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- EDITORIAL

Cumpre-se por estes meses de outubro e novembro a apresentacao,
discussao e votagao do Orgcamento de Estado para 0 ano seguinte,
documento que pela sua abrangéncia toca em varios aspetos que séo
relevantes para as ciéncias da nutricao e da alimentacao.

Nao pretendendo ser exaustivo na sua apreciacao, até porque a versao
definitiva néo se encontra, a data, aprovada, podemos destacar duas
propostas importantes e com previsivel impacto nesta area.

Em primeiro lugar, a alteragéo do imposto sobre bebidas agucaradas,
que inclui um agravamento do imposto sobre as que tém maior
quantidade de agucar, assim como a divisdo em quatro (face aos
anteriores dois) escaldes deste mesmo imposto. Aprofunda-se, deste
modo, a politica que visa corrigir pela via fiscal alguns consumos
alimentares que sabemos estarem negativamente associados a
nossa salde. Enquanto profissionais da area, desejamos que estas
medidas, certamente ainda limitadas, sejam o primeiro passo para a
implementacdo de outras, que nao s6 continuem a desincentivar o
consumo de alimentos comprovadamente nocivos, como promova
o de outros, que, pelo contrério, sabemos estar associados a
melhores niveis de saude. Os atuais conceitos na area apontam para a
necessidade de, mais do que nos focarmos em nutrientes especificos,
a aposta incidir na promog¢ao de alimentos e modelos alimentares
mais saudaveis, pelo que se aguardam com expectativa os futuros
desenvolvimentos nesta area tao relevante.

A segunda questdo diz respeito ao reforco das verbas para
investigacéo cientifica, através da dotacao da Fundacao para a Ciéncia
e Tecnologia (FCT). Este reforco rondara os 11%, um ndmero que é
bastante significativo, sobretudo se, ao contrario do que sucedeu
em alguns anos anteriores, a respetiva execugao nao for inferior ao
valor orgamentado. Haverd, segundo a proposta, um reforco quer das
verbas destinadas ao designado emprego cientifico quer das que se
destinam aos projetos de investigacéo. Estes numeros constituem
uma excelente oportunidade de reforcar a investigagéo cientifica
nas ciéncias da nutricdo e a crescente qualidade das publicagdes
nacionais (e em colaboracao internacional) nesta area seréo decerto
um impulso decisivo para a obtencdo de maiores verbas. O recente
programa EEA Grants, e varios dos projetos por ele financiados,
mostrou cabalmente que o investimento cientifico nas ciéncias da
nutricao é capaz de gerar ndo s6 conhecimento e publicagdes de
relevo (algumas publicadas aqui na Acta Portuguesa de Nutrico),
como melhorias efetivas no bem-estar das populagoes. E para esta
dinamica positiva que esta Acta procura contribuir, mantendo-se fiel
aos seus principios de isengéo e rigor cientifico. S6 com todos estes
atores podemos aspirar a melhoria efetiva da saude das populacoes,
que tanto depende da forma como se alimentam.

Nuno Borges
Diretor da Acta Portuguesa de Nutricdo
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RESUMO

INTRODUGAO: O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno mundial. A identificacéo precoce da desnutrigéo é
fundamental para uma intervencéao individualizada promovendo e protegendo a satde do idoso.

OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia do risco nutricional numa amostra de idosos utentes de um Centro de Satde de Lisboa pertencente
a Administragéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

METODOLOGIA: Estudo observacional analitico do tipo transversal realizado em 30 idosos (75,4 + 7,6 anos), utentes de um centro
de Saude de Lisboa. Os dados socioecondmicos, clinicos e de estilo de vida foram obtidos pela aplicacdo de um questionério de
resposta fechada. O peso e a altura foram medidos de acordo com as recomendacdes da Direcao-Geral da Satide. O indice de Massa
Corporal foi avaliado por comparagéo com o valor de referéncia de Lipschitz. A prevaléncia de desnutricao e risco de desnutri¢cao foi
avaliada pela aplicagao do Mini Nutritional Assessment - MNA®.

RESULTADOS: A maioria dos idosos (93,3%) realiza 3 refeigdes diarias e 96,7% dos participantes consome menos agua diariamente do
que o recomendado pela European Food Safety Authority. Dos idosos avaliados, 36,7 % dormia menos de 6 horas/noite. A avaliagao do
indice de Massa Corporal segundo classificacao de Lipschitz indicou que 54,1% dos homens e 65,2% das mulheres tinham excesso
de peso. Os resultados da aplicagdo do MNA® evidenciaram que 16,7% dos idosos estava em risco de desnutrigao.

