 - 15,8
HOMENS & 3,8-6,0 18,7 - 20,6

30 - 39 anos
MULHERES @ 6,1-9,3 14,7 - 17,0
HOMENS & 43-7.2 18,8 - 20,7

40 - 49 anos
MULHERES @ 5,9-9,7 15,0- 16,9
HOMENS & 50-7,4 19,3-21,5

50 - 59 anos
MULHERES @ 6,9-10,5 15,5-17,7
HOMENS & 5,8-85 18,8-21,2

60 - 69 anos
MULHERES @ 8,0-11,5 15,5-18,1
HOMENS & 5,6 - 8,6 18,6 - 20,8

70 - 80 anos
MULHERES @ 7,7-11,3 14,8-17,0

Nos estudos resultantes desta dissertacao, classificaremos, portanto, o FMI e o FFMI de acordo

com os percentis deste estudo, em:

Tabela 13 - Classificagdo FMI e FFMI (kg/m?).

Classificagdo FMI e FFMI
Baixo <P25

Saudavel [P25,P75]
Elevado >P75

Por falta de valores de referéncia para faixas etarias especificas, para individuos com menos de
20 anos foram utilizados os valores de referéncia para 20-29 anos, e para individuos com mais

de 80 anos foram aplicados os valores de referéncia para 70-80 anos.
8.2.3. Percentagem de massa gorda

Em 2000, um grupo de investigadores (59) procurou estabelecer valores de referéncia (tabela

14) para a percentagem de gordura corporal de individuos entre os 20 e os 79 anos.

Tabela 14 - Proposta de valores de referéncia de massa gorda (%) de adultos saudéaveis afro-americanos e
caucasianos entre os 20 e 79 anos. Adaptado de (59).

% Massa Gorda Massa Gorda | Massa Gorda Excesso de Obesidade
Baixa Saudavel Massa Gorda
HOMENS & <8 [8; 20[ [20; 25[ > 25
20 - 39 anos
MULHERES ¢ <21 [21; 33[ [33; 39[ > 39
HOMENS & <11 [11; 22[ [22; 28] > 28
40 - 59 anos
MULHERES ¢ <23 [23; 34] [34; 40[ =40
HOMENS & <13 [13; 25] [25; 30[ =30
60 - 79 anos
MULHERES @ <24 [24; 36[ [36; 42[ >42

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 57



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

Estes valores assemelham-se as recomendacgdes (figura 7) propostas pelo fabricante do
equipamento de bioimpedancia utilizado (253).

Healthy body fat ranges for adults

Age Body fat ranges for women
20-3 CEEENEEEEE AT e I RN aEEEE
40 - 59 NN O Y v Y I
60-79 NN I AN 0 NN
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Age Body fat ranges for men

20 - 39 [0 [ (S o s NSNS N I
40 - 59 [ I R e e e N R S N .
60 - 79| 5 55 K O Y ) T RN RN A

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figura 7 - Classificagdo da massa gorda (%) segundo o fabricante (253).

Assim, para os estudos resultantes desta dissertacao, foram aplicados os valores de referéncia
recomendados pelo fabricante do aparelho de bioimpedéancia utilizado, classificando os
individuos com massa gorda baixa, massa gorda saudavel, excesso de massa gorda e
obesidade. Por falta de valores de referéncia especificos, individuos com menos de 20 anos
foram classificados segundo as referéncias para 20-39 anos, e individuos com mais de 79 anos

foram classificados segundo as referéncias para 60-79 anos.
8.2.4. Agua corporal total

A agua é o maior componente do nosso organismo e o volume total de agua corporal sofre
variacao interindividual consoante o clima, ingestédo de sal, nivel de atividade fisica, habitos de
vida e com o consumo de alguns agentes farmacolégicos (75). Em ambos os sexos, a agua
corporal varia entre 45 a 75%, com percentagens maiores em individuos com mais massa
muscular (75). Para os estudos desta dissertacdo, foram utilizadas as recomendacdes da marca
do fabricante da balan¢a de bioimpedancia (figura 8) para a 4gua corporal (%) (253).

Total Body Water

Average healty range for women

40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Average healty range for men

40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Figura 8 - Classificagéo da agua corporal total (%) (253).
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8.2.5. Perimetro da cintura

O perimetro da cintura deve ser avaliado sobre a pele no ponto médio entre a Ultima costela
inferior palpavel e a parte superior da crista iliaca, correspondendo a zona abdominal mais
estreita (48). E uma medida estimativa gordura visceral do individuo para avaliar o risco de
complica¢bes metabdlicas associadas a obesidade abdominal (51,57).

Os pontos de corte para todas as idades variam consoante a etnia da populagéo-alvo (76,79).
Nos estudos resultantes desta dissertacao, foram avaliados apenas individuos caucasianos, pelo
gue na classificacdo foram aplicados os valores de referéncia recomendados pela OMS para
esta etnia (44).

Tabela 15 - Pontos de corte para o risco de complicagdes metabolicas, avaliado segundo o perimetro da cintura (cm)
especificado por sexo para a populagao caucasiana. Adaptado de (44).

RISCO DE COMPLICACOES PERIMETRO DA CINTURA (cm)

METABOLICAS Homem & Mulher ©
Aumentado > 94 2> 80
Muito aumentado 2102 > 88

8.2.6. Relacdao cintura/altura

O valor do perimetro da cintura é proximamente influenciado pela altura do individuo, pelo que a
RCA é melhor preditor de complicacdes cardiometabdlicas que o perimetro da cintura avaliado
isoladamente ou que a WHR, para uma larga variabilidade de populacdes (46,51,78,80—86).

A RCA>0,5 traduz risco cardiometabdlico aumentado (78,80,83,84).

RCA = Perimetro da Cintura (cm)
N Altura (cm)

8.2.7. Adesao a dieta mediterranica

Em 2014 foi publicado o indice de Adeso ao Padrdo Alimentar Mediterranico (111) validado
para a populacéo portuguesa (109,112).

Este instrumento consiste num conjunto de 14 questées pontuadas, em que o score final 210
corresponde a uma boa adesao a dieta mediterranica (109,111).

Na tabela seguinte estdo apresentadas as questfes aplicadas, sendo que as respostas a verde

conferem 1 ponto para aplicagédo do ponto de corte na adeséo a dieta mediterranica.
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Tabela 16 - Questionario de avaliagdo do indice de adesé&o ao padréo alimentar mediterranico. Adaptado de (111).

1. Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

SIM

NAO

1

0

2. Que quantidade de azeite consome num dia inteiro
(incluindo o uso para fritar, temperar saladas, refeicoes
fora de casa, etc.)?

<4 COLHERES DE
SOPA

24 COLHERES DE
SOPA

0

1

3. Quantas porcdes de produtos horticolas consome
por dia? (1 porcao: 200g; considere
acompanhamentos como metade de 1 porcao)

<2 PORCOES/DIA QU
<1 PORGAO CRUA OU
EM SALADA

22 PORCOES/DIA OU
21 PORCAO CRUA OU
EM SALADA

0

1

4. Quantas pecas de fruta (incluindo sumos de fruta
natural) consome por dia?

<3 PECAS/DIA

23 PECAS/DIA

0

1

5. Quantas porgoes de carne vermelha, hamburguer
ou produtos carneos (presunto, salsicha, etc.)
consome por dia? (1 porgdo: 100-1509)

<1 PORCAOQ/DIA

21 PORCAO/DIA

1

0

6. Quantas por¢des de manteiga, margarina ou natas
consome por dia? (1 porgdo: 129)

<1 PORCAOQ/DIA

21 PORCAO/DIA

1 0
7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe <1 POR DIA 21 POR DIA
por dia?
1 0
8. Quantos copos de vinho bebe por semana? <7 POR SEMANA 27 POR SEMANA
0 1
9. Quantas porcdes de leguminosas consome por <3 PORCOES/SEM 23 PORGCOES/SEM
semana? (1 por¢do: 1509)
0 1
10. Quantas porg¢des de peixe ou marisco consome por <3 PORGOES/SEM 23 PORGCOES/SEM
semana? (1 porgdo: 100-150g de peixe; 4-5 unidades
ou 200g de marisco) 0 1
11. Quantas vezes por semana consome produtos de <3 PORCOES/SEM >3 PORCOES/SEM
pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros), como
bolos, bolachas e biscoitos? 1 0
12. Quantas por¢bes de oleaginosas (nozes, <3 PORCOES/SEM 23 PORCOES/SEM
améndoas, amendoins) consome por semana? (1
porcao: 309) 0 1
13. Consome preferencialmente frango, peri ou SIM NAO
coelho em vez de vaca, porco, hamburguer ou
salsicha? 1 0

14. Quantas vezes por semana consome horticolas,
massa, arroz ou outros pratos confecionados com
refogado (molho a base de tomate, cebola, alho-
francés ou alho e azeite)?

<2 POR SEMANA

22 POR SEMANA
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8.2.8. Grau de inseguranca alimentar

Nos estudos resultantes desta dissertacao, foi aplicada a escala psicométrica validada para a

populacdo portuguesa, composta por 14 questdes fechadas sobre as quais se classifica o

individuo segundo os varios niveis de seguranca alimentar: seguranca alimentar, IA ligeira, 1A

moderada ou IA grave (14). E atribuido 1 ponto a todas as respostas afirmativas, sendo que

existem pontos de corte distintos consoante a presenca, ou ndo, de menores no agregado

familiar. Na tabela 17 esta exposta a classificacdo segundo os pontos de corte e a descricao do

seu significado.

Tabela 17 - Descricdo da Escala de Inseguranca Alimentar validada para a populagéo portuguesa (14).

O g Agregados Agregados
o familiares familiares
’% g E com menores sem menores Descrigao
3 P= de 18 anos de 18 anos
a0 < (n° SIM) (n° SIM)
o= Os membros do agregado familiar tém acesso regular e
§ % 0 0 per.m.anente a alimentos de qualidade em quantidade
3 E suficiente, sem comprometer o acesso a outras
3§ < necessidades essenciais.
s _ Os membros do agregado familiar reportam
= g e preocupacao ou incerteza quanto ao acesso aos
a GEJ s 1-5 1-3 alimentos no futuro ou quanto a qualidade inadequada
o = 3 dos alimentos, resultante de estratégias que visam nao
£ comprometer a quantidade de alimentos.
§~ 5 3 Os membros do agregado familiar reportam a redugéo
; % g 6-9 4.5 guantitativa de alimentos entre os adultos ou rotura nos
> g 3 padrdes de alimentacéo, resultante da falta de
Q<= alimentos entre os adultos.
© Os membros do agregado familiar reportam reducéo
O guantitativa de alimentos entre as criangas ou rotura
g % % 10-14 6-8 nos padrdes de alimentacao, resultante da falta de
2 E G alimentos entre as criangas; fome (quando alguém fica
9 < um dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para
- comprar alimentos).

8.2.9. Analise estatistica

Todos os dados recolhidos foram avaliados estatisticamente recorrendo ao programa IBM SPSS

Statistics versdo 24, e o nivel de significAncia escolhido foi de 95%. Foram aplicados testes

estatisticos para avaliar a magnitude das correlagdes, nomeadamente o teste qui quadrado, T-

Student, Rho de Spearman e Pearson.
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9. ESTUDO 1 - Avaliacao nutricional de individuos apoiados por
programas de assisténcia alimentar

9.1. INTRODUCAO

As evidéncias internacionais mais recentes tém apresentado uma associagao significativa entre
a |IA e a obesidade, com maior prevaléncia nas mulheres, com o grau de IA grave, a sofrer de
fome, mais associado ao baixo peso (128). Dados de uma coorte representativa da populacéo
portuguesa associaram significativamente a IA com uma menor adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico, com uma maior prevaléncia de doencas cronicas, uma pior qualidade de vida e
um maior consumo de recursos em saude (30).

Apesar de o padrdo alimentar dos grupos mais vulneraveis nao parecer diferir muito do da
populagdo em geral, existem algumas particularidades que o tornam menos saudavel
(131,143,164-166). Estes grupos populacionais parecem apresentar uma dieta mais rica em
produtos alimentares de elevada densidade energética
(47,94,95,100,129,131,142,143,164,167-171) como Oleos e gorduras adicionados (164,170),
cereais refinados (142,168,172-174), produtos acucarados e aguUcares simples adicionados
(164,166,168-170,175), refrigerantes  (47,129,164,166,169,170,175-177) e produtos
processados ricos em gordura e sal (100,129,142,164,168-171,173,176,177), e muito baixa em
hortofruticolas  (47,94,95,100,129,131,142,143,162,164,167,168,170,172,175-180), carnes
magras e peixe (172,173,179), leguminosas (166,168,172), cereais integrais
(95,164,166,168,169) e laticinios magros (142,167,178), muito devido a distincdo entre precos
(94,95,97,131,142,143,181-184).

Ndo existem estudos que relacionem o grau de IA com a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico e os dados antropométricos em programas de assisténcia alimentar de acao local.
Pretende-se verificar se, a semelhanca da realidade internacional, existe uma associacéo entre
0 grau ligeiro e moderado de IA e a obesidade, e determinar a adesdo ao padrédo alimentar
mediterranico dos individuos que sofrem de IA. Esta avaliacdo foi integrada no programa de
assisténcia alimentar “Montemor So(u)lidario” do Departamento de Acdo Social da Camara
Municipal de Montemor-o-Velho (CMMV), que fornece cabazes alimentares aos individuos
carenciados identificados no concelho, com uma periodicidade bianual, fruto de recolhas nos
supermercados locais com voluntarios. Foi também incluida na amostra individuos apoiados pelo
banco alimentar de Agueda, identificados pela Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda (CVPA),

com distribuicdo mensal de cabazes de alimentos para o agregado familiar.
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9.2. OBJETIVOS

9.2.1. Objetivo Geral

Avaliar o perfil antropométrico, niveis de IA e a adesdo ao padréo alimentar mediterranico

dos individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar na zona centro.
9.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil antropométrico (peso, altura, IMC, perimetro da cintura, RCA, massa
gorda, FMI, massa muscular, FFMI e agua corporal) dos individuos apoiados pelos
programas.

e Determinar a prevaléncia de baixo peso e de excesso de peso dos individuos apoiados pelos
programas.

e Determinar a prevaléncia de risco cardiometabdlico dos individuos apoiados pelos
programas.

e Relacionar o grau de IA com os dados antropométricos e com a adesao ao padrao alimentar
mediterranico dos individuos apoiados pelos programas.

9.3. METODOLOGIA

O estudo é do tipo observacional analitico transversal. A populacdo alvo constitui os individuos
abrangidos pelo programa de assisténcia alimentar “Montemor So(u)lidario” da CMMV e pelo

banco alimentar da CVPA, que cumpram o0s seguintes critérios:

Tabela 18 - Critérios de inclusao e de exclusao do estudo.

Critérios de incluséo: Critérios de excluséao:

e Individuos apoiados pelo programa “Montemor e Individuos com pacemaker, proteses

So(u)lidario” ou pelo banco alimentar da CVPA metalicas ou gravidas
e Idade = 18 anos e Individuos acamados ou amputados
e Assinar consentimento informado e N&o saber ler nem escrever

A amostra é ndo probabilistica, ndo intencional e de conveniéncia. Os dados dos individuos
apoiados pelo “Montemor So(u)lidario” foram recolhidos numa deslocacdo até as familias
apoiadas, acompanhando as respetivas assistentes sociais responsaveis nos meses de mar¢o
a julho de 2018. Os dados dos individuos apoiados pelo banco alimentar foram recolhidos no
momento da entrega dos cabazes do més de julho de 2018 na CVPA.

O momento da avaliagcdo iniciou com a apresentacdo do estudo e dos seus objetivos aos
individuos, que assinaram posteriormente o consentimento informado [ANEXO XIII]. De seguida,
foram recolhidos os dados antropométricos: altura (m) auto-reportada, com confirmacao pelo
documento de identificacdo quando necessario; peso (kg), massa muscular (kg), massa gorda
(%) e &gua corporal (%), utilizando uma balan¢a de bioimpedancia elétrica (Tanita BC-601),
seguindo as orienta¢des do fabricante, assegurando que o individuo estava descalco e utilizando

roupa leve; e perimetro da cintura (cm), utilizando fita métrica adequada e aplicando as normas
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preconizadas pela DGS para avaliagdo antropométrica (48). Posteriormente os individuos

preenchiam um questionério [ANEXO XIV] com os seguintes dados:

o Dados pessoais (idade, género, situacao profissional, nimero de elementos do agregado
familiar, habilitacbes literarias, patologias e algumas questdes adicionais relativas aos
programas de oferta alimentar)

¢ Definicdo do indice de ades&o ao padrao de alimentar mediterranico (PREDIMED (111))

o Definicdo do grau de IA (Escala de Inseguranca Alimentar, validada para a populagéo
portuguesa (14))

Com os dados antropométricos recolhidos, foi calculado o IMC (kg/m?) (44), a RCA (48), o FFMI

(kg/m?) e o FMI (kg/m?) (52) segundo as recomendacdes descritas na literatura. Foi avaliado o

risco cardiometabolico através da classificacdo do perimetro da cintura (cm) (44,48) e da RCA

(48) utilizando valores de referéncia com evidéncia cientifica. O FMI e o FFMI foram classificados

de acordo com o trabalho publicado por Coin e colaboradores (52). A agua corporal (%) e a

massa gorda (%) foram classificadas segundo os intervalos recomendados pelo fabricante do

equipamento de bioimpedancia utilizado (253).

A justificacdo da metodologia utilizada esta descrita no capitulo 8 desta dissertagéo.

Este estudo foi aprovado para tese de mestrado em marco de 2018 e autorizado pela Comissao

de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa - CAML em julho de 2018 [ANEXO XV].

Todos os dados recolhidos foram avaliados estatisticamente recorrendo ao programa IBM SPSS

Statistics versdo 24, e o nivel de significAncia escolhido foi de 95%. Foram aplicados testes

estatisticos para avaliar a magnitude das correlacdes, nomeadamente o teste qui quadrado, T-

Student, Rho de Spearman e Pearson.

9.4. RESULTADOS

9.4.1. Caracterizacdo da amostra

Foram avaliados 46 individuos, 13 apoiados pelo banco alimentar da CVPA e 33 apoiados pelo
projeto Montemor So(u)lidario da CMMV, com uma média de idades de 54 anos. Cerca de 65%
da amostra é do sexo feminino, e 41% da amostra tinha entre 35 e 64 anos, e apenas 20% entre
18 e 34 anos.

A grande maioria dos inquiridos eram reformados (46%), 26% sao ativos empregados, 15% estédo

desempregados, e os restantes sdo estudantes ou trabalhadores estudantes.
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Grafico 9 - Situacéo profissional dos inquiridos.
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O numero de elementos do agregado familiar variava entre 1 e 6 individuos, havendo apenas
9% dos inquiridos com mais de 4 elementos no seu agregado, e 22% vivem sozinhos. Dos
inquiridos desempregados, 75,7% apresentava 3 ou mais elementos no seu agregado familiar,
85,7% tinham menores ao seu encargo e 57,1% apresentava estudantes que nao trabalhavam.
A maioria dos inquiridos apresentava estudos do nivel basico ou acima, no entanto quase metade

dos individuos tinha o ensino primario ou inferior.

Gréfico 10 - Habilitagdes literarias dos inquiridos.
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Das patologias inquiridas, a doenca mais prevalente mencionada foi HTA, seguida de
dislipidémia, DM2 e osteoporose. Também foram mencionadas doencas cardiacas,
nomeadamente arritmia, e doencas inflamatérias intestinais.

Além dos apoios dos programas de assisténcia alimentar avaliados, cerca de 41% dos individuos

recebe apoio monetario e/ou em géneros de vizinhos, amigos e familiares.
9.4.2. Dados antropométricos

Dos individuos inquiridos, apenas 2% apresentava baixo peso, 41% peso normal e os restantes
57% apresentavam excesso de peso nos diferentes graus de gravidade (35% pré-obesidade,
14% obesidade grau |, 4% grau Il e 4% grau lll). A maioria dos inquiridos possui uma massa
gorda avaliada em percentagem (46%) e em indice (44%) saudavel.