CONCLUSOES: A prevaléncia do risco de desnutrigdo na amostra estudada é relevante, sendo crucial o acompanhamento nutricional
dos participantes em risco nutricional e/ou com excesso de peso, de forma a evitar deterioragéo no seu estado de salde e promover
um estilo de vida saudavel.

PALAVRAS-CHAVE
Estado nutricional, Excesso de peso, Desnutricao, ldoso

ABSTRACT

INTRODUTION: Population aging is considered a worldwide phenomenon. The early identification of malnutrition is essential for an
individualized intervention that promotes and protects the health of the elderly.

OBJECTIVES: to evaluate the prevalence of nutritional risk in a sample of elderly users of a Lisbon Health Center belonging to the Regional
Health Administration of Lisbon and Vale do Tejo.

METHODOLOGY: An observational analytical, cross-sectional study was carried out on 30 elderly patients from a health center in
Lisbon. Socioeconomic, clinical and lifestyle data were obtained by the application of a closed response questionnaire. Weight and
height were measured according to the recommendations of the Directorate-General of Health. Body Mass Index was assessed by
comparison with the Lipschitz reference value. The prevalence of malnutrition and risk of malnutrition was evaluated by the application
of the Mini Nutritional Assessment - MNA®.

RESULTS: The majority of the elderly (93.3%) consume 3 meals a day and 96.7% of the participants consume daily less water than the
recommended by the European Food Safety Authority. Of the elderly evaluated, 36.7% slept less than 6 hours/night. The assessment
of Body Mass Index according to Lipschitz’s classification indicated that 54.1% of men and 65.2% of women were overweight. The
results of the application of MNA® showed that 16.7% of the elderly were at risk of malnutrition.

CONCLUSIONS: The prevalence of the risk of malnutrition in the studied sample is relevant, and nutritional monitoring of participants at
nutritional and/or overweight risk is crucial to avoid deterioration in their health status and to promote a healthy lifestyle.

KEYWORDS
Nutritional status, Overweight, Malnutrition, Elderly
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno mundial,
sendo tao caracteristico de paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento (1). E esperado que em 2050 a populacao mundial com
idade acima dos 60 anos seja 0 dobro que em 2000 (2). Portugal sera
um dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de idosos e
menor numero de populacao ativa (3). O envelhecimento é considerado
um processo complexo, irreversivel, progressivo e natural, que se
caracteriza por modificacdes morfoldgicas, psicologicas, funcionais e
bioguimicas que influenciam a nutricao e alimentacao das pessoas (4).
Uma das principais alteracdes é a modificacao da composicao corporal,
existindo um aumento e redistribuicao da massa gorda e diminuicao
da massa magra (como agua, tecido 6sseo e muscular). A avaliagao
nutricional do idoso é fundamental nos cuidados continuados de salde
para detetar precocemente a desnutricao (5).

OBJETIVOS
Avaliar a prevaléncia do risco nutricional em idosos utentes de um Centro
de Saude de Lisboa.