O risco cardiovascular avaliado pela RCA detetou 65% da amostra em risco, ja segundo o
perimetro da cintura, cerca de 22% apresentava risco aumentado e 41% muito aumentado. Cerca
de 30% da amostra apresentava um FFMI baixo, e 10% tinham niveis de agua corporal baixos.
O IMC correlacionou-se positivamente com a massa gorda (p=0,00), FMI (p=0,00), perimetro da
cintura (p=0,00) e RCA (p=0,00). Também se detetaram correla¢fes positivas entre 0 FMI com
o FFMI (p=0,00) e com o perimetro da cintura (p=0,00), e uma correlacdo negativa com o FMI e

a agua corporal (p=0,00).
9.4.3. Avaliacao nutricional e do grau de inseguranca alimentar dos inquiridos

Cerca de 85% da amostra ndo apresentava uma boa adeséo ao padrdo alimentar mediterranico,

e 89% dos inquiridos apresentava IA (33% ligeira, 28% moderado e 28% grave).

Gréfico 11 - Grau de IA dos inquiridos.
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Dos individuos com ensino primario ou inferior, 85% apresentava algum grau de IA. Os individuos

com ndo adesdo a dieta mediterranica apresentavam menores habilitagcdes literarias.
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N&o foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre o padrdo alimentar
mediterranico ou o grau de IA e os dados antropométricos dos individuos, apesar de existir uma
tendéncia ndo estatisticamente significativa entre um maior IMC e a ndo adesédo a dieta
mediterranica e um maior grau de IA. Nao foi detetada qualquer correlacdo entre o grau de 1A e
o FMI (r=-0,00), o perimetro da cintura (r=0,00) e a massa isenta de gordura (r=0,00).

Foram encontradas correlagBes estatisticamente significativas (p=0,008) entre o padrédo
alimentar mediterrénico e o grau de IA, havendo uma maior expresséo de individuos com baixa
adesdo a dieta mediterranica em individuos com IA moderada e grave.

As principais razdes da baixa adesao a dieta mediterranica foram o baixo consumo de azeite,
horticolas, fruta, leguminosas, peixe e oleaginosas, e 0 ndo consumo frequente de vinho.
Quando cruzados o grau de IA com as questdes do PREDIMED, verificou-se que os individuos
com IA moderada e grave s@o os que ndo utilizavam azeite como gordura principal (p=0,031),
consumiam mais sumos de fruta (p=0,017) e menos peixe (p=0,017).

Todos os inquiridos que apresentavam algum grau de IA revelaram uma sensacdo de
preocupacdo com a quantidade de alimentos antes de poderem adquirir mais.

Dos individuos que apresentavam uma néo adeséo a dieta mediterranica, a maioria percecionou
nos Ultimos 3 meses os alimentos a terminarem em sua casa antes de ter dinheiro para comprar
mais (p=0,021), ndo conseguirem ter uma alimentacéo variada e saudavel (p=0,002), terem de
consumir apenas alguns alimentos por terem ficado sem dinheiro para mais (p=0,001) e saltarem
refeicbes (p=0,046) ou comer menos quantidade (p=0,036) por falta de dinheiro para comprar
mais alimentos.

9.5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na amostra avaliada verificou-se, como mencionado na literatura, um baixo nivel de
escolaridade, mais prevalente nos niveis mais grave e moderada de IA.

Na amostra estudada, os individuos com maior IMC apresentavam maior massa gorda (avaliada
em percentagem e em indice com a altura), e um perimetro da cintura e uma RCA com risco
cardiovascular, o que esta coerente com o esperado.

Foi detetada uma prevaléncia de IA de 89% nesta amostra, com 85% de ndo adesdo a dieta
mediterranica. Apesar da sua ndo correlacdo com o grau de IA neste estudo em especifico, a
elevada prevaléncia de ndo adesdo ao padrdo alimentar mediterrdnico é preocupante,
determinando hébitos alimentares pouco saudaveis nesta populacdo, com maiores fatores de
risco para desenvolvimento de doencgas cronicas. O baixo consumo de azeite, hortofruticolas,
oleaginosas, leguminosas e peixe sdo as principais questdes que determinaram estes
resultados, estando coerente com os hébitos alimentares da populacdo mais desfavorecida
descritos na literatura.

A pequena dimensdo da amostra também ndo permitiu tirar conclusdes extrapolaveis, o que
constitui a principal limitacdo deste estudo. Importa realcar a dificuldade em obter o
consentimento informado desta populagdo, devido a desconfianga e incompreensdo dos
individuos acerca dos beneficios e objetivos do estudo.
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10. ESTUDO 2 - Comparacéao da oferta alimentar de programas
de distribuicéo alimentar da zona centro com as recomendacdes
portuguesas

10.1. INTRODUCAO

Nos individuos que sofrem de IA e usufruem de programas de assisténcia alimentar, é importante
monitorizar sistematicamente a periodicidade, a quantidade e a qualidade nutricional da oferta,
de modo a responder as reais necessidades (94,96,216,241,242).

A implementacdo do FEAC (4,5) sublevou a necessidade de avaliar e adequar a oferta alimentar
dos programas de distribuicdo alimentar a nivel nutricional, contribuindo para garantir a
seguranca alimentar e nutricional destes individuos e agregados familiares. Resultado da
implementacdo do FEAC, o PNPAS elaborou e publicou alguns manuais com diretrizes
especificas e concretas para adequar a oferta alimentar destes programas de apoio alimentar:
em fevereiro de 2017 o “Programa de distribuicao de alimentos: consideragées para a adequagao
nutricional da oferta alimentar” (41), e em dezembro de 2017 o “Manual de orientagbes para a
utilizacéo adequada do cabaz de alimentos do Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais
Carenciadas (POAPMC) 2014-2020” (42). J4 no ano de 2018, elaborou um manual de receitas
acessiveis, sustentaveis, de facil preparacdo e a baixo custo, utilizando os alimentos do cabaz
alimentar do POAPMC, de modo a orientar o planeamento e gestdo dos alimentos para uma
melhor adequacdéo nutricional das refeices e evitar o desperdicio alimentar, adicionando apenas
alguns ingredientes baratos ndo fornecidos, como ervas arométicas, pao e ovos (43).

Nestes documentos estdo descritas algumas diretrizes de adequacéo da oferta alimentar a nivel
nutricional, com propostas concretas de cabazes alimentares que satisfacam as necessidades
de macro e micronutrientes para todo o ciclo de vida (41), bem como normas de boas préticas
para conservacao e utilizac@o de alimentos, e aproveitamento de sobras, assegurando uma dieta
equilibrada e segura a nivel nutricional e microbioldgico (42). A adequacéo nutricional da oferta
alimentar destes programas, proposta nestes documentos tem por base as recomendacfes da
Roda dos Alimentos (254), o guia alimentar portugués por exceléncia.

As diretrizes publicadas pelo PNPAS publicadas em 2017 para a composicdo de cabazes
alimentares incluem a oferta de laticinios meio gordos, arroz, massa, cereais de pequeno-almogo
a base de milho sem acUcares adicionados, leguminosas (feijdao e gréo), carne e peixe
congelado, enlatados (atum e sardinha), tomate pelado, vegetais congelados (espinafres e
brécolos), azeite, creme vegetal e marmelada (41).

Na atualizacdo das normas para o cabaz de alimentos do POAPMC publicado em 2019 (255)
foram adicionadas a estas recomendacdes mais opgdes para lanches (tostas com um teor de sal
inferior a 1,2g/100g e bolachas maria, torrada ou tostada com agucar total inferior a 22,5g/100g),
bem como outras opg¢Bes de leguminosas enlatadas (ervilhas), de conservas de peixe (cavala) e
de vegetais congelados (feijdo verde, cenoura e alho francés).

Este estudo pretende comparar a oferta alimentar durante o ano de 2017 de dois programas de

assisténcia alimentar com as recomendac¢6es do PNPAS (41) e da Roda dos Alimentos (254). O
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cabaz do Montemor So(u)idario, adiante designado programa local, que resulta da recolha
bianual de alimentos em supermercados locais, com a oferta aos individuos identificados pela
acao social da CMMV. A oferta alimentar do banco alimentar da zona centro também foi avaliada,
sudividindo em dois grupos: o cabaz, com o tipo de alimentos parametrizados e agrupados que
séo fornecidos continuamente durante todo 0 ano; e o total da oferta, com os alimentos do cabaz
e outros produtos, resultantes de ofertas extraordinarias durante o ano.

10.2. OBJETIVOS
10.2.1. Objetivos gerais

e Caracterizar a oferta alimentar de cabazes distribuidos por programas de distribuicdo
alimentar da zona centro.
e Avaliar a adequacgédo nutricional de cabazes distribuidos por programas de distribuicdo

alimentar da zona centro.
10.2.2. Objetivos especificos

e |dentificar o tipo de alimentos da oferta alimentar de um programa local de distribui¢cdo
alimentar e do banco alimentar da zona centro.

e Comparar o tipo de alimentos da oferta alimentar de um programa local de distribuicdo
alimentar e do banco alimentar da zona centro com as recomendacdes da Roda dos
Alimentos portuguesa.

e Comparar o tipo de alimentos da oferta alimentar de um programa local de distribuicdo
alimentar e do banco alimentar da zona centro com as recomendacdes do PNPAS da DGS.

10.3. METODOLOGIA

Este é um estudo observacional com andlise descritiva em valores absolutos (kg) do tipo e
guantidade dos alimentos distribuidos por um programa de distribui¢cdo alimentar de ac&o local
(cabaz do programa autarquico Montemor So(u)lidario, promovido pela a¢do social da CMMV) e
pelo banco alimentar da zona centro (cabaz e total da oferta alimentar), comparando por grupo
de alimentos da Roda dos Alimentos.

Posteriormente, foram definidos os valores de frequéncias relativas, com comparac¢éo descritiva
com as recomendacdes portuguesas do PNPAS da DGS (41), e com as porc¢des da Roda dos
Alimentos (254).

10.4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ambos os cabazes apresentam um excedente na propor¢éo de alimentos dos grupos cereais,
derivados e tubérculos, leguminosas e gorduras e 6leos, e um défice nos grupos horticolas e
frutas.

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 69



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

Quando avaliada no seu todo, o banco alimentar apresenta uma oferta proporcionalmente

deficitaria nos grupos horticolas, frutas e carne, pescado e ovos, € excessiva no grupo cereais,

derivados e tubérculos.

Tabela 19 - Andlise descritiva por grupo de alimentos da Roda dos Alimentos da oferta alimentar do programa de
distribuicao alimentar de acao local "Montemor So(u)lidario" (cabaz) e do banco alimentar da zona centro (cabaz e total
da oferta) segundo as percentagens recomendadas. Tabela incluida no poster cientifico apresentado no XVII
Congresso de Nutrico e Alimentagao [ANEXO VII].

GRUPOS DE RECOMENDA(;OES PROGRAMA BANCO BANCO
ALIMENTOS RODA DOS LOCAL ALIMENTAR ALIMENTAR
ALIMENTOS CABAZ CABAZ TOTAL OFERTA
Cerealis,
derivados e 28% 57,5% A 46,6% N 62,0%
tubérculos
Horticolas 23% 2,8% ¥ 0,0% V¥ 6,4% W
Fruta 20% 0,0% ¥ 0,0% V¥ 6,1% ¥
Laticinios 18% 21,5% 32,5% A 15,5%
Carne, pescado 5% 2.0% 7.2% 3.4%
€ 0V0sS
Leguminosas 4% 8,9% M 6,9% 3,3%
Gorduras e 2% 7.2% A 6,9% A 3,3%
Oleos

A tabela 19 apresenta uma

recomendacdes portuguesas da Roda dos Alimentos.

andlise descritiva da oferta alimentar, comparando com as

Tabela 20 - Andlise descritiva por grupo de alimentos da Roda dos Alimentos da oferta alimentar do programa de
distribuic@o alimentar de ac¢ao local "Montemor So(u)lidario" (cabaz) e do banco alimentar da zona centro (cabaz e total
da oferta) segundo as recomendagdes do PNPAS da DGS para programas de distribui¢cdo alimentar. Os produtos
alimentares destacados a negrito sdo os que se encontram em maior quantidade no cabaz alimentar naquele grupo de
alimentos, e a vermelho os que se encontram em quantidades consideraveis no cabaz mas nao estdo incluidos nas
recomendagdes descritivas do PNPAS. Tabela incluida no poster cientifico apresentado no XVIlI Congresso de Nutricdo

e Alimentac&o [ANEXO VII].

GRUPOS DE = PROGRAMA BANCO BANCO
ALIMENTOS RECS'\IY'PI'EA'\ISDQ%OES LOCAL ALIMENTAR ALIMENTAR
(254) CABAZ CABAZ TOTAL OFERTA
) Massas; esparguete; . .
Cereais, ; massinhas; arroz; A_rroz_, bolacha§, )
; Arroz; massa; cereais . ' biscoitos; cereais Barras cereais; papas
derivados e | cereais PA; papa - ” 4 b
A GUIGEE pequeno-almogo (PA) lactea: farinha: PA; gspargue_te, acteas; batata
e ! ' massinhas; farinha
bolachas
. Tomate em conserva;
Tomate em conserva; . ’
; mistura de vegetais tomate fresco; alface;
Horticolas T . Cogumelos enlatados - beterraba; acelga;
para sopa; brocolos; ) i
) cebola; cenoura;
espinafres )
couve,; folhosas
Fruta, Banana; péssego;
Fruta preferencialmente - - fruta em conserva;
fresca fruta fresca diversa
Laticinios Leite; queijo Leite Leite Leite para biberdo
Carne, F : da; atum; C d ;
pescado e rango; pescada, atum, Salsichas; atum onservace carne, Mariscos
sardinha em conserva conserva de peixe
0oVvOosS
. Ftep ol s Leguminosas secas )
Leguminosas Feijéo; gréo-de-bico Feijéo o em conserva
(;orduras € Azeite; creme vegetal Oleo; azeite Azeite; 6leo -
Oleos
Aclcar; aperitivos salgados; batatas fritas; preparados de chocolate em
Outros Marmelada po6; misturas de cevada; café sollvel; chocolates; bolos frescos;

refrigerantes; néctares; sal; sobremesas.
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Na tabela 20 esta apresentada uma comparagao com as recomendacdes do PNPAS, onde se
conclui que queijo, cereais de pequeno-almogo ndo agucarados a base de flocos de milho, frango
e pescada congelados, mistura de vegetais para sopa, brécolos e espinafres ultracongelados,
creme vegetal e marmelada ndo fazem parte dos alimentos distribuidos. Alimentos como acucar,
bolachas, cereais acucarados, bolos, salsichas, farinha de trigo e 6leo fazem parte de ambos os
cabazes, e ndo estdo contemplados nas recomendagdes.

Nenhum dos cabazes apresenta alimentos frescos e congelados recomendados pelo PNPAS
por impossibilidades de armazenamento e conservagao. Conservas de sardinha e tomate pelado
fazem parte das recomendacfes mas néo integram nenhum dos cabazes, com a excecdo do
banco alimentar quando se avalia o total da oferta.

O programa de assisténcia alimentar local contém em maior quantidade varios tipos de massas
e arroz, e apresenta bolachas, farinha, papas, salsichas e 6leo na sua composicdo, alimentos
ndo contemplados nas recomendacdes. Os cereais de pequeno-almogo presentes apenas eram
entregues em familias com menores, e nem sempre respeitavam as recomendacdes de aclcares
e micronutrientes. De ressalvar a presenca de cogumelos enlatados, ndo presentes nas
recomendacfes, que consistem em alimentos pobres em calorias e gordura e ricos em agua,
micronutrientes e com algum teor proteico, que poderdo ser uma mais-valia ha alimentagéo
destas populacdes. Importa também referir que o azeite era um investimento da CMMV para
melhorar a qualidade nutricional da oferta alimentar do cabaz, pois havia muito poucas ofertas
devido ao preco.

O cabaz do banco alimentar apresenta em maior quantidade arroz, bolachas, massas, farinhas,
conservas de carne e 6leo, dos quais se destacam as bolachas, as farinhas e o éleo que néo
fazem parte das recomendacdes e ndo acrescentam qualidade nutricional ao cabaz. Ao analisar
o total da oferta, encontramos a presenca de fruta fresca, que é rapidamente cedida as
instituicbes para que possam entregar aos beneficidrios, e também encontramos fruta em

conserva, ndo presente nas recomendacdes e com um teor de agUcares muito elevado.

10.5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Como era expectavel tendo em conta as condi¢des de distribuicio dos cabazes, as
recomendagfes para os grupos fruta e horticolas ndo sdo cumpridas devido as dificuldades de
armazenamento e transporte de frescos e congelados. E necessario promover o consumo de
hortofruticolas através de programas de apoio alimentar especificos, implementar ferramentas
de monitorizacéo da oferta alimentar para que estas cumpram as recomendacdes, e desenvolver
medidas de educacd@o alimentar junto das popula¢cdes mais vulneraveis para que possam
conhecer e compreender as recomendacdes e saber como as aplicar de uma forma sustentavel
e saudavel. Os manuais publicados pela DGS e PNPAS nos ultimos anos (41-43,255) permitem
o desenvolvimento de ferramentas e formacéo para os profissionais que lidam diariamente com

os beneficiarios destes programas.
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Nestes cabazes avaliados foram também distribuidos produtos de baixo valor nutricional e que
ndo constam nas recomendacdes, como produtos agucarados, fruta em calda, cevada, sumos e
refrigerantes e aperitivos salgados.

Alguns produtos alimentares ndo presentes nas recomendacdes, como cogumelos enlatados,
cevada e leguminosas e vegetais enlatados (ervilhas, lentilhas ou macedoénias de vegetais),
poderiam ser interessantes introduzir nos cabazes oferecidos a estas populagbes. Na
atualizacdo do manual de normas para o cabaz de alimentos publicado em 2019 (255) ja aparece
a recomendacédo de ervilhas enlatadas, tal como sugerido nas conclusGes desde trabalho a
adicionar ao primeiro manual desenvolvido.

Também seria interessante desenvolver programas de cedéncia e partilha de eletrodomésticos
(forno, fogédo, congelador e frigorifico) e de utensilios de cozinha para a conservacao e confecéo

adequada dos alimentos fornecidos as popula¢des mais vulneraveis.
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11. ESTUDO 3 - Avaliacao nutricional e do grau de inseguranca
alimentar de estudantes do ensino superior

11.1. INTRODUCAO

A IA é uma situagdo em que o acesso fisico, social e econémico do consumidor a alimentos
adequados sob o ponto de vista nutricional é escasso ou inexistente (10). Distingue-se do
conceito de fome, que consiste numa sensacdo dolorosa causada pela falta recorrente e
involuntaria de alimentos, consequéncia de niveis graves de IA (11).

Os estudantes do ensino superior podem apresentar vulnerabilidades no acesso a alimentos em
guantidade e qualidade adequadas, com niveis elevados de IA (256-259). As prevaléncias sdo
muito distintas nos vérios estudos encontrados. Um estudo (N=810) de 2014 avaliou uma
prevaléncia de 25,5% de IA em estudantes australianos (259). Também numa universidade
australiana, em 2014, foi avaliada uma prevaléncia de 18% de IA ligeira e moderada numa
pequena amostra de estudantes do ensino superior (N=124), e 30% adicionalmente
apresentavam |A no nivel mais severo (260). Ainda no mesmo ano, 14% foi a prevaléncia
avaliada em estudantes (N=557) de uma universidade americana, apds um recente desastre
natural (261). Um estudo americano de 2015 apresentou uma amostra (N=301) com 56% de IA
(262). Em 2018, foi publicado um estudo com uma amostra de grandes dimensdes de varias
universidades californianas (N=8705) com 42% de prevaléncia de IA, e a idade, a etnia e 0 apoio
social foram os principais fatores de risco associados; os estudantes com |A também tinham mais
probabilidade de apresentar uma alimentacdo desequilibrada, dificuldades de concentracéo e
uma pior performance académica (263). Também em 2018, uma amostra de estudantes de uma
universidade na Carolina do Norte (N=692) com uma prevaléncia de IA de 36,6%, associou a IA
ao insucesso académico (264).