METODOLOGIA

Estudo observacional analitico do tipo transversal em 30 idosos do
Centro de Saude de Lisboa pertencente a Administracéo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). O método de amostragem
utilizado foi o aleatério simples, considerando o tamanho amostral
minimo 10% do total de doentes idosos seguidos pelo mesmo médico
de familia ha pelo menos 2 anos. Os critérios de inclusao foram: a)
idade igual ou superior a 65 anos; b) ser utente do Centro de Saude;
¢) consentimento informado assinado. O presente estudo foi aprovado
pela Comisséo de Etica da Atlantica e desenvolvido em conformidade
com as consideragdes presentes na Declaracao de Helsinquia e na
Convencéao de Oviedo (6). Todos os participantes no estudo receberam
informagao sobre o projeto e assinaram um consentimento informado,
livre e esclarecido. Foi aplicado um questionario geral para obtencéo de
dados sécioeconomicos, clinicos (presenca de patologias, medicacao
e/ou suplementacao, cirurgia, transito intestinal, alergia e intolerancia
alimentar) e de estilo de vida (habitos tabagicos, consumo de éalcool,
ingestao de agua, horas de sono e comportamentos alimentares).
As medicoes antropométricas foram efetuadas de acordo com
procedimentos padréo e equipamentos calibrados (7, 8). Os dados
antropométricos avaliados incluiram o peso, estatura, perimetro do
brago (PB) e perimetro da perna (PP) (7). O peso foi medido em kg com
uma precisao de 100 g utilizando uma balanga da marca Jofre®, modelo
6 (Jofre Ferreira de Carvalho, Portugal). A estatura foi registada com uma
precisao de 0,1 cm com um estadidmetro da marca Jofre®, modelo 6. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado de acordo com a equacao
peso/estatura? (kg/m?). O resultado obtido foi comparado com o valor
de referéncia de Lipschitz (9). Na medicao de ambos os perimetros
foi utilizada uma fita antropométrica néo extensivel com precisdo de 1
mm. Foi aplicado o Mini Nutritional Assessment (MNA) constituido por
18 questdes e dividido em duas partes: Triagem e Avaliagcao Global
(10). A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software
informatico para Windows, SPSS®, versao 23.0 (SPSS INc, Chicago).
Os resultados foram expressos como média + desvio-padrao (DP) ou
como numero e percentagem. Foi testada a normalidade de todas
as variaveis pelo teste Shapiro-Wilk. Para comparar as frequéncias
das variaveis qualitativas foi utilizado o teste do Qui quadrado. O teste
t-student foi aplicado para comparar médias das variaveis numéricas
com distribuicao normal. Foi considerada significancia estatistica quando
p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra estéo apresentadas na Tabela 1.
A média de idades dos participantes foi de 75,4 + 7,6 anos. A maioria
dos idosos eram vilvos e com o ensino primario completo. Um terco
indicou estar a tomar algum suplemento (os mais consumidos eram os
multivitaminicos, magnésio e vitamina D + calcio). No que diz respeito
aos fatores de risco de doencgas cronicas, cerca de 63% dos idosos
apresentavam valores de colesterol total superiores a 190 mg/dL (11). A
grande maioria n&o bebia bebidas alcodlicas (83%) e 0 consumo de agua
era inferior ao recomendado em 97,7% dos participantes (12). O nimero
de horas de sono aconselhado para a populagéo idosa ronda as 6-6,5
horas/noite (13), no entanto 36,7% dos participantes dormia menos do
que o recomendado. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas frequéncias das variaveis entre os idosos em risco de
desnutricao e os bem nutridos. Verificou-se, no entanto, uma tendéncia
estatistica (p = 0,057) em relacéo a variavel horas de sono. A prevaléncia
de patologias cronicas foi elevada, sendo as doencas reumaticas,
hipertensao arterial e cardiovasculares as mais prevalentes (80,0%,
63,3% e 46,7 %, respetivamente). Os parametros antropométricos foram
avaliados segundo a classificacao de Lipschitz (9), o que revelou que
54,1% dos homens e 65,2% das mulheres tinham excesso de peso.

Tabela 1

Caracterizagdo geral da amostra

CARACTERISTICAS I?r?:?zg)s
Idade (anos) 75,4 +7,6
Sexo
Masculino 7 (23,3)
Feminino 23 (76,7)
Estado Civil
Solteiro 5(16,7)
Casado/Unido de Facto 10 (33,3)
Vidvo 11(36,7)
Divorciado/Separado 4(13,3)
Escolaridade
Né&o estudou 3(10,0)
Ensino Primario (1.° - 4.° ano) 15 (50,0)
Ensino Basico (5.° - 7.° ano) 2(6,7)
Ensino Basico (5.° - 9.° ano) 1(3,3)
Ensino Secundario (10.° - 12.° ano) 4(13,3)
Ensino Superior 5(16,7)
Atividade fisica
Sim 10 (33,3)
Nao 20 (63,3)
Suplementacao
Sim 9 (30,0
Nao 21(70,0)
Fatores de risco de doencas crénicas
Hipercolesterelemia (10) 19 (63,3)
Baixo consumo de agua (11) 29 (97,7)
Consumo de bebidas alcodlicas/semana
N&o consome 25 (83,3)
1x/semana 2(6,7)
1x/dia 3(10,0
Habitos tabagicos 0(0,0)
Horas de sono 71+1,4
Horas de sono < 6h (12) 11 (36,7)

Os resultados esté@o expressos como nimero de individuos (percentagem) ou média +
desvio-padrdo.
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Os resultados da avaliagao global do MNA® aplicado aos idosos sé&o
apresentados na Tabela 2. Em relagdo a componente da triagem, cerca
de 17% dos participantes referiu uma diminuicdo ligeira da ingestao
alimentar nos ultimos 3 meses, embora 60% tenha indicado que ndo
verificou diminuicdo do peso no mesmo periodo. 16 % dos idosos
referiu ter passado por uma situacao de stress ou doenca aguda nos
ultimos 3 meses, tendo-se verificado uma associa¢ao tendencial entre
esta variavel e risco de desnutricao na populagao estudada (p=0,088).
Relativamente ao IMC, observou-se que 93,3% dos individuos avaliados
apresentavam valores superiores a 23 kg/m?. Os resultados indicaram
que a maioria dos idosos (93,3%) referem fazer 3 refeicoes diarias, 40%
CconsoMe carne, peixe, leite e seus derivados diariamente, bem como
leguminosas e ovos todas as semanas. Em relagéo ao consumo de
fruta e produtos horticolas, 90% dos participantes indicam que ingerem
estes alimentos diariamente. Cerca de 43% mencionou ingerir mais
de 5 copos de liquidos/dia e 43%, 3 a 5 copos/dia. De acordo com a
avaliacéo do PB e PP, todos os idosos apresentaram medidas >22 cm

Tabela 2

Avaliagdo do estado nutricional com base no MNA®

AVALIAGAO GLOBAL '?,?:3%5
T o620
Local de habitacao

Residéncia prépria 30 (100)
Instituigao geriatrica ou hospitalar 0
Numero de refei¢cdes diarias
uma refeicao 0
duas refeicdes 2(6,7)
trés refeigdes 28 (93,3)
Consumo de:
> 1 porgao de leite ou derivados por dia 28(93,3)
> 2 porgdes de fruta ou horticolas por dia 27 (90,0)
carne, peixe ou aves todos os dias 27 (90,0)
::;;c::c')es de leguminosas e ovos por 12 (40,0
liquidos (4gua, sumo, cha, leite) por dia
< 3 copos 4(13,3)
3>copos<5 13 (41,3)
> 5 copos 13 (41,3)
Autonomia para se alimentar sozinho
Né&o é capaz de se alimentar sozinho 0
Alimenta-se sozinho, com dificuldade 1(3,3)
Alimenta-se sozinho, sem dificuldade 29 (96,7)
indice de Massa Corporal (IMC)
IMC <19 0
19 < IMC < 21 1(3,3)
21<IMC<23 1(3,3
IMC = 23 28 (93,3)
Perimetro do braco (PB)
PB<21cm 0
21cm<PB<22cm 0
PB>22cm 30 (100)
Perimetro da perna (PP)
PP <31 cm 0
PP >31cm 30 (100)
Avaliacao do estado nutricional
Estado nutricional normal 25(83,3)
Sob risco de desnutricdo 5(16,7)
Desnutrido 0

Os resultados estao expressos como niimero de individuos (percentagem).

e =31 cm, respetivamente. Apos a avaliagdo do estado nutricional dos
participantes segundo o MNA® verificou-se que nenhum participante
foi classificado como desnutrido, mas 16,7% estavam sob risco de
desnutricao.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A avaliagao do risco nutricional através do MNA podera contribuir para o
diagndstico precoce do estado nutricional e prevencéo de uma possivel
deterioracao do estado geral de saude. No presente estudo foi aplicado
0 MNA em idosos nao institucionalizados utentes num Centro de Salude
de Lisboa, onde se praticam cuidados de salde primarios, mas sem
servigos especializados na érea da nutricao. Verificou-se que 63% dos
idosos avaliados tinha excesso de peso e 16,7% estavam em risco
de desnutricao (14). A percentagem obtida foi inferior a estimada num
estudo realizado em 337 idosos n&o institucionalizados de Pacos de
Ferreira, em que 2,1% apresentava desnutricao e 31,8% estava em risco
de desnutricao (15). A elevada prevaléncia de idosos em risco nutricional
€ algo que tem vindo a ser observado mundialmente. Em 2008 foi
realizado em Espanha um estudo a 22 007 idosos da comunidade
tendo-se verificado que 4,3% estavam desnutridos e 25,4% em risco
de desnutricao (16). Na China, Han et al. (17) realizaram um estudo em
162 idosos, residentes em Wuhan onde verificaram que 8% da amostra
estava desnutrida e 36,4% apresentava risco de desnutricao. Num outro
estudo realizado no Brasil, em 267 idosos nao institucionalizados, que
tinha como objetivo analisar a associagao entre o estado nutricional e ama
saude bucal, concluiram que 1,9% da amostra apresentava desnutricao
e 19,9% risco de desnutricdo, foi ainda estabelecida uma associa¢éo da
pior condi¢ao de saude bucal com o estado nutricional mais deteriorado
(18). Segundo o critério do IMC, a maioria dos participantes apresenta
excesso de peso. O IMC elevado é considerado um fator de risco para
a saude dos idosos por estar associado a deterioracdo da qualidade de
vida e a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (19). Assim, idosos
com IMC elevado apresentam maior probabilidade de terem ou virem
a desenvolver doengas cronicas nao-transmissiveis (20). A prevaléncia
de insbnias aumenta com a idade (21). A falta de sono é considerada
um importante problema de saude no idoso, estando associada a um
maior risco de doencas cronicas (22), menor qualidade de vida (23) e
comprometimento cognitivo (24). Promover habitos saudaveis de sono
e manter a qualidade do sono no envelhecimento favorece a reducao
do processo inflamatério (25) e promover a salde do idoso (26). No
presente estudo cerca de 37% dos participantes reportaram dormir
menos horas por noite do que o recomendado, algo que deve ser tido
em consideracao e futuramente estudado em relacéo a uma possivel
associagao com o estado nutricional dos idosos. Pela analise dos
aspetos clinicos relevantes e da aplicagédo do MNA® parece existir uma
associacao do risco de desnutricdo com numero de horas de sono e
com a presenga de stresse ou ou doenca aguda nos Ultimos 3 meses.
O tamanho amostral € uma limitagao deste estudo e podera ser uma
justificacéo para a menor percentagem de idosos identificados como
estando sob risco de desnutricdo comparativamente a outros estudos
semelhantes (15-18). De futuro sera importante realizar mais estudos
com um tamanho amostral superior e em outros Centros de Saude
e Centros de Dia de modo a aumentar a evidéncia cientifica sobre a
prevaléncia de risco nutricional em idosos n&o institucionalizados.