A elevada prevaléncia de |A também esta diretamente associada com o abandono escolar por
razdes econdémicas, impedido que os estudantes tenham acesso equitativo a um grau de ensino
superior (259). Esta elevada prevaléncia de estudantes do ensino superior com IA foi associada
a um pior estado geral de saude, pior salde mental e piores resultados académicos
(257,259,263—-267), mas ndo esta associada a obesidade nesta populagdo (267), ao contrario da
evidéncia cientifica para a populagdo em geral.

Estudos em universitarios apresentam uma prevaléncia de IA superior no final dos semestres
letivos comparativamente com o inicio (268), e relacionam inversamente a IA a padrfes
alimentares adequados (263), nomeadamente a um consumo inferior de hortofruticolas e
leguminosas, comparativamente com o0s estudantes em situacdo de seguranca alimentar
(256,257), e a uma menor frequéncia no consumo do pequeno-almogo, a menores habitos
alimentares saudéaveis, a um menor nivel de atividade fisica e a um maior grau de stresse e de
humor depressivo (268).

A IA é mais prevalente no género masculino, em minorias étnicas, e em individuos com um pior

estado geral de salde, com menor resiliéncia, com menor capacidade de gestdo econémica, que
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recebem bolsas de ajuda financeira, com pior rendimento escolar, que ndo sabem cozinhar e
com ambientes familiares probleméaticos (258,259,262,265).

Um apoio social adequado contribui para uma menor probabilidade de desenvolver situages de
IA ao longo dos estudos (260).

N&o existem estudos do grau de IA nos estudantes do ensino superior portugueses, nem da
adesdo desta populacdo ao padrdo alimentar mediterranico. Este estudo pretendeu avaliar o
grau de IA e o indice de adesdo ao padrdo alimentar mediterrnico de uma amostra de

conveniéncia de estudantes do ensino superior de um estabelecimento de ensino publico.

11.2. OBJETIVOS
11.2.1. Objetivos Gerais

e Avaliar a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico dos estudantes do ensino superior.

e Avaliar o grau de IA dos estudantes do ensino superior.
11.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar a adeséo ao padrdo alimentar mediterranico dos estudantes do ensino superior
segundo o questionario PREDIMED.

e Determinar o IMC dos estudantes do ensino superior.

e Avaliar o grau de IA dos estudantes do ensino superior segundo a Escala de Inseguranca
Alimentar, validada para a populagdo portuguesa.

e Correlacionar o grau de adesdo ao padrdo alimentar mediterrdnico com o ano de
escolaridade, idade e situacdo profissional dos estudantes do ensino superior.

e Correlacionar o grau de IA com a adesdo ao padrao alimentar mediterranico nos estudantes
do ensino superior.

e Correlacionar o IMC com a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico e o grau de IA dos

estudantes do ensino superior.

11.3. METODOLOGIA

O estudo é do tipo observacional analitico transversal. A populag¢éo-alvo seré os estudantes do

ensino superior, com 0s seguintes critérios de inclusao.

Tabela 21 - Critérios de inclusdo no estudo.

Critérios de inclusao:

e Ser estudante do ensino superior
e I[dade = 18 anos

e Assinar consentimento informado

A amostra € ndo probabilistica ndo intencional e de conveniéncia, e os dados foram recolhidos
num unico momento de avaliagdo através do preenchimento de um questionério. Nesse

momento, foi apresentado o estudo e o0s seus objetivos aos individuos, que assinaram o0
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consentimento informado assegurando a confidencialidade dos dados recolhidos e o anonimato

dos inquiridos [ANEXO XVI]. Posteriormente os individuos preencheram autonomamente o

questionario previamente elaborado [ANEXO XVII], que inquiria:

e Dados pessoais (idade, género, nimero de elementos do agregado familiar, situacédo
profissional, usufruto de apoios de assisténcia alimentar).

e Dados antropométricos auto-reportados (peso e altura).

e Dados referentes a escolaridade (curso, instituicdo de ensino superior, ano de escolaridade,
bolsa escolar).

e Indice de ades&o ao padrdo alimentar mediterranico (PREDIMED (111)).

e Escala de Inseguranca Alimentar, validada para a populagdo portuguesa (14).

Com os dados antropométricos auto-reportados recolhidos, foi calculado o IMC (kg/m?) (44)

segundo as recomendacdes descritas pela OMS.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra pelo parecer

6/2018 a 20 de marco de 2018 [ANEXO XVIII].

A amostra de conveniéncia foi recolhida entre os meses de maio a outubro de 2018,

presencialmente nas aulas dos estudantes do 1°, 2°, 3° e 4° anos do ano letivo 2018/2019 da

licenciatura em Dietética e Nutricdo da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

Posteriormente, todos os dados obtidos foram sujeitos a analise estatistica recorrendo ao

programa IBM SPSS Statistics versao 24.

11.4. RESULTADOS

A amostra (N=153) de estudantes do curso de Dietética e NutricAo da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra era maioritariamente do sexo feminino (91%) (gréfico 12), com

idades entre os 18 e 0s 41 anos, cuja faixa etaria predominante era entre 18 e 21 anos.

Gréfico 12 - Distribuicdo da amostra por género (percentagem).

Género

B Feminno
B Masculino

Cerca de 33% da amostra encontrava-se no 3° ano, 22% no 2°, 22% no 4°, e 24% no 1° ano da

licenciatura (gréafico 13), havendo uma maior adeséo a resposta do 3° ano.
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Gréfico 13 - Distribui¢cdo dos inquiridos por ano de curso (percentagem).

40—

Porcentagem

1% ano 2% ano 3% ano 4 ano

Ano
Dos inquiridos, cerca de 25% usufrui de bolsa escolar (grafico 14). SupGe-se que este nimero
seja superior, visto a auséncia de resultados de atribuicdo de bolsa escolar aos estudantes do
1° ano inquiridos, no momento da recolha de dados. Apenas 12% dos inquiridos usufrui de outros
apoios (monetarios ou em géneros) para além da bolsa escolar (subsidios camararios ou apoio

de vizinhos e familiares).
Gréfico 14 - Distribuigcao dos inquiridos pelo apoio de bolsa escolar.

BolsaEscolar

W sim
Enzo

Pelo célculo do IMC utlizando os dados antropométricos auto-reportados (grafico 15),
verificamos uma amostra em que 84% dos inquiridos apresenta um peso saudavel (IMC entre
18,50 e 24,99 kg/m?), 10% baixo peso (IMC < 18,50 kg/m?) e 6% excesso de peso (IMC 2 25,00
kg/m?). Importa referir que mesmo quando calculado com o peso e a altura auto-reportados, o
IMC parece ser uma medida valida para determinar o excesso de peso a nivel populacional em
adultos (49,50).
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Gréfico 15 - Distribui¢cdo da classificacdo de IMC pelos inquiridos (percentagem).

IMC_classes

B Baixo Peso
[ Peso Saudavel
OExcesso de Peso

Os resultados mostraram uma prevaléncia de 11% de IA (10% ligeira e 1% moderada) na
amostra, e apenas 41% da amostra apresentava uma boa adesdo a dieta mediterranica
(pontuacéo final = 10 pontos). A prevaléncia de IA (grafico 16) ndo apresenta um crescendo
proporcional ao nimero de anos de estudo. Nado existem individuos com IA e com excesso de

peso, e 3% da amostra apresenta IA e baixo peso.

Gréfico 16 - Distribuicdo da IA por ano de escolaridade (percentagem).

1A

M Seguranga Alimentar
307 W Inseguranga Alimertar

()
i

Porcentagem

Ano

Quando comparamos os dados alimentares resultantes da aplicacdo do PREDIMED com o ano
de escolaridade (grafico 17), observamos um aumento, apesar de ndo estatisticamente

significativo (p=0,120), da adeséo a dieta mediterranica com o ano de escolaridade.
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Gréfico 17 - Distribuicdo da adesé&o a dieta mediterranica (PREDIMED) por ano de escolaridade (percentagem).

PREDIMED _classes
M&o adesdo & Dieta
257 Mediterranica

Boa adesdo & Dieta
Mediterranica

Porcentagem

1% ano 2% ano 3® ano 4® ano
Ano
Ap6s a aplicacdo do teste T-student, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre a IA e o score PREDIMED (p=0,179) hem com o IMC (p=0,198). No entanto,
verificou-se uma elevada prevaléncia de ndo adesdo em individuos em seguranga alimentar

(53% nao adesdo vs 35% boa adesao), e em individuos em IA (7% vs 5%) (grafico 18).

Gréfico 18 - Distribuicao da adesédo a dieta mediterranica (PREDIMED) pelos niveis de IA (percentagem).
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11.5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os custos associados aos estudos superiores podem potenciar a vulnerabilidade destes
estudantes, mesmo quando apoiados monetariamente por bolsas de estudo, principalmente
devido a demora na sua atribuicdo e a falta de outros apoios (monetarios, em géneros ou
psicolégicos) para estes jovens adultos. Também séo considerados uma populagéo vulneravel
devido as pressdes financeiras impostas quando estes estudantes ndo vivem com 0s pais.
Neste estudo, foram inquiridos praticamente todos os alunos de uma licenciatura da area
cientifica de Ciéncias da Nutricdo de um instituto politécnico da zona centro. Apesar da pequena
dimenséo da amostra, os casos observados de IA, que representam 11% da amostra, merecem
uma intervencgdo e monitorizacéo da IA e das suas consequéncias, e alertam para a necessidade
extrapolar esta metodologia de analise para outras licenciaturas, mestrados integrados,
mestrados e/ou doutoramentos. Estes resultados foram inferiores aos dados recolhidos na
bibliografia internacional mais recente consultada (36,6% - 42%), que apresenta valores muito
dispares, associando-os sempre ao insucesso académico e abandono escolar (263,264).

A baixa adesdo a dieta mediterranica verificada nesta amostra (prevaléncia de 41% de adesao),
nomeadamente em individuos de uma licenciatura que, por indole da sua futura atividade
profissional, apresentam cuidados alimentares, exige uma reflexdo acerca da estratégia de
divulgacéo, avaliacdo e sistematizacdo das normas da dieta mediterranica para a populacgéo.
S&0 necessarios novos estudos de maiores dimens@es para analisar e avaliar as consequéncias
e causas da elevada percentagem de IA nos estudantes do ensino superior portugueses.

Seria interessante introduzir esta avaliacdo em programas de acao social do ensino superior. A
investigacdo futura deve envolver projetos para promoc¢ao da acdo social junto dos estudantes,
aliado a apoio psicolégico proximo, para que ndo abandonem os seus estudos por questdes
financeiras.
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12. ESTUDO 4 - Avaliacao do grau de inseguranca alimentar e da
adesao ao padréao alimentar mediterranico em idosos nao
institucionalizados

12.1. INTRODUCAO

A A constitui um problema preocupante para a saude publica, assumindo especial relevancia na
populacdo idosa. Dados portugueses determinaram uma prevaléncia de 23% de IA em idosos
ndo institucionalizados a viver ha comunidade, mais presente no sexo feminino, e associaram
esta variavel a fatores econdémicos, menor nivel de escolaridade, menor nimero de refeicdes,
elevada prevaléncia de doencas cronicas e menor qualidade de vida (31,269).

Outro dos fatores diretamente associado a prevaléncia de doencgas cronicas, menor qualidade
de vida e maior mortalidade nos idosos é a adesdo a dieta mediterranica (270). A literatura tem
vindo a reportar o afastamento gradual deste padrdo pelos paises da orla mediterranica, onde
se enquadra Portugal (107,123,124), resultado sobretudo de fendmenos de globalizacéo, com
alteracdes socioculturais, politicas e econémicas (107,123).

Com este estudo pretende-se avaliar e relacionar o grau de IA, a adesdo ao padréo alimentar
mediterranico e os dados antropométricos de idosos ndo institucionalizados, a viver na
comunidade, de um grupo de seniores do concelho de Montemor-o-Velho participantes nas aulas

semanais de atividade fisica promovidas pela CMMV.

12.2. OBJETIVOS

12.2.1. Objetivos Gerais

e Avaliar o perfil antropométrico, niveis de IA e a adesdo ao padrao alimentar mediterranico de

idosos nao institucionalizados.
12.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil antropométrico (peso, altura, IMC, perimetro da cintura, RCA, massa
gorda, FMI, massa muscular, FFMI e 4gua corporal) de idosos nédo institucionalizados.

e Determinar a prevaléncia de baixo peso e de excesso de peso de idosos nédo
institucionalizados.

e Determinar a prevaléncia de risco cardiometabdlico de idosos néo institucionalizados.

e Avaliar o grau de IA de idosos ndo institucionalizados através da Escala de Inseguranca
Alimentar, validada para a populagdo portuguesa.

e Avaliar a adeséo ao padrao alimentar mediterranico de idosos néo institucionalizados através
do PREDIMED, validado para a populacdo portuguesa.

e Relacionar o grau de IA com os dados antropométricos de idosos néo institucionalizados.

o Relacionar o grau de IA com a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico de idosos ndo

institucionalizados.
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12.3. METODOLOGIA

O estudo € do tipo observacional analitico transversal. A populacéo alvo constitui os idosos nao
institucionalizados do grupo “Seniores em Movimento” promovido pela CMMV que cumpram os

seguintes critérios:

Tabela 22 - Critérios de incluséo e de exclusao do estudo.

Critérios de incluséo: Critérios de exclusao:
e Individuos participantes no programa de e Individuos com pacemaker ou préteses
atividade fisica “Seniores em Movimento” metalicas
e |dade = 60 anos e N&o saber ler nem escrever
e Assinar consentimento informado

A amostra é nado probabilistica ndo intencional e de conveniéncia. Os dados dos individuos foram
recolhidos numa deslocacgédo até as aulas de atividade fisica promovidas pelos profissionais do
exercicio fisico da CMMV, durante os meses de marco a julho de 2018. A recolha dos dados
antropométricos foi sempre realizada antes da pratica de exercicio fisico.

O momento da avaliacdo iniciava com a apresentacdo do estudo e dos seus objetivos aos

individuos, que assinavam posteriormente o consentimento informado [ANEXO XIX]. De seguida,

foram recolhidos os dados antropométricos: altura (m) auto-reportada, com confirmacdo pelo
documento de identificacdo quando necessario; peso (kg), massa muscular (kg), massa gorda

(%) e agua corporal (%), utilizando uma balanca de bioimpedéancia elétrica (Tanita BC-601),

seguindo as orientacdes do fabricante, assegurando que o individuo estava descalco e utilizando

roupa leve; e perimetro da cintura (cm), utilizando fita métrica adequada e aplicando as normas
preconizadas pela DGS para avaliagdo antropométrica (48). Posteriormente os individuos
preenchiam um questionario [ANEXO XX] com os seguintes dados:

e Dados pessoais (idade, sexo, numero de elementos do agregado familiar, situacdo
profissional, habilitacBes literarias, patologias e algumas questdes adicionais relativas aos
programas de oferta alimentar)

e Indice de ades&o ao padrdo alimentar mediterranico (PREDIMED (111)).

e Escala de Inseguranca Alimentar, validada para a populagdo portuguesa (14).

Com os dados antropométricos recolhidos, foi calculado o IMC (kg/m?) (44), a RCA (48), o FFMI

(kg/m?) e o FMI (kg/m?) (52) segundo as recomendagdes descritas na literatura. Foi avaliado o

risco cardiometabdlico através da classificacdo do perimetro da cintura (cm) (44,48) e da RCA

(48) utilizando valores de referéncia com evidéncia cientifica. O FMI e o FFMI foram classificados

de acordo com o trabalho publicado por Coin e colaboradores (52). A 4gua corporal (%) e a

massa gorda (%) foram classificadas segundo os intervalos recomendados pelo fabricante do

equipamento de bioimpedancia utilizado (253).

A justificacdo da metodologia utilizada esta descrita no capitulo 8 desta dissertagéo.

Este estudo foi autorizado pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Norte em julho

de 2018 [ANEXO XV].
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Todos os dados recolhidos foram avaliados estatisticamente recorrendo ao programa IBM SPSS
Statistics versédo 24, e o nivel de significAncia escolhido foi de 95%. Foram aplicados testes
estatisticos para avaliar a magnitude das correlacdes nomeadamente o teste qui quadrado, e
Rho de Spearman e Pearson.

12.4. RESULTADOS

12.4.1. Caracterizacdo da amostra

Foram avaliados 95 individuos com mais de 60 anos, reformados, que integravam o grupo de
atividade fisica “Seniores em Movimento”. A idade média dos individuos avaliados era de 72

anos e 78% da amostra era do sexo feminino.

Gréfico 19 - Distribuicdo das idades em classes dos individuos inquiridos.
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Cerca de 33% dos idosos avaliados vivia sozinho, e 53% vivia com mais uma pessoa,
companheiro ou outro familiar. Cerca de 75% dos individuos inquiridos tém o ensino primario ou
inferior.

As doengas mencionadas com maior prevaléncia sdo DM2 (70%) e HTA (57%). Da amostra

estudada, 20% € apoiada com cabazes alimentares por programas de assisténcia alimentar.
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12.4.2. Dados antropométricos

Foi determinada uma prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25,00 kg/m?) de 80% na amostra

inquirida, com apenas 18% da amostra a apresentar peso normal.

Grafico 20 - Distribuigdo percentual das classes de IMC.
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Quando avaliados os outros pardmetros da composicao corporal, determinou-se 10% da amostra
com baixa massa isenta de gordura e 28% com baixos niveis de agua corporal. Avaliando a
massa gorda, identificou-se uma percentagem elevada em 25% e obesidade em 18% da
amostra, e 33% de individuos com massa gorda elevada quando avaliada segundo o FMI. Niveis
baixos de massa gorda eram apresentados em 12% da amostra quando avaliados pelo FMI, e
5% quando avaliado percentualmente.

Apenas 8% da populacéo apresentava um perimetro da cintura saudavel, com 70% identificados
com risco cardiometabdlico muito elevado. Quando calculada a sua razdo com a altura, 85% da

amostra apresentava niveis de risco.
12.4.3. Avaliacdo nutricional e do grau de inseguranca alimentar dos inquiridos

A prevaléncia de ndo adeséo a dieta mediterranica era bastante elevada, calculada em 72% da
amostra. Cerca de 84% dos individuos inquiridos apresentava seguranca alimentar (gréfico 21),
sendo estimada uma prevaléncia de 1A de 15% nos diferentes niveis de gravidade (7% IA ligeira,
2% I|A moderada e 6% IA grave).

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA = 83



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

Grafico 21 - Grau de IA dos inquiridos.
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N&o foram encontradas correla¢des estatisticamente significativas entre o grau de IA e a adeséo
ao padrdo alimentar mediterranico (p=0,271). Verificou-se que 87% dos individuos com boa
adesdo ao padrdo alimentar mediterrnico estavam em seguranca alimentar, e os restantes 13%
apresentavam |A ligeira, ndo havendo nenhum inquirido com |IA grave e moderada que
apresentasse uma boa adesdo a dieta mediterranica. Cerca de 79% dos individuos que ndo
apresentavam adesdo a dieta mediterranica tinham o ensino primario ou inferior.

Quando analisadas as questdes do PREDIMED, verificou-se que a maioria ndo utiliza azeite
como gordura principal para tempero e confecéo, ingerem menos de 7 copos de vinho por
semana, consomem com pouca frequéncia hortofruticolas, leguminosas, oleaginosas, peixe e
nao utilizam o refogado como método culinario.

Quando confrontados os dados antropométricos e o grau de IA, verificou-se uma correlacéo
estatisticamente significativa entre as classes de IMC e os diferentes graus de 1A (p=0,034), e

entre a percentagem de 4gua corporal e os diferentes graus de 1A (p=0,012).

12.5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Mais uma vez, a elevada prevaléncia de ndo adesao a dieta mediterranica - 72% na amostra
avaliada de idosos ndo institucionalizados -, mostra que muito ha para fazer para promover a
dieta mediterranica na populacdo portuguesa, recuperando habitos alimentares promotores da
salde cardiovascular, nhomeadamente a ingestdo regular e hortofruticolas, leguminosas,
oleaginosas e peixe, bem como o consumo moderado de vinho e a utilizagdo de refogados.