CONCLUSOES

A desnutricdo na pessoa idosa € na maioria das vezes desvalorizada
e 0 seu diagndstico requer ferramentas de triagem especificas, bem
como sensibilizacao dos profissionais de saude e formacao adequada.
A malnutricdo deve ser encarada como uma das maiores ameagas para
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a saude, bem-estar e autonomia dos idosos. A prevaléncia do risco de
desnutricao na amostra estudada é relevante (16,7%), sendo crucial o
acompanhamento nutricional dos participantes em risco nutricional e/
Oou com excesso de peso, de forma a evitar deterioragéo no seu estado
de saude e promover um estilo de vida saudavel. Este estudo evidéncia
a necessidade de intervencao nutricional personalizada no ambito
de cuidados de saude primarios, através de um acompanhamento
nutricional por um profissional de saude especializado em alimentacéo
e nutricao no idoso.
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RESUMO

As dietas vegetarianas e, em particular, a sua versao mais estrita, associam-se a riscos aumentados de défices energéticos e
nutricionais em qualquer fase da vida. Se ndo forem bem planeadas, sdo dietas inadequadas para lactentes, uma vez que poderao
comprometer de uma forma mais ou menos irreversivel o seu crescimento, desenvolvimento e maturagao. E, pois, determinante
conhecer as recomendacdes, de forma a adequar estes regimes alimentares as particularidades dos primeiros anos de vida, idade
em que ocorre a diversificagao alimentar, o treino do paladar, das texturas e finalmente a iniciacao da dieta familiar.

Tendo em conta as recomendagdes sobre diversificagdo alimentar emanadas pelas sociedades pediatricas bem como o
conhecimento existente sobre os alimentos que integram as dietas vegetarianas, os autores alertam para as particularidades
destas ultimas quando praticadas pelas lactantes e pelos lactentes, e propdem um esquema de diversificagéo alimentar, num
contexto de vegetarianismo.

PALAVRAS-CHAVE
Dieta vegetariana, Nutricao da crianca, Nutricdo do lactente

ABSTRACT

Vegetarian diets, and particularly their stricter version, are associated with increased risks of energy and nutritional deficits at any
stage of life. If not well planned, they are inadequate diets for infants, since they can compromise their growth, development, and
ripeness. It is determinant to know the suitable recommendations in order to adequate these diets in the first years of life, particularly
the proper age to introduce certain types of foods in the diet of infant and child, the taste training, textures, and the family diet.
Taking into account the recommendations on food diversification issued by pediatric societies as well as existing knowledge on
foods that are part of vegetarian diets, the authors warn to the particularities of these last when practiced by nursing mothers and

the infants, and propose a scheme of food diversification, in a context of vegetarianism.

KEYWORDS
Vegetarian diet, Child nutrition, Infant nutrition

INTRODUCAO

A adoc¢ao de um padrao alimentar vegetariano tem vindo
a aumentar na Europa, associado a questdes de salde,
religiosas, éticas ou ambientais, n&o so entre a populacao
adulta, mas também entre criancas e adolescentes (1).
De uma forma geral, e por comparagéo a uma alimentacao
omnivora, saudavel e equilibrada, as dietas vegetarianas
fornecem maior teor em glicidos, fibra, acidos gordos
polinsaturados (AGPI) 6mega-6, carotendides, acido
félico, vitamina C e E, e magnésio (2). No entanto, é de
salientar o risco de défice energético e em nutrientes,
nomeadamente proteinas (particularmente em termos
de aminoacidos essenciais), AGPI émega-3, vitaminas A
(retinol), B2 (riboflavina), B12 (cobalamina) e D (calciferol),
e minerais como ferro, zinco, célcio e iodo (2, 3, 4).

A European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), a American

Dietetic Association (ADA), a Academy of Nutrition and
Dietetics (AND) e a American Academy of Pediatrics
(AAP) assumem que a implementacao de um regime
alimentar vegetariano bem planeado, mesmo na
diversificacao alimentar, é passivel de satisfazer as
necessidades nutricionais dos lactentes e permitir o seu
normal desenvolvimento estato-ponderal e cognitivo
(1, 4, 5, 6), embora exista pouca informagao relativa a
introducéo de novos alimentos neste regime alimentar.
A ESPGHAN alerta, no entanto, que a dieta vegana nos
primeiros anos de vida s6 é segura mediante supervisao
médica e adequada orientagao nutricional (5).

O vegetarianismo caracteriza-se pelo elevado teor
em hortofruticolas, leguminosas, tubérculos e cereais
integrais, podendo ser mais ou menos restritivo, em
fungao do tipo de alimentos permitidos (Tabela 1) (3,
4,7, 8).
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Tabela 1 portugués diversas F standard e especiais, cuja recomendago deve

Tipos de dietas vegetarianas (4) ser criteriosamente cumprida (4, 13). Para os lactentes saudaveis,
cujos pais/cuidadores decidam adotar um padrao vegano, podem ser

CARACTERISTICAS recomendadas Fl com proteina de soja ou com proteina de arroz, cuja

Excluséo total da ingestéo de alimentos administragdo pode ser feita desde o nascimento (3, 16, 17). Embora
de origem animal e dos seus derivados. . Lo .
b Alguns dos seus defensores alargam se desconhecam as repercussoes a médio/longo prazo no crescimento
ieta vegana . . . . - C s . N
a dieta vegana ao seu estilo de vida, somético e na maturacgao biolégica dos lactentes alimentados com Fl &
preterindo do uso de produtos de origem ) . X .
animal. base de proteina vegetal, importa ter em consideracéo a presenca de
Dieta lactovegetariana Permite ingestdo de leite e derivados fitatos, aluminio e fitoestrogénios nas preparacdes com proteina de soja

e a possibilidade de contaminacéo por arsénio inorganico naquelas a
Permite ingesto de leite  derivados e base de arroz (5, 18). A detecao de elevadas concentracoes de arsénio
ovos inorganico em bebidas de arroz utilizadas por lactentes e criancas

levou a obrigatoriedade da declara¢éo do seu teor nas Fl bem como
Tendo em consideracao o importante papel dos profissionais de saude  a consideracao dos potenciais riscos associados a sua utilizagao (19).
na orientacao dos pais e/ou cuidadores no que reporta a diversificacdo  No que refere aos fitoestrogénios, estes s&o compostos com agdes
alimentar bem como a introducéo na dieta familiar, pretende-se, coma  hormonais e nao hormonais, desconhecendo-se ainda os efeitos a
presente revisao, a compilagao de informagdes vélidas e cientificamente  longo prazo da sua exposicao precoce (3, 8). Ja as Fl a base de arroz
fundamentadas que permitam orientar a diversificacao alimentar do  apresentam um aminoacidograma semelhante ao leite humano, nao
lactente no contexto de uma alimentacéo vegetariana. registam atividade estrogénica e tém baixa concentracéo de fitatos
(17, 20).

Dieta ovovegetariana Permite o consumo de ovos

Dieta ovolactovegetariana

Orientac6es nutricionais para lactentes vegetarianos ou

semivegetarianos 2. Periodo de diversificacéo alimentar

Quando se inicia a alimentacao complementar é necessario ter em  No contexto europeu e considerando um lactente saudavel, a
conta a maturidade neuromotora, gastrointestinal e renal do lactente,  diversificacao alimentar, ou seja, a introducéo na dieta do lactente
bem como o adequado suprimento em energia e em macro € de alimentos para além do leite materno ou Fl, poderé ocorrer entre
micronutrientes (Tabela 2) (5, 9, 10). as 17 e as 26 semanas, idealmente entre 0 5.° € 0 6.° més de vida
Considerando estes pressupostos, bem como as recomendacdes  (5). Efetivamente, tendo em conta o padrdo de crescimento, o
classicas da diversificacéo alimentar (5), sugerem-se de seguida linhas  desenvolvimento neuromotor e a progressiva maturacao digestiva e
orientadoras relativas a introducao de novos alimentos na alimentacdo  renal, uma alimentacao exclusivamente com leite materno ou com Fl,

de um lactente de termo, saudavel, vegetariano ou semivegetariano. independentemente da sua fonte proteica, torna-se insuficiente para
suprir as necessidades nutricionais do lactente a partir dos 6 meses
1. Alimentacéo até aos 6 meses de vida devida (3, 5). A introducao progressiva de outros alimentos decorrera,