Tendo em conta os resultados do IAN-AF 2015-2016 (32) que revelaram um consumo excessivo
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de vinho em idosos, a estratégia de aconselhamento devera focar-se na moderagéo e controlo
do consumo de bebidas alcodlicas, evitando excessos prejudiciais a salde dos individuos.
Detetou-se a prevaléncia de 15% de IA nesta populacao, inferior aos 23% (31,269) determinados
na populagcdo portuguesa idosa ndo institucionalizada, no entanto ndo houve correla¢des
significativas com os fatores de risco descritos na literatura.

O baixo numero de elementos da amostra fez com que alguns dos pressupostos dos testes
estatisticos aplicados levassem a algum cuidado na interpretagdo das associa¢gfes encontradas,
pelo que ndo poderemos extrapolar os resultados para a populagéo.

Os resultados dos dados antropométricos revelaram uma elevada percentagem de excesso de
peso (80% de excesso de peso, dos quais 32% pré-obesidade e 35% obesidade grau |) e apenas
8% da amostra apresentava um perimetro da cintura saudavel. Foi detetada uma prevaléncia de
30% de baixa massa isenta de gordura, particularmente preocupante na populacdo idosa,
necessitando de uma monitorizacdo do desenvolvimento da sarcopenia. Estes dados sugerem
uma necessidade urgente de intervencdo nutricional na populagdo idosa, 0 que exige mais
investimento em salde ndo s6 ao nivel dos lares e centros de dia, mas também no ambito
comunitario através dos centros de salde e autarquias.

De relevar que neste estudo foi avaliada uma amostra de conveniéncia, acessivel e predisposta,

com uma elevada adesédo ao preenchimento do questionario.
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13. ESTUDO 5 - Avaliacao do grau de inseguranca alimentar e da
adesdo ao padrdo alimentar mediterranico de individuos
beneficiarios do banco alimentar da zona centro

13.1. INTRODUCAO

As evidéncias internacionais mais recentes tém apresentado uma associagao significativa entre
a |IA e a obesidade, com maior prevaléncia nas mulheres, com o grau de IA grave, a sofrer de
fome, mais associado ao baixo peso (128). Dados de uma coorte representativa da populacéo
portuguesa associaram significativamente a IA com uma menor adeséo ao padrdo alimentar
mediterranico, com uma maior prevaléncia de doencas cronicas, uma pior qualidade de vida e
maior consumo de recursos em saude (30).

N&o existem estudos que relacionem o grau de IA com a adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico em programas de assisténcia alimentar de acao local. Pretende-se verificar se, a
semelhanca da realidade internacional, existe uma associacdo entre o grau ligeiro e moderado
de IA e a obesidade, e determinar a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico dos individuos
gue sofrem de IA. Neste estudo foram avaliados individuos apoiados pelo banco alimentar,
identificados pela CVPA.

13.2. OBJETIVOS
13.2.1. Objetivos Gerais

e Avaliar o perfil antropométrico dos individuos apoiados por programas de assisténcia
alimentar na zona centro.

e Avaliar o perfil antropométrico, em funcao dos diferentes niveis de IA e da adesdo ao padréo
alimentar mediterranico, dos individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar da
zona centro.

13.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil antropométrico (peso, altura, IMC, perimetro da cintura, RCA, massa
gorda, FMI, massa muscular, FFMI e agua corporal) dos individuos apoiados pelo banco
alimentar da CVPA.

e Determinar a prevaléncia de baixo peso e de excesso de peso dos individuos apoiados pelo
banco alimentar da CVPA.

e Determinar a prevaléncia de risco cardiometabdlico nos individuos apoiados pelo banco
alimentar da CVPA.

e Avaliar o grau de IA dos individuos apoiados pelo banco alimentar da CVPA através da
Escala de Inseguranca Alimentar, validada para a populacdo portuguesa.

e Relacionar o grau de IA com o perfil antropométrico dos individuos apoiados pelo banco
alimentar da CVPA.
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e Relacionar o grau de IA com a adesdo ao padréo alimentar mediterrénico dos individuos

apoiados pelo banco alimentar da CVPA.

13.3. METODOLOGIA

O estudo é do tipo observacional analitico transversal. A populacdo alvo sera os individuos

apoiados pelo banco alimentar da CVPA, que cumpram 0s seguintes critérios:

Tabela 23 - Critérios de incluséo e de exclusao do estudo.

Critérios de incluséo: Critérios de exclusao:
e Individuos apoiados pelo banco e Individuos com pacemaker, préteses
alimentar da CVPA metalicas ou gravidas
e |dade = 18 anos e N&o saber ler nem escrever
e Assinar consentimento informado

A amostra é ndo probabilistica ndo intencional e de conveniéncia, e os dados foram recolhidos
numa deslocacao até a CVPA num dia de entrega de produtos em julho de 2018. O momento da
avaliacdo iniciava com a apresentacdo do estudo e dos seus objetivos aos individuos, que
assinavam posteriormente o consentimento informado [ANEXO XIll]. De seguida, foram
recolhidos os dados antropométricos: altura (m) auto-reportada, com confirmacdo pelo
documento de identificacdo quando necessario; peso (kg), massa muscular (kg), massa gorda
(%) e agua corporal (%), utilizando uma balanca de bicimpedéancia elétrica (Tanita BC-601),
seguindo as orientacdes do fabricante, e assegurando que o individuo estava descalco e
utilizando roupa leve; e perimetro da cintura (cm), utilizando fita métrica adequada e aplicando
as normas preconizadas pela DGS para avaliacdo antropométrica (48). Posteriormente os
individuos preenchiam um questionario [ANEXO XIV] com os seguintes dados:

e Dados pessoais (idade, sexo, numero de elementos do agregado familiar, situacdo
profissional, habilitacBes literarias, patologias e algumas questdes adicionais relativas aos
programas de oferta alimentar)

¢ Definicdo do indice de adesé&o ao padréo alimentar mediterranico (PREDIMED (111))

o Definicdo do grau de IA (Escala de Inseguran¢ca Alimentar, validada para a populagéo
portuguesa (14))

Com os dados antropométricos recolhidos, foi calculado o IMC (kg/m?) (44), o FFMI (kg/m?) e o

FMI (kg/m?) (52) e a RCA (48) segundo as recomendacdes descritas na literatura. Foi avaliado

o risco cardiometabdlico através da classificacdo do perimetro da cintura (cm) (44,48) e da RCA

(48) utilizando valores de referéncia com evidéncia cientifica. O FMI e o FFMI foram classificados

de acordo com o trabalho publicado por Coin e colaboradores (52). A 4gua corporal (%) e a

massa gorda (%) foram classificadas segundo os intervalos recomendados pelo fabricante do

equipamento de bioimpedancia utilizado (253).

Os dados recolhidos foram analisados com o programa IBM SPSS Statistics versao 24.

Este estudo foi aprovado para tese de mestrado em marc¢o de 2018 e autorizado pela Comisséo

de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Norte em julho de 2018 [ANEXO XV].
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Todos os dados recolhidos foram avaliados estatisticamente recorrendo ao programa IBM SPSS
Statistics versao 24, e o nivel de significancia escolhido foi 95%. Foram aplicados testes
estatisticos para avaliar a magnitude das correlagdes nomeadamente o teste qui quadrado, e
Rho de Spearman e Pearson.

13.4. RESULTADOS

13.4.1. Caracterizacdo da amostra

Foram avaliados 13 individuos (54% género feminino, com uma média de idades de 47 anos),
gue aceitaram participar no estudo, de uma populacdo de 25 elementos apoiados pelo banco
alimentar da CVPA. Cerca de 53% da amostra tinha entre 35 e 64 anos, 31% tinha entre 18 e 34
anos, e 15% eram idosos com idade superior ou igual a 65 anos.

A maioria (38%) dos inquiridos estavam empregados (grafico 22), mas uma grande fatia (46%)

dos inquiridos estavam desempregados ou reformados.

Gréfico 22 - Situagdo profissional dos inquiridos (percentagem).
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O numero de elementos do agregado familiar variava entre 1 e 6 individuos, havendo trés
individuos inquiridos que viviam sés e duas familias com mais de 3 elementos no seu agregado.
Trés das familias inquiridas apresentavam elementos desempregados no seu agregado familiar,
e metade dos inquiridos tinha menores ao seu encargo.

A maioria dos inquiridos apresentava estudos acima do nivel basico (gréfico 23), no entanto cerca

de 31% dos individuos tinha o ensino primario ou inferior.
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Grafico 23 - Habilitagdes literarias dos inquiridos (percentagem).
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Das patologias inquiridas, a doenca mais prevalente mencionada foi osteoporose, seguida de
cancro e dislipidémia.
Além do banco alimentar, cerca de 54% dos individuos recebe apoio monetario de subsidios

camararios e/ou apoio em géneros de vizinhos, amigos e familiares.
13.4.2. Dados antropométricos

Cerca de 46% dos individuos apresentava peso normal, e 0s restantes 54% apresentavam
excesso de peso (46% pré-obesidade e apenas 1 individuo foi identificado com obesidade de
grau IlI).

Quando avaliada a massa gorda por percentagem, cerca de 30% da amostra foi classificada em
elevado ou obesidade, enquanto pelo FMI, apenas 15% da amostra apresentava um indice
elevado.

Foi calculada uma prevaléncia de 30% da amostra com um valor baixo de massa isenta de
gordura, e apenas 1 individuo apresentava desidratacdo quando analisada a percentagem de
agua corporal segundo os valores de referéncia pré-definidos.

Quando analisado o risco cardiometabdlico pelo perimetro da cintura, 46% apresentava risco
aumentado e 15% risco muito aumentado, e pela RCA cerca de 70% dos inquiridos estava e

risco cardiometabdlico.
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13.4.3. Avaliacdo nutricional e do grau de inseguranca alimentar dos inquiridos

Apenas 1 dos inquiridos apresentava uma boa adesdo ao padrdo alimentar mediterranico, e
todos os restantes inquiridos apresentavam algum grau de IA, sendo o nivel moderado o mais

prevalente.

Gréfico 24 - Grau de IA dos inquiridos (percentagem).
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N&o foram encontradas correlag@es estatisticamente significativas entre o grau de IA e o padrdo
alimentar mediterranico (p=0,080), nem com os diferentes dados antropométricos dos individuos
(p>0,05). Apenas foi detetado uma tendéncia ndo estatisticamente significativa para uma maior
desidratacdo em individuos com maior nivel de 1A (p=0,067).

Analisando as respostas aos questionarios aplicados, verificamos que grande maioria dos
inquiridos nado utiliza o azeite como principal gordura culinaria nem em tempero, ndo consome
duas ou mais porc¢des de horticolas diérios, ndo consome mais de 3 por¢des de leguminosas por
semana, ingere menos de 3 por¢fes de peixe ou marisco por semana, e consome menos de 3
porcdes de oleaginosas por semana.

Todos os individuos inquiridos indicaram preocupac¢éo constante com o facto de os alimentos
poderem terminar antes de ter dinheiro para adquirir mais, impedindo assim o agregado familiar
de ter acesso a uma alimentacdo saudavel e variada. Nas familias com menores, a maior
preocupacgdo relatada foi o impedimento do acesso das criancas/adolescentes a uma
alimentacéo saudavel e variada por falta de dinheiro, com consumo apenas de alguns produtos,
havendo 4 familias a relatar refeicdes ndo realizadas por falta de dinheiro para comprar

alimentos.
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13.5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A amostra estudada apresenta pequenas dimensdes, pelo que devemos ter cuidado na
interpretacdo dos seus dados. Importa referir que muitos dos individuos recusaram a participacéo
no estudo por desconhecimento ou incompreensdo dos seus objetivos e dos beneficios,
alegando falta de tempo ou desculpabilizando-se com outras atividades.

Detetou-se uma elevada percentagem de excesso de peso (54%) nos individuos apoiados, e
todos os inquiridos apresentavam algum grau de IA, o que demostra a necessidade de apoio
social alimentar préximo.

Também a grande maioria dos inquiridos apresentava risco cardiometabdlico, pelo que é
necessario intervir na monitorizagéo da sua saude cardiovascular.

A muito baixa adeséo ao padrao alimentar mediterranico também é preocupante. Os individuos
inquiridos apoiados pelo banco alimentar apresentam necessidades de apoio social, nutricional
e médico préximo, com niveis elevados de |A detetados e uma baixa adeséo ao padrdo alimentar
mediterranico.

Importa referir que o baixo nimero de elementos da amostra fez com que alguns dos
pressupostos dos testes estatisticos aplicados levassem a algum cuidado na interpretacao das
associa¢fes encontradas, pelo que ndo poderemos extrapolar os resultados para a populagéo
geral. A dificuldade em obter o consentimento informado desta populacdo, por incompreensao
ou desconfianca, também se tornou uma grande limitacdo neste estudo. No entanto, através da
andlise dos resultados, verificamos a necessidade de medidas de educacéo a populacdo para
efetuar escolhas alimentares adequadas e melhor compreenséao dos beneficios dessas medidas.
E de relevar que foi elaborado um relatério, bem como documentos de divulgac&o dos resultados
da avaliacdo e dos dados recolhidos, enviado a CVPA apés a recolha e tratamento dos mesmos
[ANEXO XXI].
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14. QUESTOES ETICAS

Nos estudos integrantes desta tese de mestrado, todos os individuos participantes tomaram
conhecimento dos objetivos oralmente e por escrito, e assinaram 0 respetivo consentimento
informado elaborado segundo as normas da Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica
Mundial, alertando para o carater voluntario da participacdo no estudo, e para a liberdade de
abandonar a investigacdo em qualquer momento, se assim o entendessem, sem sofrerem
qualquer tipo de penalizagdo [ANEXOS XIII, XVI e XIX].

A confidencialidade dos dados recolhidos e o0 anonimato dos participantes também foram sempre
assegurados, sendo apenas utilizados a nivel académico. Os contactos profissionais da
mestranda (nome, email e facebook profissional) foram fornecidos para o esclarecimento de
qualquer didvida ou prestacdo de qualquer informacdo adicional, bem como todos os
participantes receberam um esclarecimento pessoal para realizagdo de escolhas alimentares
mais conscientes, entregando e sensibilizando para o uso do descodificador de rétulos elaborado
pela DGS e impresso pela CMMV.

Foi também solicitada uma autorizagédo formal a CMMV para integrar o programa “Montemor
So(u)lidario” e utilizar os dados necessarios para este estudo, da qual, apds reunides presenciais,
se obteve um parecer positivo por parte dos seus vereadores em ambos 0s mandatos.
Assegurando os direitos de autor, foi solicitada autorizacéo via correio eletronico para aplicar a
“Escala de Insegurancga Alimentar” (14) ao Professor Doutor Pedro Graca e & Professora Doutora
Maria Jodo Gregoério, autores do estudo de validacdo desta escala para a populagéo portuguesa,
cujo parecer foi positivo.

Foram obtidos pareceres prévios das Comissdes de Etica para a execucdo dos estudos e

apresentacéo dos dados aqui descritos [ANEXOS XV e XVIII].
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15. LIMITACOES

Em primeiro lugar, a demora nas autorizacdes para a realizacdo do projeto na CMMV e no
parecer da comissdo de ética atrasaram e dificultaram o cumprimento total do calendario do
projeto inicialmente idealizado. As elei¢bes autarquicas que decorreram durante o tempo de
pedido de autorizacdes provocou um atraso no inicio da recolha de dados, apesar de néo ter
havido alterac@o do executivo. Para ceder autorizagfes, foi necessario também participar em
varias acoes de promocéao da alimentacdo saudavel em atividades organizadas pela CMMV, com
distribuicdo do descodificador de rétulos, e sessdes de educacéo alimentar a populagéo.

Para obter uma amostra em quantidade significativa, a forma oficial de recolha de dados foi
recorrendo a populagéo mais acessivel, nomeadamente ao grupo “Seniores em Movimento”, que
reline um conjunto de idosos nao institucionalizados e aposentados, promovendo a atividade
fisica e passeios para ocupacao dos seus tempos livres e promogédo da saude fisica e mental. A
autorizacdo para a recolha de dados destes individuos permitiu, assim, ter acesso aos individuos
apoiados pelo Montemor So(u)lidario que também estavam neste grupo, previamente sinalizados
pela assistente social. Adicionalmente, foram também avaliados os restantes idosos deste grupo,
permitindo assim elaborar um outro estudo - avaliacdo do grau de IA e de ades&o ao padréo
alimentar mediterranico de idosos néo institucionalizados. Isto teve como consequéncia um
aumento da média de idades do estudo principal, pois a populacéo idosa era a populacdo mais
acessivel para realizar a avaliagdo por ter disponibilidade de tempo. Assim, a amostra inclui
poucos individuos adultos ativos, pois estes estavam a trabalhar no momento da recolha de
dados.

Outra das dificuldades sentidas foi a obtencdo da autorizacdo dos participantes. Por
desconhecimento, dificuldades de compreensdo ou medo da exposi¢cdo, muitos individuos
apoiados por programas de assisténcia alimentar ndo aceitaram participar no estudo, reduzindo

significativamente a dimensao da amostra.
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16. DISCUSSAO E CONCLUSOES GERAIS

O aparente paradoxo entre a obesidade e a IA evidenciado na literatura nacional e internacional
estd relacionado com as escolhas alimentares menos conscientes dos individuos das
populagBes mais vulneraveis, e consequentemente com o baixo valor nutricional da sua
alimentacéo. Os principais mediadores destas escolhas parecem ser a distingdo de precos dos
alimentos mais saudaveis e 0 custo associado ao seu processamento, o que exige politicas
nutricionais que promovam a educacédo alimentar destes grupos e um acesso mais facilitado a
alimentos mais adequados do ponto de vista nutricional.

Neste trabalho, os varios estudos realizados permitiram avaliar este paradoxo e a qualidade
nutricional dos alimentos fornecidos pelos programas de assisténcia alimentar da zona centro.
A resisténcia na obtencdo da autorizacdo por parte dos inquiridos para a realizacdo dos
diferentes estudos demonstra uma grande desconfianca por parte desta populacdo, e uma
incompreensao dos beneficios da intervencao.

Apesar de nos estudos realizados ndo termos detetado correlagcdes extrapolaveis para a
populacédo devido a baixa dimensao das amostras, os resultados merecem cuidadosa atencéo e
carecem de intervencao.

A prevaléncia de IA em todos os estudos apresentados é preocupante, bem como a ndo adesao
ao padrdo alimentar mediterranico e o seu estado nutricional, pelo que exige que nos foquemos
relativamente a eficacia da aplicacdo das medidas de apoio social no que diz respeito a saude
psicoldgica, fisica e cardiovascular dos individuos.

No estudo em estudantes do ensino superior, Unico com dados portugueses até ao momento, foi
possivel detetar uma prevaléncia de 1A de 11%, apesar da amostra de baixas dimensdes, o que
alerta para a necessidade de comecar a monitorizar atentamente esta populagdo, integrando
analises semelhantes abrangentes aos diferentes graus do ensino superior.

Estes estudos permitiram fazer uma analise critica e um estado de arte da situacdo de IA em
Portugal, alertando para a necessidade de integrar estas avaliagdes nos programas de acéo
social junto das popula¢cdes mais vulnerdveis. Mais estudos, nomeadamente longitudinais,
deverdo ser realizados para monitorizar e avaliar a eficacia das politicas nutricionais
implementadas e as consequéncias da IA na sociedade atual.