A World Health Organization (WHO) e a ESPGHAN recomendam o  pois, desde entédo e até a integracéo na dieta familiar, que devera
aleitamento materno em exclusivo até o mais proximo possivel dos 6 ocorrer cerca dos 12 meses (3, 5).

meses, tendo por base, entre outras, a seguranca nutricional, estando  Importa antes de mais salvaguardar que na alimentacéo durante o
comprovadas vantagens para a saude do lactente, nomeadamente a  primeiro ano de vida esta totalmente proscrita a adicao de acucar ou
reducao de episddios infeciosos (3, 5, 11). O leite de uma lactante bem  sal (3, 5, 21). Os alimentos devem possuir intrinsecamente um baixo
nutrida, oferecido em exclusivo, permite satisfazer as necessidades  teor nestes dois compostos, ndo devem ser oferecidos chas ou sumos
nutricionais do lactente até ao inicio da diversificacéo alimentar, devendo  de fruta, nem devem ser utilizadas bebidas vegetais em substituicao
ser mantido pelo menos até aos 12 meses, em associacdo com a  da Fl (3, 5, 21). De acordo com a ESPGHAN, a unica bebida que
ingestao apropriada de outros alimentos, com texturas progressivamente  devera ser oferecida ao lactente, incluindo o vegetariano, € a agua,
mais solidas (5, 6, 12). No caso da lactante vegetariana, esta devera  varias vezes ao dia (5).

garantir um aporte adequado de nutrientes através da alimentagao ou  De forma a promover o treino precoce do paladar e texturas, tendo
de suplementos nutricionais (vide Suplementacao) (13, 14, 15). em conta habitos culturais e experiéncias individuais, os primeiros
Na auséncia de leite materno ou quando este nédo € suficiente para  alimentos a serem introduzidos na diversificacao alimentar podem ser os
suprir as necessidades energéticas e nutricionais do lactente, devera  horticolas (preparados em creme) ou a papa de cereais (3). Na realidade
ser introduzida uma formula infantil (F), estando disponiveis no mercado  portuguesa, os horticolas mais utilizados para a iniciagdo de preparacoes

Tabela 2

DRls: ingestao diaria recomendada e ingestao adequada dos nutrientes criticos na alimentacéo de lactentes e criangas vegetarianas de ambos 0s sexos

PROTEINA AGPIOMEGA-3 VITAMINAA  VITAMINAB2 VITAMINAB12  VITAMINA D FERRO CALCIO 10D0 ZINCO
(G/DIA) (G/DIA) (4G/DIA) (MG/DIA) (uG/DIA) (uG/DIA) (MG/DIA) (MG/DIA) (uG/DIA) (MG/DIA)
0-6 meses 9,1* 0,5 400 0,3 0,4* ( 438*'U) 0,49 200 110* 4
7-12 meses 11,0 0,5* 500* 0,4* 0,5* ( 438*'U) 19,8 260 130* 6
1-3 anos 13,0 0,7 300 0,5 0,9 (60105IU) 12,6 700 90 6

1U: Unidades Internacionais
NOTA: Esta tabela apresenta a ingestédo diaria recomendada (RDA) a negrito e a ingestdo adequada (Al) seguida por um asterisco (*). As necessidades em ferro e zinco em regimes
vegetarianos sdo superiores comparativamente com as dietas omnivoras, 80% e 50% respetivamente, encontrando-se enumeradas na tabela seguidas por dois asteriscos (**).

Adaptado de Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D (6) e Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids
(Macronutrients) (7).
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em creme S0 O XUXU Ou a curgete, a cenoura ou a abdbora, a cebola
ou o alho-francés, a alface, os brécolos € o feijao-verde, para além da
batata/batata-doce, agrupados em 4 ou 5 (3). Em cada dose deve ser
adicionado azeite cru (5-7 mL), garantindo o aporte de 35-40% do
valor energético total (VET) em gordura de elevada qualidade para a
estruturacdo das membranas celulares e para a matura¢ao do sistema
nervoso central e da retina (3, 5). Horticolas como o espinafre, o nabo,
a nabica, a beterraba e 0 aipo, devido ao seu elevado teor em nitratos e
fitatos, devem ser introduzidos prudentemente antes dos 12 meses (3).
A oferta das farinhas de cereais pode ser a primeira opgcao na
diversificacao alimentar, ou podera ocorrer 2 a 3 dias ap0s a introducao
do creme de horticolas (3). As novas recomendacdes acerca da
introducao do gldten, entre 0s 4 e os 12 meses, permitem a utilizacdo
desde cedo de farinhas com misturas de cereais, sempre em pequenas
quantidades nas primeiras semanas (3, 5). As papas caseiras de cereais
em alternativa as farinhas comerciais, implicam uma cozedura em agua
€ a sua posterior reconstituicao com leite materno ou Fl, em cru e sem
adicao de sal nem acgucar (5). Podem conter quinoa, millet, bulgur,
trigo-sarraceno e aveia, para além dos cereais tradicionais (Tabela
3) (22). Deve existir o cuidado de lavar, demolhar e cozer bem estes
cereais, para maior tolerancia digestiva (23). Importa, no entanto, alertar
para o facto de as papas caseiras nao apresentarem adequacao nem
seguranca nutricional, tal como algumas papas designadas “biologicas”
para reconstituir com agua ou com o leite do lactente vendidas em
superficies comerciais ndo serem enriquecidas em vitaminas e minerais,
nomeadamente ferro (24, 25).