Uma intervencao profissional adequada e atempada nestes grupos vulneraveis deve considerar,
além do suporte social e psicoldgico, oportunidades de educagédo alimentar e promocao de estilos
de vida saudaveis. Equipas multidisciplinares devem trabalhar no terreno junto das populagdes,
de modo a ganhar a sua confianca e a melhorar a oferta alimentar e os principais indicadores de

salde.
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18. ANEXOS

18.1. ANEXO 1 - Artigo “O paradoxo Inseguranca Alimentar e Obesidade:
uma revisao da realidade portuguesa e dos mecanismos associados”,

publicado na Acta Portuguesa de Nutricdo 13, 2018
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Figura 9 - Primeira pagina do artigo publicado na Acta Portuguesa de Nutrigdo 13.
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18.2. ANEXO Il - Abstract “PO57. Comparacdo da oferta alimentar de
programas de distribuicdo alimentar da zona centro com as
recomendacdes portuguesas”, publicado na Acta Portuguesa de Nutricéo
13, 2018

PO57. COMPARA(;Z\O DA OFERTA ALIMENTAR
DE PROGRAMAS DE DISTRIBUK;[\O ALIMENTAR
DA ZONA CENTRO COM AS RECOMENDAQ()ES
PORTUGUESAS

Carla Campos Correia'; Ana Licia Baltazar®, José Camolas'; Manuel Bicho'
' Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

2Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra

INTRODUGAO: A criacdo e implementacao do Fundo de Auxilio Europeu as
Pessoas mais Carenciadas sublevou a necessidade de avaliar e adequar a
oferta alimentar dos programas de distribuicdo alimentar a nivel nutricional,
contribuindo para assegurar a Seguranga Alimentar e Nutricional destes
individuos e agregados familiares.

OBJETIVOS: Avaliar a adequagao nutricional dos cabazes distribuidos por
programas de distribuicao alimentar da zona Centro durante 0 ano de 2017 com as
recomendagdes da Roda dos Alimentos (RA) portuguesa e do Programa Nacional
para a Promogao da Alimentagao Saudavel (PNPAS) da Diregao-Geral da Satide.
METODOLOGIA: Comparacao do tipo e quantidade de alimentos distribuidos
nos cabazes de uma autarquia e do Banco Alimentar (BA) da zona Centro com
as recomendagdes da RA e do PNPAS,

NEBULTADOE: Ambos 0a cabazes apresentam um excedente na proporgdo de
alimentos distribuidos dos grupos Cereais, Derivados e Tubérculos, Leguminosas
e Gorduras e Oleos, e um défice nos grupos Horticolas e Frutas. Quando
avaliada no seu todo, o BA apresenta uma oferta proporcionalmente deficitaria
nos grupos Horticolas, Frutas e Came, Pescado e Ovos, e excessiva no grupo
Cereais, Derivados e Tubérculos. Comparando com as recomendacdes do
PNPAS, queijo, cereais de pequeno-almogo ndo agucarados a base de flocos
de milho, frango e pescada congelados, mistura de vegetais para sopa, brocolos
e espinafres ultracongelados, creme vegetal e marmelada ndo fazem parte dos
alimentos distribuidos. Alimentos como aglcar, bolachas, cereais agucarados,
bolos, salsichas, farinha de trigo e dleo fazem parte de ambos 0s cabazes, e
nao estdo contemplados nas recomendagdes.

CONCLUSOES: As recomendagdes para 0s grupos Fruta e Horticolas ndo sao
cumpridas devido as condigdes de armazenamento e transporte de frescos
e congelados. E necessario implementar programas de apoio alimentar que
promovam o consumo de hortofruticolas e ferramentas de monitorizacao da
oferta alimentar, e desenvolver medidas de educagao alimentar junto das
populagdes mais vulneraveis.

Figura 10 - Abstract publicado na Acta Portuguesa de Nutricdo 13, do poster apresentado no XVII Congresso de
Nutricdo e Alimentagdo em maio 2018. Disponivel em: http://actaportuguesadenutricao. pt/wp-
content/uploads/2018/08/PO.pdf.
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18.3. ANEXO Il - Abstract “P153: Food insecurity and obesity paradox:
nutritional intervention strategies”, publicado na BMC Health Services
Research 18, 2018

P153

Food insecurity and obesity paradox: nutritional intervention
strategies

Carla C Correia’, Ana L Baltazar?, José Camolas', Manuel Bicho'
'Faculty of Medicine, University of Lisbon, 1649-028 Lisbon, Portugal;
?Coimbra Health School, Polytechnic Institute of Coimbra, 3046-854
Coimbra, Portugal

Correspondence: Carla C Correia (carlacamposcorreia@gmail.com)
BMC Health Services Research 2018, 18(Suppl 2):P153

Background

The economic crisis in the recent years has triggered social dispar-
ities in Europe, which are shown in people’s food insecurity levels
and public health. Food insecurity occurs when the consumer’s phys-
ical, social and economic access to adequate and nutritional food are
scarce or non-existent. Food insecurity is associated to chronic dis-
eases, such as obesity, type 2 diabetes, dyslipidaemia, hypertension,
and a poor health status, due to unbalanced food habits and seden-
tary lifestyles. In this low socioeconomic position, people need social
and nutritional intervention to improve their habits and their health,
in general.

Objective

Analyse and discuss the existing strategies to further intervene at the
paradox “food insecurity versus obesity”.

Methods

A scientific narrative of the state of art was performed according to
PRISMA standards and in snowball, inserting scientific articles, official
documents and books applied to the European population, from
2007-2017.

Results

The access of each person to a health and nutritive diet should be a
right guaranteed by any country. The strategies to deal with the im-
pact of food insecurity in health status should be multidisciplinary,
addressing economic, psychologic, social and physiological issues, to-
gether with the health, social, education, agriculture and economic
sectors. The prices are an important determinant for people’s choices.
Food marketing control and agriculture and local markets supports
are strategies to facilitate the access to healthy food. It's important to
implement monitoring programs in primary health care and schools
to develop nutrition and physical activity projects at a local level, to
alert the professionals to food insecurity issues and the relation with
obesity, and to intervene timely in pregnancy and family planning
appointments, as means to prevent diseases related to food
insecurity.

Conclusions

Chronic diseases bring us high costs to health systems and some
questions about their sustainability. An adequate and timely inter-
vention should consider food education and health lifestyles
promotion, so that the integration of nutritionists into food assist-
ance programs is emergent.

Keywords

Food insecurity, Chronic diseases, Social disparities, Nutritional
intervention.

Figura 11 - Abstract publicado na BMC Health Services Research 18, do poster apresentado no 4" International Health
Congress do Instituto Politécnico de Leiria em maio 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-018-3444-8.
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18.4. ANEXO IV - Abstract “P62: Avaliagao antropométrica, nutricional e do
grau de inseguranca alimentar de individuos apoiados por programas de
assisténcia alimentar”, publicado na Acta Portuguesa de Nutricdo 17, 2019

P62: AVALIACAO ANTROPOMETRICA,
NUTRICIONAL E DO GRALU DE INSEGURANCA
ALIMENTAR DE INDIVIDUOS APOIADOS POR
PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ALIMENTAR

Corla Campos Correia'; Ana Licia Baltazar?®; José Camaolas®

! Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

2Escola Supenor de Tecnologia da Sadde de Coimba

1| ghoratdrio de Mutricio da Faculdade de Medicing da Universidade de Lisboa

INTRODUGAG: A evidéncia cientifica revela uma associacéo significativa entre a
inseguranga slimentar (14) e a obesidade, com maior prevaléncia nas mulheres.
COs grupos populacionais mais desfevorecidos apresentam uma dieta rica em
produtos alimentares de elevada densidade energética comao dlecs e gorduras
edicionados, cersals refinedos, produtos agucarados e agicares simples
edidonados, refrigerantes & produins processados ncos em gordwra & sal, e
muito baxa em horiofruticolas, cames magras e peike, leguminosss, cersais
integrais e laticinios magros.

OBJETIVOS: Avalier & prevaléncia de excesso de peso, 1A e adesio ao padrio
gimentar mediterranico em individuos apoiados por programas de assisténcia
gimentar die acdo local da zona centro.

METODOLOGIA: Muma amosira de conveniéncia de individuos apoados por
programas de assisténcia alimentar da zona centro efetuow-s=: (i) avaliacdo
entropométrica (peso, permetro da cintura, relegdo cinturalalura, indics de
massa corporall (1) avaliagio da adeséo a0 padréo alimentar mediterénico, com
urm questionano especifico; (i) avwelacéo do grau de LA, também por intermédio
de um gquestionano especifico.

RESULTADG S: Avaliaram-se 46 individucs adultas, 26% ativoa‘empregados.
Cerca de 43% tinha o ensino priméno ou inferioe. Alm dos programas em
causa, 41% dos inquiicdos recebia outros Bpoios, manstano ou em génsros.
Detetou-s2 uma prevalénca de excesso de peso de 57% e 65% da amostra
spresentava risco cardiovascular aumentado. Cerca de 85% da amostra nao
Eoresenteva uma boa adesao ao padrdo dimentar mediterrdnico e 89% dos
individuos apresentava LA (3% bgeira, 28% moderada e 28% grave).

CON CLUS0ES: Verificou-se um baixo nivel de escolaridade na amostra.
A elevada [A g a muito reduzida adesio ao padréo alimentar meditemianico
sdn preccupantes. Os habifos alimentares pouco saudéveis nesta amostra
representardo um fator de risco para dessrwvolvimento de doencas cranicas,
com o baixo consumo de azeite, hortofruticolas, oleaginoeas, eguminosas &

peke a serem preponderantes para astes resultados.

Figura 12 - Abstract publicado na Acta Portuguesa de Nutricdo 17, do poster apresentado no XVIII Congresso de
Nutricdo e Alimentagéo da Associagdo Portuguesa de Nutrigdo em maio de 2019. Disponivel em:

http://actaportuguesadenutricao.pt/wp-content/uploads/2019/07/resumos_PO_XVIICNA.pdf.
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18.5. ANEXO V - Poster “O paradoxo Inseguranga Alimentar e Obesidade:
uma revisao da realidade portuguesa e dos mecanismos associados”,

apresentado no 12° Congresso da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da

O PARADOXO INSEGURANCA ALIMENTAR E OBESIDADE:
UMA REVISAO DA REALIDADE PORTUGUESA E DOS
MECANISMOS ASSOCIADOS

CORREIA_ CC (1} SANTOS, AB (2); CAMOLAS, J (1)

{1} Facuidade de Medicina da Univessidade de Lisboa
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CONTACTOS: Canacamposcomesaiqmal. com | 532892657

Nutricdo e Alimentagéao, 2017

12 H Ve s () UsBoa

SPCNA,

mupe gt [FA
BE LEA0A ]

INTRODUCAO

ApEsar de o SENSO Comum ditar o contrans, & evidenca clentifica bem demonstrade gus 8 obockis.
desa 1) sctio accooladac nos pakcec decanvol-
vidog sa A LA & uma sihuagio em gue 0 acesco fsieo, soolal @ evondmics do concumider a allmen-
tos adequados sob o pondo de victa nuiriolonal & $C0aEG0 O INGXISIERAD x.

OBJETIVOS

. Comtextuyizaro paradoxn A & obesidade ra populsrio portuguesa.
- ABOrdar s MECnIsTeS SS0Ca0cs 30 PArator |A s obesidads.

METODOLOGIA
SIS TEMATICA Pn;.:ﬂ\;ms-cﬂm .:p-u:u&g:au INgs):  Motorss ds busca: P
REVI nommas PRISMA] 1SECLITY R anse Frograms Pubmed Artiges
nlﬂuoe?&?lc.o. ': : Food SEcurity Chronic Diseases Soence DIt e mentns & s :mm fcials
MARRATIVA Food Supply Overwelght G000k ACATRMICO 12 p organizaghes o
(snawsad) Food Insuciency ovesty Googie apficados & poputagdo portuguess
RESULTADOS
. ldade
GRUPDS MAIS B . DBESINA0S i
TR iy FAMILIAS NUMEROSAS . Obesidade Abdominal xes % - Nhl e escoianone
1AEMPORTUGAL ., 8 _BAIXO NVEL ESCOLARIDADE IA LEVE aeaocla-ge; - DEIDI0AMIZ wavem B e e
¥§ BAIXO RENDIMENTO FAMILIAR M DEheleE e B o
. Hiparienso aenal s, - =
¥ aeasssitecs aimentr
Estile e vida nos Individuos com LA
Aimeniag3o de elevaca denskiade energdica e Hele Al cltarta em tes
4 Ceneals 4 Fetigerantes 4 Frodutcs pro- # Horfofnuticoias  Cames b Lequminosas & Cersals Lacticinios
refinagtos CEESA00S No0s magras e pelxe Int=gras
. S * &
o ¥ e N
-~ pom PR— - — - - - -
paracp

Malor incidéncia do parasox sm P qplCag it
-
. Programagio fetal (1A no amlentz pré-natal 2 nos primeiros messs de Wda) cus

. Pressies socias potenciam sedentansmo

. AReragfies fisloas resuitantas da gravidez

. Menor autoestima pela frustragio no -
Cumpriments das nommas socials

. Discriminagia no melo laboral

. Diferengas na composipdo coporal

CONCLUSOES

Apesar de Ir conira 0 SENs0 COMUM), conside-

ra-5e atuaiments a cbesidate como dosnga
ds populagies mals vulnsravels, fruto
de sievatos Nivels de safentansmo e de
uma alimentagio desequiibada.

Para prevenir 2 Ikdar com este problema, &
Importants Implementsr programas de moni-
f0rzagao noe culiagos oo 23008 prims-
rios & Nas escolss, @ aplicar satrategias &
nival local Para que 5& DOSSa INtendr de
uma forma adequada & aempada.

. Ganédica de baba efickénca metabillca aazas
. Eabo nivel de educagin 3550013-58 3 escoinas AllMEntares MENcs cONSCientss -
. Baho valor nuincional da sua aimentagio, mondtona, nea em almentos de sievata densidads

. Aneragfes psicologicas resultaniss o £53005 dEpressivos, SITESS & ANSRO0E curuws
. Aumenio 0o AMAZENAMENGD 08 QOTDUra COMO Fesnosta Slloglca perante 3 ameaga de faita de 3imento ~.=
. Athvapdo 00 Mecanisma o ISCompensa geraco pela ingestio de allmentos ge levada palathilldads & de batn

enengatica e 0e DAl CUSID cuae

walior nuirielonal em resposia a elevados nivels de SYess o

. 0 aumento dos nivels de cortisol, resuitante do stress, Infuencia a Ingestao almentar & o meEholismo IPIIZY -

Figura 13 - Poster apresentado no 12° Congresso da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao

em outubro de 2017.
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18.6. ANEXO VI - Poster “Avaliacao antropométrica da obesidade na idade
infantil e adulta: uma revisao da literatura”, apresentado no | Congresso da

Ordem dos Nutricionistas, 2017
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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA DA OBESIDADE
EM IDADE INFANTIL E ADULTA: UMA REVISAO DA LITERATURA

CORREIA, CC (1); BARBOSA, R (1)
(1) Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

CONTACTOS: cadacamposcorreiaf@omail com | ubinamibarbosa@omail.com
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Figura 14 - Poster apresentado no | Congresso da Ordem dos Nutricionistas em novembro de 2017.
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18.7. ANEXO VIl - Poster “Comparacao da oferta alimentar de programas

de distribuicdo alimentar da zona centro com as recomendacdes
portuguesas”, apresentado no XVII Congresso de Nutricdo e Alimentacéo

da Associacao Portuguesa de Nutri¢cao, 2018
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COMPARACAO DA OFERTA ALIMENTAR DE PROGRAMAS DE DISTRIBUICAO
ALIMENTAR DA ZONA CENTRO COM AS RECOMENDACOES PORTUGUESAS

Carla Campos Correia®, Ana Lucia Baltazar?, JoZo Paulo Figueiredo?, José Camolas?
! Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
2 Escola Superior de Tecnolegia da Sadde de Coimbra
Contacte: ca facampescomeia@gmail.com

INTRODU (“.;‘:0 OBIETIVOS

& implementagio do Fundo de Auwxilio Europeu as
Peszoss mals Carendadas [FEAC)™ sublevou a3
necessidade de avaliar e adequar 2 oferts alimentar
dos  programaz  de  distribuigio  alimentar,
contribuindo para assegurar a seguranca alimentr &
nutricional destes individuos & zgregadaos familiares.

#valiar 2 adequagie nutricional des cabazes distribuidos
per programas de assisténcia zlimentar da zena Cantro
durante o anc de 2017, comparativamente com as
recomendsgies dz Rods dos Alimentos (RA) portuguess’
& do Programa Nacional de PromogEo da Alimentagio
saudivel [PMRAS) dz Diregdo-Gerzldz Szlde [DEs)”.

METODOS

= Estudo observacional

= analise descritive em valores absalutos (kg) do tipo & guantidede de alimentos distribuidos por um programa de
distribuiga alimentar de agao local (cabaz) e pele Banco Alimentar dz zona centre (cabaz & toml da oferta),
cemparando por grupo de alimentes da RA%, definindo posteriormeante valores de frequéncias relativas.

= Comparagio descritiva com as recomendagbes’ do PHPAS.

RESULTADOS
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oS
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‘Sordures e dheog % Tinm g ES% 4 3.3%
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fuBrculas peguene-alenn (PR} o o Tarinha; bolachas.  massinkas: farisha irigo
. Tt o COnEE, Wit
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i folwsas
Fruita, prelerencaiment Barnarn; plssege; Tt e
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CONCLUSOES

ervada; cafi sokivel; chocolate; bolos frescos; nelrigeranies; ndclare. sl sobremesas.

As recomendagbes para os grupes Fruta e Horticolas ndo sdo cumpridas devido as condigbes de armazenamento e
transporte de frescos e congelados. E necessanio promever o consume de hortofruticolas atraves de programas
especificos, implementar ferramentas de monitorizagSo da oferta alimentar e desenvolver medidas de educagio

alimentar junto das populagbes mais vulneraveis.
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Figura 15 - Poster apresentado no XVII Congresso de Nutricdo e Alimentagc&do da Associagao Portuguesa de Nutricdo

em maio de 2018.
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18.8. ANEXO VIII - Poster “Food insecurity and obesity paradox: nutritional
intervention strategies”, apresentado no 4™ International Health Congress

do Instituto Politécnico de Leiria, 2018
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Food insecurity and obesity paradox:

nutritional intervention strategies
CORREIA CC*, BALTAZAR AL®, CAMOLAS J!

1] Faculdade de Medicine da Universidade de Lizsbos
2] Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimora
Eontacto: cariacamposcorreis @pmail_cam
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Figura 16 - Poster apresentado no 4th International Health Congress do Instituto Politécnico de Leiria em maio de
2018.
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18.9. ANEXO IX - Poster “Inseguranca alimentar e adesdo a Dieta
Mediterranica em estudantes universitarios”, apresentado no Annual
Meeting Coimbra Health School 2019 da Escola Superior de Tecnologia da

Saude de Coimbra, 2019

ANNUAL MEETING
2019 |s.6a8r1L

AM160

ﬂ Coimbra
Health School

Insegurancga alimentar e adesao a Dieta
Mediterrancia em estudantes universitarios

C Correla® AL Bawtazar! ) Camoras?
1) instinuto Palitdenico de Colmbre, FSTESC-Coimbra Health School, Departamenta Dietéticn & Nutriglo, Portugal
2] Faculdode de Medicing oo Universidode de Lisboa

Introdugéo

* A lnseguranga Alimentar (lA) existe quando o acesso fisico, social e econdmico do consumidor a uma alimentagio
adequada em quantidade e qualidade nutricional é escassa ou inexistentel-2,

* Os estudantes do ensino superior (ES) podem apresentar estas vulnerabiidades de acesso a alimentos®®.
Estudantes em A sdo associados a uma pior saldde mental e geral e um pior desempenho académico®®, bem como
um menor consumo de vegetais e leguminosas, guando comparados a estudantes sem 1434,

* OBIJETIVO: Avaliar o grau de |1A e de adesdo 3 dieta mediterrinica (DM) em estudantes do ES.

Metodologias

RECOLHA DE DADOS
Inquiridos entre maio e outubro de 2018
Dados antropométricos autorreportados (peso e

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
* Estudantes do ES (N=153) da licenciatura em Dietética =
e Mutrigdo da Escola Superior de Tecnologia da Sadde  +

de Coimbra altura) e socioeconémicos (idade, sexo, agregado
+ Idades compreendidas entre 18 e 41 anos familiar, bolsa escolar e outros apoios)
= 91% da amostra do sexo feminino + Adesdo a DM (PREDIMED’) e grau de |A (Escala de 1A%)

* Analise estatistica com SPSS IBM Statistics® versédo 24.

Resultados

" Cerca de 25% dos
estudantes inquiridos
usufruem de bolsa
escolar, e 12% £
apresentam outro tipo g
de apoio [monetario ou .
alimentar) de vizinhos,
amigos efou familiares.

.
H
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+  Importante monitorizar o grau de 1A e as suas 2. Hickud 8, Bz 1, Pk €, P b W, Cchd Btk i e mmsm,..\u...—-lu.m

11% da amostra
apresenta 1A
moderada ou
leve.

e can
= R
: szl e

N&o foram encontradas
diferengas
estatisticamente
significativas entre a 1A
e aadesac a DM
{p=0,179) ou com o
indice de Massa
Corporal (p=0,198).

Apenas 41% da amostra
apresentada uma boa §
adesdo ao padrdo i
alimentar ©
mediterranico, de
acordo com os pontos
de corte apresentados
pelo questionaria.

e krfoges. Fuzd and r«mnm

Fuazar lh S Dupunve e
conseguéncias em todo o ciclo de vida.
* Os custos associados ao ES podem promover a
vulnerabilidade na populagido universitaria.
*  Seria interessante introduzir a avaliacdo do

grau de IA e as suas consequéncias nos
programas de ac¢do social do ES.
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Figura 17 - Poster apresentado no Annual Meeting Coimbra Health School 2019 da Escola Superior de Tecnologia da

Saude de Coimbra em abril de 2019.
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18.10. ANEXO X - Poster “Avaliacdo antropomeétrica, nutricional e do grau

de inseguranca alimentar de individuos apoiados por programas de

assisténcia alimentar”, apresentado no XVIII Congresso de Nutricdo e

Alimentacao da Associacdo Portuguesa de Nutri¢ao, 2019

ASS0CIACAD FACULDADE DE UNIVERSIDABE
) f'DNRLI'?FfIL:;E-iSS M ngﬁmn lJ I.ISH'.“ | DE LIYBOA
AVALIA(;EO ANTROPOMETRICA, NUTRICIONAL E DO GRAU DE

INSEGURANGA ALIMENTAR DE INDIVIDUOS APOIADOS POR

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ALIMENTAR
Carla Campos Correia’, Ana Licia Baltazar®, losé Camolas'~
1] Faculdade de Medicina da Univeridade de Lisboa

2] Escolla Supesrion de Teencolkegia da Sadde de Coimbra
3] Laboratdrico de Nutrigho da Faculdade de Medicing da Universidade de Lishoa

Contac: caracampecaeizBemeil.om

INTRODUCAO

A obesidade € significativamente mais prevalente em individuos com inseguranca alimentar {14)%,

Oz grupos populacicnais mais desfavorecidos apresentam uma dieta menos saudavel** rica em
produtos alimentares de elevada densidade energética come Sleps e gorduras adicionados, cereais
refinades, produtos agucarados e aglcares simples adicionados, refrigerantes e produtos processados
ricos em gordura € =al, & muito baixa em hortofruticolas, carnes magras € peixe, |Eguminosas, Cereais
integrais  laticinios magros.

OBJETIVO METODOS

*  Ayaliaraprevaléncia de excesso Amostra de conveniéncia (N=45) de individuos (43% com
de peso, |Ae gdesdoadista ensino primarioou inferior, £ apenas 26% empregados)
mediterranica (DM) em individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar:
aproiados por programas de 1) AvaliacBo antropométrica (pesc, perimetro da cintura,
assisténcia alimentarde aco local  relaco cintura/altura, indice de massa corperal)
nazona Ccentro. 2)Avaliagio da adesdo 5 DM (PREDIMED®)

3)Avaliagdo do grau de 1A (Escala de lAT)

RESULTADOS
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Figura 18 - Poster apresentado no XVIII Congresso de Nutrigcéo e Alimentacdo da Associagdo Portuguesa de Nutricdo

em maio de 2019.
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18.11. ANEXO Xl - Aula “Inseguranga Alimentar”, Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra, 2017

& S DIETETICA E
E HERLTHS g Nitnio w5

. HEALTH SCHOOL

INSEGURANCA
ALIMENTAR s

\ 4
1 “-'j
06/12/2017 | SOCIOLOGIA DA ALIMENTACAO
12 ANO LICENCIATURA EM DIETETICA E NUTRICAO

ANO LETIVO 2017/2018

NUTRICIONISTA CARLA CAMPOS CORREIA | PROFESSORA ANA LUCIA BALTAZAR

Figura 19 - Primeiro diapositivo da apresentacao realizada aos alunos do 1° ano da licenciatura em Dietética e
Nutricdo da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra em dezembro de 2017.
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18.12. ANEXO XIlI - Abstract ndo aceite “Food insecurity and obesity
paradox: the hypothesis”, submetido ao 4" International Health Congress

do Instituto Politécnico de Leiria, 2018

TITLE

FOOD INSECURITY AND OBESITY PARADOX: HYPOTHESIS. A REVIEW

AUTHORS

CORREIA, CC (1); BALTAZAR, AL (2); CAMOLAS, J (1); BICHO, M (1)

AFFILIATIONS

(1) Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

(2) Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra

MAIN TEXT

Background

The economic crisis in the recent years has triggered social disparities in Europe, which are shown in
people’s food insecurity levels. Food insecurity occurs when the consumer’s physical, social and economic
access to adequate and nutritional food is scarce or nonexistent. Despite of common-sense, food insecurity
is associated to chronic diseases, such as obesity, type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia, and a poor
health status, due to unbalanced habits, with ingestion of high density energy food, with low nutritional value,
and sedentary lifestyles, when compared with other people.

Objectives

Review and contextualize the possible hypothesis for the paradox “food insecurity versus obesity” in the
existing scientific literature.

Methods

A scientific narrative of the state of art was performed according to PRISMA standards, associated to a
snowball search, inserting scientific articles, official documents and books applied to the European
population, from 2007-2017.

Results

The possible hypothesis in existing literature are genetical, educational and physiological. In food insecurity
houses, the fetal programing develops genetics with low metabolic efficiency. The low educational level is
associated to poor nutritive food choices. Depression, anxiety and stress are very prevalent in this group,
and the activation of reward mechanisms in our brain from ingestion of high palatable and high energetic
density food gives the pleasure feeling. High cortisol levels from high-stress level influence food ingestion
and lipid metabolism, and, to reply to food scarcity threat, the body stores more fat at adipose tissue.

The food insecurity and obesity paradox are more prevalent in women due to social pressures, physical
changes from pregnancy, low self-esteem, discrimination at work and body composition differences with
men.

Conclusions

Chronic diseases bring us high costs to health systems. An adequate and timely intervention at food
insecurity people should consider food education and healthy lifestyles promotion and psychological
monitoring, besides social support.

KEYWORDS

Food insecurity; chronic diseases; social disparities.
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18.13. ANEXO Xlll - Consentimento informado e nota informativa dos
estudos 1e5

Nota Informativa

Participagcao na tese “Avaliacdo nutricional de individuos
apoiados por programas de assisténcia alimentar”

O projeto de investigagao “Avaliacdo nutricional de individuos apoiados por programas de
assisténcia alimentar” enquadra-se no ambito da tese de Mestrado em Doencas Metabdlicas e
Comportamento Alimentar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa da nutricionista
Carla Campos Correia. Este projeto é orientado pelo Professor Doutor José Camolas e
coorientado pela Professora Mestre Ana Llcia Baltazar, docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisbhoa e da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra,
respetivamente.

Este € um estudo transversal, com o principal objetivo de realizar a avaliacdo nutricional dos
individuos apoiados pelo projeto “Montemor So(u)lidario” da Camara Municipal de Montemor-o-
Velho e pelo Banco Alimentar. A recolha de dados consiste na aplicagdo de um questionario e
na recolha de medidas antropométricas (idade, peso, altura, massa magra, massa muscular,
agua corporal e perimetro da cintura). As criancas e adolescentes menores de idade, as gravidas
e os individuos com pacemaker, amputados ou com proteses metélicas ndo poderao participar
no projeto devido a limitagdes da avaliagdo antropométrica.

A participacdo nainvestigacao € de caracter totalmente voluntério, e em momento algum causara
prejuizo, dor ou desconforto ao participante. Todos os participantes sdo livres de abandonar a
investigacdo em qualquer momento, se assim o entenderem, sem sofrerem qualquer tipo de
penalizacao.

A confidencialidade dos dados recolhidos e 0 anonimato dos participantes serdo assegurados,
sendo apenas utilizados a nivel académico para este estudo.

Para qualquer duvida ou informacé&o, podera contactar a investigadora pessoalmente ou através

dos contactos abaixo mencionados.
Agradeco desde j& a sua participacao.

Com os melhores cumprimentos,

Carla Campos Correia
Contactos:

Email: carlacamposcorreia@gmail.com

Facebook: www.facebook.com/carlacamposcorreia
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Declaracao de Consentimento Informado

“Declaragao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000)

Avaliacao nutricional de individuos apoiados por programas de
assisténcia alimentar

Eu, abaixo-assinado,

(nome completo) compreendi a informag&do que me foi fornecida pela investigadora Carla
Campos Correia acerca do estudo que tenciona realizar, no qual irei participar. Foram-me
cedidos todos os contactos necessarios, tendo oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacado ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos do estudo, os métodos, os
beneficios previstos e o eventual desconforto para mim durante a avaliacdo. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de recusar a qualguer momento a participacdo no estudo, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para mim, que todos os dados recolhidos serdo
confidenciais e em nenhum momento a minha identidade sera manifestada.

Assim, aceito conscientemente participar neste estudo e responder com sinceridade ao

guestionario apresentado pela investigadora.

Data: / /2018

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora
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18.14. ANEXO XIV - Questionario dos estudos 1 e 5
Questionario

N° questionario: Agregado familiar: A

Esta a colaborar com a tese “Avaliacdo nutricional de individuos apoiados por programas de

assisténcia alimentar”, realizada aos individuos apoiados pelo projeto “Montemor So(u)lidario”

da Cémara Municipal de Montemor-o-Velho e pelo Banco Alimentar. Por favor, responda

honestamente as questdes que se seguem.

1. Idade: anos
2. Género: [ ]Feminino [ ] Masculino

3. Situagéo profissional: [ ] Desempregado [ ]Empregado [ ]Trabalhador-estudante [ ] Estudante

4. Numero de elementos do agregado familiar: pessoas
4.1. Menores: ____ 4.2. Adultos no ativo: ___ 4.3. Reformados: __ 4.4. Estudantes: ____
5. Habilitagbes literéarias: [ ]Ensino primério ouinferior [ ] Ensino Basico

[ ]Ensino Secundério [ ]Ensino Superior

6. Apresenta/ou alguma das doengas seguintes que tenha conhecimento? (assinale com [X])
[ ] Diabetes tipo 2 [ ]Hipertensdo arterial [ ] Osteoporose [ ] Gota/Hiperuricémia

[ ]cColesterol elevado [ ] Cancro [ ] Hipotiroidismo [ ]Joutra:

7. Usufrui de outros apoios além do “Montemor So(u)lidario”? (assinale com [X] em todas as linhas)

Apoios Apoio monetario Apoio em géneros Sem apoio

Banco Alimentar

Subsidios camararios

Vizinhos/Familiares

(a preencher pela investigadora)
Peso: kg Massa Magra: kg Massa Gorda: %
Altura: m Agua Corporal: % Perimetro Cintura: cm

Vire se faz favor ->
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8. PREDIMED (Afonso et al, 2014)

(Assinale com um [X] nos locais que se identifica)

1. Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

SIM

2. Que quantidade de azeite consome num dia inteiro
(incluindo o uso para fritar, temperar saladas, refeicoes
fora de casa, etc.)?

<4 COLHERES DE
SOPA

24 COLHERES DE
SOPA

3. Quantas porcdes de produtos horticolas consome
por dia? (1 porgcéo: 200g; considere acompanhamentos
como metade de 1 porgdo)

<2 PORCOES/DIA
OU <1 PORCAO
CRUA OU EM
SALADA

>2 PORCOES/DIA
OU =1 PORCAO
CRUA OU EM
SALADA

4. Quantas pecgas de fruta (incluindo sumos de fruta
natural) consome por dia?

<3 PECAS/DIA

=23 PECAS/DIA

5. Quantas porcdes de carne vermelha, hamburguer ou
produtos carneos (presunto, salsicha, etc.) consome
por dia? (1 por¢édo: 100-1509)

<1 PORCAO/DIA

=1 PORCAO/DIA

6. Quantas por¢des de manteiga, margarina ou natas
consome por dia? (1 porgdo: 129)

<1 PORCAO/DIA

=1 PORCAOQ/DIA

7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe
por dia?

<1 POR DIA

21 POR DIA

8. Quantos copos de vinho bebe por semana?

<7 POR SEMANA

27 POR SEMANA

9. Quantas por¢des de leguminosas consome por
semana? (1 porgdo: 1509)

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

10. Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por
semana? (1 porcdo: 100-150g de peixe; 4-5 unidades
ou 200g de marisco)

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

11. Quantas vezes por semana consome produtos de
pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros), como
bolos, bolachas e biscoitos?

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

12. Quantas porcdes de oleaginosas (nozes,
améndoas, amendoins) consome por semana? (1
porcao: 309)

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

13. Consome preferencialmente frango, peru ou coelho
em vez de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

SIM

14. Quantas vezes por semana consome horticolas,
massa, arroz ou outros pratos confecionados com
refogado (molho a base de tomate, cebola, alho-
francés ou alho e azeite)?

<2 POR SEMANA

22 POR SEMANA
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9. ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (Gregorio et al, 2014)
(Assinale com um [X] nos locais que se identifica)

SIM | NAO | NAO
SABE

1. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez se sentiu preocupado(a) pelo facto dos
alimentos em sua casa poderem acabar antes que tivesse dinheiro suficiente para
comprar mais?

2. Nos ultimos 3 meses, 0s alimentos em sua casa acabaram antes de ter dinheiro
para comprar mais?

3. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar ficaram sem
dinheiro suficiente para conseguirem ter uma alimentagdo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar tiveram de
consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por terem ficado
sem dinheiro?

5. Nos Ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar (idade igual
ou superior a 18 anos) deixou de fazer alguma refei¢édo, porque néo tinha dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

6. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar comeu menos
do que achou que devia por nao ter dinheiro suficiente para comprar alimentos?

7. Nos Ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar sentiu fome
mas ndo comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

8. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar, ficou um dia
inteiro sem comer ou realizou apenas uma refei¢do ao longo do dia, por néo ter
dinheiro suficiente para comprar alimentos?

(Responder as questdes 9 a 14 apenas se no seu agregado familiar tiver menores de 18 anos)

9. Nos ultimos 3 meses, as criancas/adolescentes do seu agregado familiar (idade
inferior a 18 anos) ndo conseguiram ter uma alimentacéo saudavel e variada por
falta de dinheiro?

10. Nos ultimos 3 meses, as criancas/adolescentes do seu agregado familiar
tiveram de consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por
terem ficado sem dinheiro?

11. Nos ultimos 3 meses, no geral, alguma crianga/adolescente do seu agregado
familiar comeu menos do que devia por ndo haver dinheiro para comprar
alimentos?

12. Nos ultimos 3 meses foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicbes
de alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar por ndo haver dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

13. Nos ultimos 3 meses, alguma crianca/adolescente do seu agregado familiar
deixou de fazer alguma refeigdo por nao haver dinheiro suficiente para comprar
alimentos?

14. Nos Ultimos 3 meses, alguma crianca/adolescente do seu agregado familiar
sentiu fome mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

Obrigada pela sua colaboracéo!
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18.15. ANEXO XV - Parecer da Comissao de Etica dos estudos 1 e 5

un -MENTRO ACADEMICO

DE MEDICINA DE LISBOA

. ) % MMe

s e o
BB VESICINA  emeikime
LISBOA e

S0k Lot
Ao

Prof. Doutor José Luis B. Ducia Soares (CHLN & CAML) Exma. Senhora

Nutricionista Carla Sofia Campos Correia

Prof*. Doutora Maria Luisa Figueira (CAML)
Rua Infante D. Pedro

Prot. Doutor Alexandre Mendonca (CHLN) 3140-262 MONTEMOR-O-VELHO

Prof*. Doutora Ana Isabel Lopes (CHLN)

Prof*. Doutora Maria do Céu Rueff (CAML)

Padre Fernando Sampaio (CHLN)

Mestre Enf*. Graga Roiddo (CHLN)

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda (CAML)

Prot. Doutor Jodo Lavinha (CAML) £
Prof*. Doutora Mafalda Videira (CAM:L

Prot, Doutor Mirio Mgl Ross (CHLN) Lisboa. 14 de Junho de 2018

Nossa Ref. N® 152/18

A : Projeto “Avaliag: i de i

Relator - Padre Femando Sampaio

Pela presente informamos que o projeto citado em epigrafe, a realizar no d@mbito do Mestrado em Doengas
Metabdlicas e Comportamento Alimentar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa | Instituto
de Formacdo Avancada, obteve, na reunido realizada em 5 de Junho de 2018, parecer favoravel da

Comissao de Etica,

O estudo obedece aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados em matéria de investigagdo

clinica, refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaugoes
essenciais tendo como designio minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem
como o direito a privacidade e a protecdo dos dados pessoais que lhe dizem respeito, em harmonia com

0 respelivo regime juridico.

Com os melhores cumprimentos,

1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel. - 21 780 54 05; Fax-21 780 56 90 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548215
ana.pimentel@chln.min-saude.pt www.chin.pt

Figura 20 - Parecer da Comissao de Etica.
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18.16. ANEXO XVI - Consentimento informado e nota informativa do estudo

3
Participacdo no projeto
“Avaliacao nutricional e do grau de inseguranga alimentar de estudantes do ensino superior”
NOTA INFORMATIVA

O projeto de investigagao “avaliagéo nutricional e do grau de inseguranga alimentar de estudantes do ensino
superior” enquadra-se no ambito da tese de Mestrado em Doencas Metabdlicas e Comportamento
Alimentar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa da nutricionista Carla Campos Correia
intitulada “avaliagédo nutricional de individuos apoiado por programas de assisténcia alimentar”. Este projeto
€ orientado pelo Professor Doutor José Camolas, e coorientado pela Professora Ana Llcia Baltazar,
docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra, respetivamente.
Este é um estudo transversal, com o principal objetivo de fazer uma avaliagcdo nutricional e do grau de
inseguranca alimentar a estudantes do ensino superior. A recolha de dados consiste na aplicagdo de um
questionério com alguns dados pessoais, associado a duas escalas: o indice de Adesdo ao Padréo
Alimentar Mediterranico (Afonso et al, 2014) e a Escala de Inseguranga Alimentar (Gregério et al, 2014).
A participac&o na investigacéo € de caracter totalmente voluntario, e em momento algum causara prejuizo,
dor ou desconforto ao participante. Todos os participantes séo livres de abandonar a investigagdo em
qgualquer momento, se assim 0 entenderem, sem sofrerem qualquer tipo de penalizagdo. A
confidencialidade dos dados recolhidos e 0 anonimato dos participantes serdo assegurados, sendo apenas
utilizados a nivel académico para este estudo.

Para qualquer duvida ou informacgdo, podera contactar a investigadora pessoalmente ou através dos
contactos abaixo mencionados. Agradeco desde ja a sua participagao.

Contactos: Email: carlacamposcorreia@gmail.com | Facebook: www.facebook.com/carlacamposcorreia

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
“Declaracgao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000)
Eu, abaixo-assinado, (nome completo) declaro

gue compreendi a informacdo que me foi fornecida pela investigadora Carla Campos Correia acerca do
estudo que tenciona realizar, no qual irei participar. Foram-me cedidos todos o0s contactos necessarios,
tendo oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendag¢fes da Declaragdo de Helsinquia, a informacéo
ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos do estudo, os métodos e os beneficios previstos.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualquer momento a participagédo no estudo,
sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para mim, que todos os dados recolhidos serdo
confidenciais e em nenhum momento a minha identidade serd manifestada. Assim, aceito conscientemente
participar neste estudo e responder com sinceridade ao questionario apresentado pela investigadora.
Data: _ / /2018

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA | 128


mailto:carlacamposcorreia@gmail.com
http://www.facebook.com/carlacamposcorreia

Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

18.17. ANEXO XVII - Questionério do estudo 3
Questionario

N° questionario:
Esta a colaborar com o projeto “Avaliagéo nutricional e do grau de inseguranga alimentar de estudantes de

nutricao”, realizada aos estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Por favor,
responda honestamente as questdes que se seguem.

1.Idade: ____ anos

2. Género: [ ]Feminino [ ] Masculino

3. Situag&o profissional: [ ] Trabalhador-estudante [ ] Estudante

4. Numero de elementos do agregado familiar: ___ pessoas

4.1. Menores: ____ 4.2. Adultos no ativo: ____ 4.3. Reformados: 4.4. Estudantes:
5.Peso: kg

6. Altura: __ cm

7. Ano que frequenta: [ ] 1°ano [ ]2°ano [ ]13°ano [ ]4°ano

8. N° matriculas no curso de nutricdo: _ matriculas

9. Usufrui ou usufruiu de algum apoio de assisténcia alimentar? (assinale com [X] em todas as linhas)

Apoios Apoio monetario Apoio em géneros Sem apoio

Banco Alimentar

Subsidios camararios

Vizinhos/Familiares

Outro:

10. Usufrui atualmente de bolsa escolar?[ ] Sim[ ] Nao
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11. PREDIMED (Afonso et al, 2014)

(Assinale com um [X] por pergunta nos locais em branco)

1. Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

SIM

2. Que quantidade de azeite consome num dia inteiro
(incluindo o uso para fritar, temperar saladas, refeicoes
fora de casa, etc.)?

<4 COLHERES DE
SOPA

24 COLHERES DE
SOPA

3. Quantas porcdes de produtos horticolas consome
por dia? (1 porgéo: 200g; considere acompanhamentos
como metade de 1 porcdo)

<2 PORCOES/DIA QU
<1 PORCAO CRUA OU
EM SALADA

=2 PORCOES/DIA OU
>1 PORCAO CRUA OU
EM SALADA

4. Quantas pecgas de fruta (incluindo sumos de fruta
natural) consome por dia?

<3 PECAS/DIA

23 PECAS/DIA

5. Quantas porcdes de carne vermelha, hamburguer ou
produtos carneos (presunto, salsicha, etc.) consome
por dia? (1 por¢édo: 100-1509)

<1 PORCAO/DIA

=1 PORCAOQ/DIA

6. Quantas por¢des de manteiga, margarina ou natas
consome por dia? (1 porgdo: 129)

<1 PORCAO/DIA

21 PORCAO/DIA

em vez de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe <1 POR DIA 21 POR DIA
por dia?

8. Quantos copos de vinho bebe por semana? <7 POR SEMANA 27 POR SEMANA
9. Quantas por¢des de leguminosas consome por <3 PORCOES/SEM 23 PORGCOES/SEM
semana? (1 por¢do: 1509)

10. Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por <3 PORGOES/SEM 23 PORGCOES/SEM
semana? (1 porcdo: 100-150g de peixe; 4-5 unidades

ou 200g de marisco)

11. Quantas vezes por semana consome produtos de <3 PORCOES/SEM >3 PORCOES/SEM
pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros), como

bolos, bolachas e biscoitos?

12. Quantas porcBes de oleaginosas (nozes, <3 PORCOES/SEM >3 PORGCOES/SEM
améndoas, amendoins) consome por semana? (1

porcao: 309)

13. Consome preferencialmente frango, peru ou coelho SIM NAO

14. Quantas vezes por semana consome horticolas,
massa, arroz ou outros pratos confecionados com
refogado (molho a base de tomate, cebola, alho-
francés ou alho e azeite)?

<2 POR SEMANA

22 POR SEMANA

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA | 130




Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

12. ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (Gregorio et al, 2014)
(Assinale com um [X] por pergunta nos locais em branco)

SIM | NAO | NAO
SABE

1. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez se sentiu preocupado(a) pelo facto dos
alimentos em sua casa poderem acabar antes que tivesse dinheiro suficiente para
comprar mais?

2. Nos ultimos 3 meses, 0s alimentos em sua casa acabaram antes de ter dinheiro
para comprar mais?

3. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar ficaram sem
dinheiro suficiente para conseguirem ter uma alimentagdo saudavel e variada?

4. Nos Ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar tiveram de
consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por terem ficado
sem dinheiro?

5. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar (idade igual
ou superior a 18 anos) deixou de fazer alguma refeicdo, porque néo tinha dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

6. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar comeu menos
do que achou que devia por nao ter dinheiro suficiente para comprar alimentos?

7. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar sentiu fome
mas ndo comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

8. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar, ficou um dia
inteiro sem comer ou realizou apenas uma refeigdo ao longo do dia, por néo ter
dinheiro suficiente para comprar alimentos?

(Responder as questdes 9 a 14 apenas se no seu agregado familiar tiver menores de 18 anos)

9. Nos ultimos 3 meses, as criangas/adolescentes do seu agregado familiar (idade
inferior a 18 anos) ndo conseguiram ter uma alimentacdo saudavel e variada por
falta de dinheiro?

10. Nos ultimos 3 meses, as criangas/adolescentes do seu agregado familiar
tiveram de consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por
terem ficado sem dinheiro?

11. Nos ultimos 3 meses, no geral, alguma crianca/adolescente do seu agregado
familiar comeu menos do que devia por ndo haver dinheiro para comprar
alimentos?

12. Nos ultimos 3 meses foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢cbes
de alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar por ndo haver dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

13. Nos ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar
deixou de fazer alguma refei¢cdo por ndo haver dinheiro suficiente para comprar
alimentos?

14. Nos ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar
sentiu fome mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

Obrigada pela sua colaboracgéao!
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18.18. ANEXO XVIII - Parecer da Comissao de Etica do estudo 3

PARECER COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE COIMBRA N® 6/2012

Aos 20 dias do més de margo de 2018, reuniu 2 Comiss3o de Etica do IPC (CEPC) para
apreciacdo da proposta de projeto “Awaliogio nutricional e do grou de inseguranca alimentar
dos estudantes do ensino superior.”

Trata-se de um projeto de estudo observacional analitico transversal de uma aluna de
Mestrado em Doencas Metabdlicas e Comportamento Alimentar da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, cujo objectiva geral serd avaliar a ades3o ao padrdo alimentar
mediterrénico, o grau de inseguranca zlimentar e relacionar o grau de adesdo ao padrio
alimentar mediterrdnico com o grau de inseguran¢a alimentar dosz estudantes do ensino
superior com idade igual ou superior @ 18 anos, através da aplicacdoo dos guestiondrios
PREDIMED e Escala de Inseguranga Alimentar, validados para a Populagdo portuguesa.

0 referido projeto sera orientado por uma investigadora da escola Superior de Tecnologia da
Sadde de Coimbra, e co-orientado por um Inwvestigador da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa com sdlida experiéncia na area, encontra-se bem fundamentado, em
termos de objetivos, e metodolbogia a utilizar, sendo de facil leitura e compreensdo, e do gual
poderdo resultar conclusdes cientificas interessantes. A investigacdo ndo € financiada por
qualguer bolsa ou fundo de investigagdo os dados sdo exclusivamente wsados para fins
académicos e curriculares, e as investigadoras expressam garantir a total conformidade com
todos os principios éticos e deontologicos e de todos os principios de confidencialidade,
anonimizagdoe de dados, obtencd3o do consentimento livre e esclarecide, bem como o
cumprimento cabal das recomendagides constantes nos documentos nacionais e internacionais
relativos 3 investigacdo.

Estando salvaguardados os aspetos éticos da investigacdo e de acordo com o disposto no n® 3
do art. 6% do Regulamento da Comiss3o de Etica do IPC, nSo tem esta Comiss3o de Etica (CEPC)
nada a opor quanto ao desenvalvimento do estudo.

Decisdo: Deferido

Coimbra, 20 de margo de 2018.

Nome U.OE Ermail

Mbel de Oliveira de Martins Canvalho ESTGOH abel arvalbg@estgoh joo gt
Carlos José Dias Pereira ESACSI2A cpereira@essc.pt

Carles Manuel Borralho Machado Ferreira EEC cmacferBisec.pt

Cidilia Maria da Mota Lopes BCAL clopes@iocac pt

Jorge Fernandes Rodrigues Bernarding EEC jorgeiisec.pt

Maria Antdnia Pereira da Conceiclo ESAC toirha@esac.pt

Maria de Fitima Neves ESEC [oevesBasac ot

Sdnia Maria de Rrito Costa i2a sonia costa@ipe. pt

Adeling Santos ESTESC Adelingrantos e teerpimbra ot

CA R LOS basinarde de forma dighal por CARLES

Db o=, o=iCart S0 da Cidadia,

ou={dadso Portugusds,
JOSE DIAS ou=Autenticacsa da Cidaddo, sn=DIAS

PEREIRA, givenMame=CARLOS JOSE,

sanalMumbaer=Bl074610147,

PERE'RA en~CARLOS JOSE DUAS PEREIRA
Dadice- 20180331 143307 L

Figura 21 - Parecer da Comiss&o de Etica.
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18.19. ANEXO XIX - Consentimento informado e notainformativa do estudo
4

Nota Informativa

Participagcao na tese “Avaliacao nutricional de individuos
apoiados por programas de assisténcia alimentar”

O projeto “Avaliacdo do grau de inseguranca alimentar e da adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico em idosos ndo institucionalizados” esta integrado na tese de investigagéo
“Avaliacdo nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar’ e
enquadra-se no ambito do Mestrado em Doencas Metabolicas e Comportamento Alimentar da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa da nutricionista Carla Campos Correia. Este
projeto é orientado pelo Professor Doutor José Camolas e coorientado pela Professora Mestre
Ana Lucia Baltazar, docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e da Escola
Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra, respetivamente.

Este é um estudo transversal, com o principal objetivo de realizar a avaliacdo nutricional dos
individuos idosos do grupo “Seniores em Movimento” da Camara Municipal de Montemor-o-
Velho. A recolha de dados consiste na aplicacdo de um questionario e na recolha de medidas
antropométricas (idade, peso, altura, massa magra, massa muscular, agua corporal e perimetro
da cintura). As criancas e adolescentes menores de idade, as gravidas e os individuos com
pacemaker, amputados ou com préteses metalicas ndo poderdo participar no projeto devido a
limitacGes da avaliacdo antropométrica.

A participagdo na investigacdo € de caracter totalmente voluntério, e em momento algum causara
prejuizo, dor ou desconforto ao participante. Todos os participantes sdo livres de abandonar a
investigacdo em qualquer momento, se assim o0 entenderem, sem sofrerem qualquer tipo de
penalizacdo. A confidencialidade dos dados recolhidos e o anonimato dos participantes serdo
assegurados, sendo apenas utilizados a nivel académico para este estudo.

Para qualquer duvida ou informacédo, podera contactar a investigadora pessoalmente ou através
dos contactos abaixo mencionados.

Agradeco desde j& a sua participacao.

Com os melhores cumprimentos,

Carla Campos Correia
Contactos:

Email: carlacamposcorreia@gmail.com

Facebook: www.facebook.com/carlacamposcorreia
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Declaracao de Consentimento Informado

“Declaragao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000)

Avaliacao nutricional de individuos apoiados por programas de
assisténcia alimentar

Eu, abaixo-assinado,

(nome completo) compreendi a informag&do que me foi fornecida pela investigadora Carla
Campos Correia acerca do estudo que tenciona realizar, no qual irei participar. Foram-me
cedidos todos os contactos necessarios, tendo oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracédo de Helsinquia, a
informacado ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos do estudo, os métodos, os
beneficios previstos e o eventual desconforto para mim durante a avaliacdo. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de recusar a qualguer momento a participacdo no estudo, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para mim, que todos os dados recolhidos serdo
confidenciais e em nenhum momento a minha identidade serd manifestada.

Assim, aceito conscientemente participar neste estudo e responder com sinceridade ao

guestionario apresentado pela investigadora.

Data: / /2018

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA | 134



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

18.20. ANEXO XX - Questionario do estudo 4
Questionario

N° questionario: Agregado familiar: A
Esta a colaborar com o projeto “Avaliacdo do grau de inseguranca alimentar e da adesdao ao padrdo
alimentar mediterrénico em idosos nao institucionalizados”, integrado na tese de mestrado “Avaliacéo

nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar”, realizada ao grupo “Seniores

em Movimento da Camara Municipal de Montemor-o-Velho. Por favor, responda honestamente as questoes

que se seguem.

1. Idade: anos
2. Género: [ ]Feminino [ ] Masculino

3. Situagéo profissional: [ ] Desempregado [ ]Empregado [ ]Trabalhador-estudante [ ] Estudante

4. Numero de elementos do agregado familiar: pessoas
4.1. Menores: ____ 4.2. Adultos no ativo: ___ 4.3. Reformados: ____ 4.4. Estudantes: ____
5. Habilitagbes literéarias: [ ]Ensino primério ouinferior [ ] Ensino Basico

[ ]Ensino Secundario [ ]Ensino Superior

6. Apresenta/ou alguma das doencgas seguintes que tenha conhecimento? (assinale com [X])
[ ] Diabetes tipo 2 [ ]Hipertensdo arterial [ ] Osteoporose [ ] Gota/Hiperuricémia
[ ]cColesterol elevado [ ] Cancro [ ] Hipotiroidismo [ ]Joutra:

7. Usufrui de outros apoios além do “Montemor So(u)lidario”? (assinale com [X] em todas as linhas)

Apoios Apoio monetario Apoio em géneros Sem apoio

Banco Alimentar

Subsidios camararios

Vizinhos/Familiares

(a preencher pela investigadora)
Peso: kg Massa Magra: kg Massa Gorda: %
Altura: m Agua Corporal: % Perimetro Cintura: cm

Vire se faz favor ->
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8. PREDIMED (Afonso et al, 2014)

(Assinale com um [X] nos locais que se identifica)

1. Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

SIM

2. Que quantidade de azeite consome num dia inteiro
(incluindo o uso para fritar, temperar saladas, refeicoes
fora de casa, etc.)?

<4 COLHERES DE
SOPA

24 COLHERES DE
SOPA

3. Quantas porcdes de produtos horticolas consome
por dia? (1 porgéo: 200g; considere acompanhamentos
como metade de 1 porcdo)

<2 PORCOES/DIA OU
<1 PORCAO CRUA OU
EM SALADA

=2 PORCOES/DIA OU
>1 PORCAO CRUA OU
EM SALADA

4. Quantas pegas de fruta (incluindo sumos de fruta
natural) consome por dia?

<3 PECAS/DIA

23 PECAS/DIA

5. Quantas porcdes de carne vermelha, hamburguer ou
produtos carneos (presunto, salsicha, etc.) consome
por dia? (1 por¢édo: 100-1509)

<1 PORCAO/DIA

21 PORCAO/DIA

6. Quantas por¢des de manteiga, margarina ou natas
consome por dia? (1 porgdo: 129)

<1 PORCAO/DIA

21 PORCAO/DIA

em vez de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe <1 POR DIA 21 POR DIA
por dia?

8. Quantos copos de vinho bebe por semana? <7 POR SEMANA 27 POR SEMANA
9. Quantas por¢des de leguminosas consome por <3 PORCOES/SEM 23 PORGCOES/SEM
semana? (1 por¢do: 1509)

10. Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por <3 PORGOES/SEM 23 PORGCOES/SEM
semana? (1 porcdo: 100-150g de peixe; 4-5 unidades

ou 200g de marisco)

11. Quantas vezes por semana consome produtos de <3 PORCOES/SEM >3 PORCOES/SEM
pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros), como

bolos, bolachas e biscoitos?

12. Quantas porcBes de oleaginosas (nozes, <3 PORCOES/SEM >3 PORGCOES/SEM
améndoas, amendoins) consome por semana? (1

porcao: 309)

13. Consome preferencialmente frango, peru ou coelho SIM NAO

14. Quantas vezes por semana consome horticolas,
massa, arroz ou outros pratos confecionados com
refogado (molho a base de tomate, cebola, alho-
francés ou alho e azeite)?

<2 POR SEMANA

22 POR SEMANA
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9. ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (Gregorio et al, 2014)
(Assinale com um [X] nos locais que se identifica)

SIM | NAO | NAO
SABE

1. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez se sentiu preocupado(a) pelo facto dos
alimentos em sua casa poderem acabar antes que tivesse dinheiro suficiente para
comprar mais?

2. Nos ultimos 3 meses, 0s alimentos em sua casa acabaram antes de ter dinheiro
para comprar mais?

3. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar ficaram sem
dinheiro suficiente para conseguirem ter uma alimentacéo saudavel e variada?

4. Nos Ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar tiveram de
consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por terem ficado
sem dinheiro?

5. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar (idade igual
ou superior a 18 anos) deixou de fazer alguma refei¢céo, porque néo tinha dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

6. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar comeu menos
do que achou que devia por nao ter dinheiro suficiente para comprar alimentos?

7. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar sentiu fome
mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

8. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar, ficou um dia
inteiro sem comer ou realizou apenas uma refei¢cdo ao longo do dia, por néo ter
dinheiro suficiente para comprar alimentos?

(Responder as questdes 9 a 14 apenas se no seu agregado familiar tiver menores de 18 anos)

9. Nos ultimos 3 meses, as criancas/adolescentes do seu agregado familiar (idade
inferior a 18 anos) ndo conseguiram ter uma alimentacdo saudavel e variada por
falta de dinheiro?

10. Nos ultimos 3 meses, as criangas/adolescentes do seu agregado familiar
tiveram de consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por
terem ficado sem dinheiro?

11. Nos ultimos 3 meses, no geral, alguma crianca/adolescente do seu agregado
familiar comeu menos do que devia por ndo haver dinheiro para comprar
alimentos?

12. Nos ultimos 3 meses foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢cbes
de alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar por ndo haver dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

13. Nos ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar
deixou de fazer alguma refei¢cdo por ndo haver dinheiro suficiente para comprar
alimentos?

14. Nos ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar
sentiu fome mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

Obrigada pela sua colaboracéao!
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18.21. ANEXO XXI - Relatorio para a Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda

CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

Bancoalimentar
contra a fome

Avaliacdo do grau de inseguranca alimentar e da adesé&o ao padréo
alimentar mediterranico de individuos beneficiarios do Banco Alimentar

da zona Centro

Apoio: Banco Alimentar | Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda

Nutricionista Carla Campos Correia
Cédula Profissional 3001N

Trabalho realizado no &mbito da tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento
Alimentar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Orientadores: Professor Doutor José Camolas

Professora Mestre Ana Lucia Baltazar

Setembro 2018
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“Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself
and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social
services, and the right to security in the event of unemployment, sickness, disability,
widowhood, old age or other lack of livelihood in circumstances beyond his control.”
(Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, Artigo 25° ponto 1.)

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no matr.
Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”
(Madre Teresa de Calcutd)
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1. INTRODUCAO

As evidéncias internacionais mais recentes tém apresentado uma associacao significativa entre
a |IA e a obesidade, com maior prevaléncia nas mulheres, com o grau de IA grave, a sofrer de
fome, mais associado ao baixo peso. Dados de uma coorte representativa da populacio
portuguesa associaram significativamente a IA com uma menor adeséo ao padrdo alimentar
mediterranico, com uma maior prevaléncia de doencgas cronicas, uma pior qualidade de vida e
maior consumo de recursos em saude.

N&o existem estudos que relacionem o grau de IA com a adesdo ao padrdo alimentar
mediterrénico em programas de assisténcia alimentar de agdo local. Pretende-se verificar se, a
semelhanca da realidade internacional, existe uma associa¢do entre o grau leve e moderado de
IA e a obesidade, e determinar a adesao ao padrdo alimentar mediterranico dos individuos que
sofrem de IA. Neste estudo foram avaliados individuos apoiados pelo Banco Alimentar

identificados pela Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

e Avaliar o perfil antropométrico dos individuos apoiados por programas de assisténcia
alimentar na zona Centro.

e Avaliar o perfil antropométrico, em funcdo dos diferentes niveis de IA e da adesdo ao padréo
alimentar mediterranico, dos individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar da

zona Centro.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil antropométrico (peso, altura, IMC, perimetro da cintura, RCA, massa
gorda, massa muscular e 4gua corporal) dos individuos apoiados pelo Banco Alimentar da
Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.

e Determinar a prevaléncia de baixo peso e de excesso de peso dos individuos apoiados pelo
Banco Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.

e Determinar a prevaléncia de risco cardiometabdlico aumentado nos individuos apoiados pelo
Banco Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.

e Avaliar o grau de IA dos individuos apoiados pelo Banco Alimentar da Cruz Vermelha
Portuguesa de Agueda através da Escala de Inseguranca Alimentar, validada para a
populacéo portuguesa.

e Relacionar o grau de IA com o perfil antropométrico dos individuos apoiados pelo Banco
Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.

e Relacionar o grau de IA com a adesdo ao padrédo alimentar mediterranico dos individuos

apoiados pelo Banco Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.
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3. METODOLOGIA
O estudo € do tipo observacional analitico transversal.

A populacéo alvo foram os individuos pelo Banco Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa de

Agueda, que cumpram os seguintes critérios:

Tabela - Critérios de incluséo e de excluséo do estudo.

Critérios de incluséo: Critérios de exclusao:

e Individuos apoiados pelo Banco | e Individuos com pacemaker, proteses
Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa | metdlicas ou gravidas

de Agueda e Individuos acamados ou amputados

e Idade = 18 anos o N&o saber ler nem escrever

e Assinar consentimento informado

A amostra é ndo probabilistica ndo intencional e de conveniéncia, e os dados foram recolhidos
numa deslocacéo até a Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda num dia de entrega de produtos
no més de julho de 2018. O momento da avaliacdo iniciava com a apresentacéo do estudo e dos
seus objetivos aos individuos, que assinavam posteriormente o consentimento informado
(ANEXO I). De seguida, foram recolhidos os dados antropométricos: altura (m) auto-reportada,
com confirmacdo pelo documento de identificacdo quando necessario; peso (kg), massa
muscular (kg), massa gorda (%) e agua corporal (%), utilizando uma balanca de bioimpedancia
elétrica (Tanita BC-601), seguindo as orientacfes do fabricante, assegurando que o individuo
estava descal¢co e utilizando roupa leve; e perimetro da cintura (cm), utilizando fita métrica
adequada e aplicando as normas preconizadas pela DGS para avaliacdo antropométrica (48).
Posteriormente os individuos preenchiam um questionario (ANEXO II) com os seguintes dados:
e Dados pessoais (idade, sexo, nimero de elementos do agregado familiar, situacéo
profissional, habilitacdes literarias e algumas questdes adicionais relativas aos programas
de oferta alimentar)
o Definicdo do indice de ades&o ao padréo de Dieta Mediterranico (PREDIMED (111))
o Definicdo do grau de IA (Escala de Inseguranca Alimentar, validada para a populagdo
portuguesa (14))
A todos os individuos que participaram na avaliac&o, foi distribuido um cartdo com os seus dados
antropométricos recolhidos na avaliacdo (ANEXO IlI).
Com os dados antropométricos recolhidos, foi calculado o IMC (kg/m?) (44), o FFMI (kg/m?) (65),
o FMI (kg/m?) (52) e a RCA (48) segundo as recomendacdes descritas na literatura. Foi avaliado
o risco cardiometabdlico através da classificacdo do perimetro da cintura (cm) (44,48) e da RCA
(48) utilizando valores de referéncia com evidéncia cientifica. A massa isenta de gordura (kg) e
o FFMI (kg/m?) foram classificados segundo Frassen e colaboradores (65). O FMI foi classificado
de acordo com o trabalho publicado por Coin e colaboradores (52). A 4gua corporal (%) e a
massa gorda (%) foram classificadas segundo os intervalos recomendados pelo fabricante do
equipamento de bioimpedancia utilizado (253).
Os dados recolhidos foram analisados com o programa IBM SPSS Statistics versao 24.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo da amostra

Foram avaliados 13 individuos (54% género feminino, com uma média de idades de 47 anos),

gue aceitaram participar no estudo, de uma populacéo de 25 elementos apoiados pelo Banco

Alimentar da Cruz Vermelha Portuguesa de Agueda.

Cerca de 53% da amostra tinha entre 35 e 64 anos, 31% tinha entre 18 e 34 anos, e 15% eram

idosos com idade superior ou igual a 65 anos. A maioria (38%) dos inquiridos estavam

empregados, mas uma grande fatia dos inquiridos estavam desempregados ou reformados.
Gréfico - Situagao profissional dos inquiridos.

SituacaoProfissional

M Desempregado
EEmpregace

O Trabalhaclor-estudante
M Estudante
[IReformado

O nuimero de elementos do agregado familiar variava entre 1 e 6 individuos, havendo trés
individuos inquiridos que viviam sés e duas familias com mais de 3 elementos no seu agregado.
Trés das familias inquiridas apresentavam elementos desempregados no seu agregado familiar,
e metade dos inquiridos tinha menores ao seu encargo. A maioria dos inquiridos apresentava
estudos acima do nivel basico, no entanto cerca de 31% dos individuos tinha o ensino primario

ou inferior.

Gréfico - Habilitag6es literarias dos inquiridos.
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Das patologias inquiridas, a doen¢a mais prevalente mencionada foi osteoporose, seguida de
cancro e dislipidémia.
Além do Banco Alimentar, cerca de 54% dos individuos recebe apoio monetéario de subsidios

camararios e/ou apoio em géneros de vizinhos, amigos e familiares.

4.2. Dados antropométricos

Uma igual percentagem de inquiridos apresentava peso normal ou pré-obesidade, e apenas 1
individuo foi identificado com obesidade de grau lll. Quando avaliada a massa gorda por
percentagem, 30% da amostra foi classificada em Elevado ou Obesidade, enquanto pelo FMI,
apenas 15% da amostra apresentava um indice elevado.

Cerca de 30% da amostra apresentava um valor baixo ou muito baixo de massa isenta de gorda,
e apenas 1 individuo apresentava desidratacdo quando analisado a percentagem de agua
corporal.

Quando analisado o risco cardiometabolico pelo perimetro da cintura, 46% estava em risco
aumentado e 15% com risco muito aumentado, ja analisando o risco pela RCA, 70% dos

inquiridos apresentava risco cardiometabdlico elevado.

4.3. Avaliacdo nutricional e do grau de inseguranca alimentar dos inquiridos
Apenas 1 dos inquiridos apresentava uma boa adesdo ao padrdo alimentar mediterranico, e

todos os inquiridos apresentavam algum grau de IA, sendo o nivel moderado o mais prevalente.

Gréfico - Grau de insegurancga alimentar dos inquiridos.

IA_classificagdo

W Seguranga Alimentar
Inseguranga Alimentar
@ Ligeira
Inseguranca Alimentar
o Moderada

m Inseguranga Alimentar
Grave

N&o foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre o padrdo alimentar
mediterranico, o grau de IA e os dados antropométricos dos individuos. Apenas foi detetado uma
tendéncia ndo estatisticamente significativa para uma maior desidratacdo em individuos com
maior nivel de 1A.
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5. DISCUSSAO

A amostra estudada apresenta pequenas dimensdes, pelo que devemos ter cuidado na
interpretagdo dos seus dados. Importa referir que muitos dos individuos recusaram a participagao
no estudo por desconhecimento ou incompreensdo dos seus objetivos e dos beneficios,
alegando falta de tempo ou desculpabilizando-se com outras atividades. de nos individuos
apoiados, e gravidade no nivel de IA, o que demostra a necessidade de apoio social préximo a
estes individuos.

Também a grande maioria dos inquiridos apresentada risco cardiometabélico, pelo que é
necessario intervir na monitorizacéo da saude cardiovascular dos individuos apoiados.

A muito baixa adeséo ao padrao alimentar mediterranico também é preocupante, sendo que a
grande maioria nao utiliza o azeite como principal gordura culinaria nem em tempero, néao
consome duas ou mais por¢cGes de horticolas diarios, ndo consome mais de 3 porcbes de
leguminosas por semana, ingere menos de 3 porcdes de peixe ou marisco por semana, e
consome menos de 3 por¢cdes de oleaginosas por semana.

Todos os individuos inquiridos indicaram preocupacdo constante com o facto de os alimentos
poderem terminar antes de ter dinheiro para adquirir mais, impedindo assim o agregado familiar
de ter acesso a uma alimentacdo saudavel e variada. Nas familias com menores, a maior
preocupacgdo relatada foi o impedimento do acesso das criangas/adolescentes a uma
alimentacéo saudavel e variada por falta de dinheiro, com consumo apenas de alguns produtos,
havendo 4 familias a relatar refeicbes ndo realizadas por falta de dinheiro para comprar
alimentos.

6. CONCLUSOES

Os individuos inquiridos apoiados pelo Banco Alimentar apresentam necessidades de apoio
social, nutricional e médico préximo, com niveis elevados de IA detetados e uma baixa adeséo
ao padrdo alimentar mediterranico. Medidas de educacéo a populagdo necessitam para escolhas
alimentares adequadas e melhor compreenséo dos beneficios dessas medidas.

Foi elaborado um flyer para distribuicdo na recolha de alimentos nos supermercados locais para
sensibilizacdo da populacdo na oferta alimentar (ANEXO 1V).
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8. ANEXOS
8.1. Anexo | - Consentimento informado
Nota Informativa
Participagcédo em tese de mestrado

O projeto de investigagdo “Avaliagdo nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia

alimentar” enquadra-se no ambito da tese de Mestrado da nutricionista Carla Campos Correia em Doengas
Metabdlicas e Comportamento Alimentar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Este projeto
€ orientado pelo Professor Doutor José Camolas e coorientado pela Professora Mestre Ana Lucia Baltazar,
docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra, respetivamente.
Este estudo é transversal, e tem como principal objetivo avaliar o paradoxo obesidade e inseguranca
alimentar em individuos apoiados por projetos de distribuicdo alimentar. A recolha de dados consiste na
aplicagdo de um questionario de avaliagdo da adesdo ao padrdo alimentar mediterranico (Afonso et al,
2014) e do grau de inseguranca alimentar (Gregorio et al, 2014) e na recolha de dados antropométricos
(idade, peso, altura, massa gorda, massa muscular, 4gua corporal e perimetro da cintura). A populagdo
alvo inclui individuos maiores de idade pertencentes a agregados familiares beneficiarios de projetos de
distribuicéo alimentar.
A participacéo na investigacéo € de caracter totalmente voluntario, e em momento algum causara prejuizo,
dor ou desconforto ao participante. Todos os participantes séo livres de abandonar a investiga¢cdo em
qualquer momento, se assim o entenderem, sem sofrerem qualquer tipo de penalizagdo. A
confidencialidade dos dados recolhidos e 0 anonimato dos participantes serdo assegurados, sendo apenas
utilizados a nivel académico para este estudo.
Para qualquer davida ou informagdo, podera contactar a investigadora pessoalmente ou através dos
contactos abaixo. Agradeco desde ja a sua participagao.

Contactos: carlacamposcorreia@gmail.com | www.facebook.com/carlacamposcorreia

Declaragdo de Consentimento Informado
“Declaragao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000)
Avaliacdo nutricional de individuos apoiados por projetos de assisténcia alimentar

Eu, abaixo-assinado, (nome

completo) compreendi a informacgédo que me foi fornecida pela investigadora Carla Campos Correia acerca
do estudo que tenciona realizar, no qual irei participar. Foram-me cedidos todos os contactos necessarios,
tendo oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendag¢fes da Declaragdo de Helsinquia, a informagéo
ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos do estudo, os métodos, os beneficios previstos e o
eventual desconforto para mim durante a avaliacdo. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a qualquer momento a participacéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
para mim, que todos os dados recolhidos ser&o confidenciais e em nenhum momento a minha identidade
serd manifestada. Assim, aceito conscientemente participar neste estudo e responder com sinceridade ao
questionario apresentado pela investigadora.

Data: / /2018

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora
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8.2. Anexo Il - Questionario
Questionario

N° questionario: Agregado familiar: A

Esta a colaborar com a tese de mestrado “Avaliacdo nutricional de individuos apoiados por programas de

assisténcia alimentar”, realizada aos individuos maiores de idade pertencentes a agregados familiares

beneficiarios de projetos de distribuicdo alimentar. Por favor, responda honestamente as questdes que se

seguem.
1. Idade: anos
2. Género: [ JFeminino [ ] Masculino

3. Situacéao profissional:

[ ]Desempregado [ ]Empregado [ ] Trabalhador-estudante [ ] Estudante [ ] Reformado

4. Namero de elementos do agregado familiar: _ pessoas

4.1. N° Menores: __ 4.2. N° Adultos no ativo: _~ 4.3. N° Reformados: 4.4, N°
Estudantes: ___

5. Habilitagdes literarias: [ ]Ensino primario ou inferior [ ] Ensino Béasico

[ ]Ensino Secundario [ ]1Ensino Superior

6. Apresenta/ou alguma das doencas seguintes que tenha conhecimento? (assinale com

[X])
[ ] Diabetes tipo 2 [ ]Hipertensédo arterial [ ] Osteoporose [ ] Gota/Hiperuricémia
[ ]Colesterol elevado [ ] Cancro [ ] Hipotiroidismo [ ] Outra:

7. Usufrui de que tipo de apoios? (assinale com [X] em todas as linhas)

Apoios Apoio monetario Apoio em géneros | Sem apoio

Banco Alimentar

Subsidios camararios

Vizinhos/Familiares

(a preencher pela investigadora)
Peso: kg Massa Magra: kg Massa Gorda: %
Altura: m Agua Corporal: % Perimetro Cintura: cm

Vire se faz favor ->
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8. PREDIMED (Afonso et al, 2014)

(Assinale com um [X] nos locais que se identifica)

1. Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

SIM

2. Que quantidade de azeite consome num dia inteiro
(incluindo o uso para fritar, temperar saladas, refeicoes
fora de casa, etc.)?

<4 COLHERES DE
SOPA

24 COLHERES DE
SOPA

3. Quantas porcdes de produtos horticolas consome
por dia? (1 porgcéo: 200g; considere acompanhamentos
como metade de 1 porcdo)

<2 PORCOES/DIA
OU <1 PORCAO
CRUA OU EM
SALADA

>2 PORCOES/DIA
OU =1 PORCAO
CRUA OU EM
SALADA

4. Quantas pecgas de fruta (incluindo sumos de fruta
natural) consome por dia?

<3 PECAS/DIA

23 PECAS/DIA

5. Quantas porcdes de carne vermelha, hamburguer ou
produtos carneos (presunto, salsicha, etc.) consome
por dia? (1 por¢édo: 100-1509)

<1 PORCAO/DIA

=1 PORCAO/DIA

6. Quantas por¢des de manteiga, margarina ou natas
consome por dia? (1 porgdo: 129)

<1 PORCAO/DIA

=1 PORCAOQ/DIA

7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe
por dia?

<1 POR DIA

21 POR DIA

8. Quantos copos de vinho bebe por semana?

<7 POR SEMANA

27 POR SEMANA

9. Quantas porcdes de leguminosas consome por
semana? (1 por¢do: 1509)

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

10. Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por
semana? (1 porcdo: 100-150g de peixe; 4-5 unidades
ou 200g de marisco)

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

11. Quantas vezes por semana consome produtos de
pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros), como
bolos, bolachas e biscoitos?

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

12. Quantas porcdes de oleaginosas (nozes,
améndoas, amendoins) consome por semana? (1
porcao: 309)

<3 PORCOES/SEM

23 PORCOES/SEM

13. Consome preferencialmente frango, peru ou coelho
em vez de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

SIM

14. Quantas vezes por semana consome horticolas,
massa, arroz ou outros pratos confecionados com
refogado (molho a base de tomate, cebola, alho-
francés ou alho e azeite)?

<2 POR SEMANA

22 POR SEMANA
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9. ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (Gregorio et al, 2014)

(Assinale com um [X] nos locais que se identifica)

SIM | NAO | NAO
SABE

1. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez se sentiu preocupado(a) pelo facto dos
alimentos em sua casa poderem acabar antes que tivesse dinheiro suficiente para
comprar mais?

2. Nos ultimos 3 meses, 0s alimentos em sua casa acabaram antes de ter dinheiro
para comprar mais?

3. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar ficaram sem
dinheiro suficiente para conseguirem ter uma alimentagdo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar tiveram de
consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por terem ficado
sem dinheiro?

5. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar (idade igual
ou superior a 18 anos) deixou de fazer alguma refei¢édo, porque néo tinha dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

6. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar comeu menos
do que achou que devia por nao ter dinheiro suficiente para comprar alimentos?

7. Nos Ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar sentiu fome
mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

8. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar, ficou um dia
inteiro sem comer ou realizou apenas uma refei¢do ao longo do dia, por néo ter
dinheiro suficiente para comprar alimentos?

(Responder as questdes 9 a 14 apenas se no seu agregado familiar tiver menores de 18 anos)

9. Nos ultimos 3 meses, as criangas/adolescentes do seu agregado familiar (idade
inferior a 18 anos) ndo conseguiram ter uma alimentagdo saudavel e variada por
falta de dinheiro?

10. Nos ultimos 3 meses, as criancas/adolescentes do seu agregado familiar
tiveram de consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por
terem ficado sem dinheiro?

11. Nos ultimos 3 meses, no geral, alguma crianga/adolescente do seu agregado
familiar comeu menos do que devia por ndo haver dinheiro para comprar
alimentos?

12. Nos ultimos 3 meses foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢cdes
de alguma crianca/adolescente do seu agregado familiar por ndo haver dinheiro
suficiente para comprar alimentos?

13. Nos ultimos 3 meses, alguma crianca/adolescente do seu agregado familiar
deixou de fazer alguma refeigdo por nao haver dinheiro suficiente para comprar
alimentos?

14. Nos Ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do seu agregado familiar
sentiu fome mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

Obrigada pela sua colaboracéo!
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8.3. Anexo lll - Cartdo com os dados antropométricos entregue aos inquiridos

PORTUGUESA m‘

AVALIAGAO NUTRICIONAL

18 de julho de 2018 | Agueda

Nutricionista Carla Campos Correia 3001N

carlacamposcorreia@gmail.com

www facebook.com/carlacamposcorreia

Figura - Frente do cartéo.

CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA | Medigiao | Norma | Elevado

Peso (kg)

indice de Massa Corporal (kg/mz)

Massa Gorda (%)

Perimetro da Cintura (cm)

Figura - Verso do cartéo.

CARLA SOFIA CAMPOS CORREIA | 149



Avaliagao nutricional de individuos apoiados por programas de assisténcia alimentar
Tese de Mestrado em Doengas Metabdlicas e Comportamento Alimentar | IFA-FMUL

8.4. Anexo IV - Folheto

CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

54% dos individuos que esta a ajudar
passa FOME...

Inseguranca Alimentar
Ligeira

¥ Inseguranga Alimentar
Moderada

® Inseguranga Alimentar Grave

... e tém uma baixa ades3o a dieta mediterranica,
ndo atingindo as recomendacoes de:

.a
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S
" L ‘
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Dados
Cruz Vermelha
de Agueda

Frutos gordos

Figura - Frente do folheto.
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CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

SABIA QUE...

... ainseguranca alimentar esta associada a uma baixa
adesdo a dieta mediterranica, a uma maior
prevaléncia de doengas cronicas e a um pior estado
geral de salde na populacdo portuguesa?

Gregorio et al - Food insecurity is associated with low adherence to the
Mediterranean diet and adverse health conditions in Portuguese adults. 2018

Com que alimentos posso ajudar?

. Azeite

. Leguminosas secas ou enlatadas (feijao, grao,
lentilhas)

. Enlatados (atum ou sardinha)

. Arroz e massas

. Legumes enlatados (tomate pelado, cogumelos,

milho, ervilhas)

. Cereais de pequeno almoco a base de milho ndo
acucarados

Figura - Verso do folheto.
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