A introducéo das frutas podera ser feita 2 a 3 dias apds o inicio
da papa de cereais (3). Devem constituir uma sobremesa e nunca
uma refeicao, pois o volume exigido para suprir as necessidades
energeéticas de uma refeicao implicaria o aporte de um elevado teor
em fibra e agucares simples, incompativel com a tolerancia digestiva
nestas idades (3). Para promover o treino do paladar e das texturas,
deve ser oferecido apenas um fruto de cada vez e ndo um puré
de varios frutos (3). Deve ser sempre privilegiada a fruta fresca da
época e 0 seu consumo ao natural, sendo a maca e a pera (cruas,
assadas ou cozidas) e a banana (na forma de puré), os frutos que
culturalmente se introduzem primeiro (3). As recomendagdes atuais
indicam que todos os frutos podem ser oferecidos a partir dos 6-7
meses de idade, inclusive os frutos considerados potencialmente
alergénios (kiwi, morango e maracuja) (3, 5). Os frutos ricos em
vitamina C deverao ser consumidos na mesma refeicdo em que séo
ingeridos alimentos fornecedores de ferro uma vez que esta vitamina
promove a absorc¢ao deste mineral (3).

A partir do inicio da diversificacao alimentar torna-se necessaria a
substituicao progressiva da proteina proveniente do leite materno ou
da Fl por outra proteina de origem animal e/ou vegetal (6). A partir
dos 6 meses pode ser introduzido na sopa, como fonte de proteina
vegetal, o tofu, numa dose maxima de 30 g/dia (Tabela 3) (23).
Deve ser utilizado de preferéncia o tofu fresco e natural (sem sabor),
evitando as versdes mais processadas (como os fumados, em frasco
ou com sabores), uma vez que apresentam maiores teores de aditivos
e de sal (6, 24, 26). Podem ser oferecidos ao lactente numa Unica
refeicao principal (aimog¢o) ou em dose dividida por duas refeicoes
(almoco e jantar) (6, 24, 26). A partir do 7.° més, o tofu pode ser
adicionado a preparacdes culinarias como a farinha de pau, a agorda,
a massa, o arroz, a quinoa, o millet, o bulgur, entre outros cereais,
acompanhado de legumes e hortalicas (Tabela 3) (3, 23). A textura
dos alimentos devera ser progressivamente de consisténcia menos
homogénea (3). Entre 0os 7 e os 8 meses devem ser introduzidas
as leguminosas (Tabela 3), pela sua riqueza em minerais e fibras

e pela sua fonte proteica (8-16 g/100 g) e de hidratos de carbono
complexos (30-54 g/100 g) (6, 26). Deve-se optar pelas leguminosas
de mais facil digestao, devendo ser previamente bem demolhadas,
oferecidas sem casca ou na sua forma germinada, e em pequenas
doses, tais como as lentilhas sem casca, o feijao azuki, o feijao frade,
branco ou preto (3). Progressivamente poderéo ser introduzidas as
restantes leguminosas, como a soja, na sopa ou no prato, sob a
forma de puré (3). Aos 8 meses pode ser introduzida a gema de ovo
nos lactentes ovovegetarianos, de forma lenta e gradual, na sopa ou
no prato principal, em substituicao das fontes proteicas vegetais, até
um maximo de 3-4 gemas por semana (3). Ja a clara de ovo pode
ser iniciada a partir dos 9 meses de idade, independentemente da
positividade de histdria individual de atopia (5).

Atualmente, estao disponiveis no mercado novos produtos alimentares
de elevada concentracdo proteica, como € o caso da proteina de
ervilha, proteina de canhamo, levedura de cerveja, gérmen de trigo
e linhaga moida (Tabela 3). E também a partir dos 8 meses que pode
ser introduzida a proteina de canhamo (méaximo 1 colher de café por
refeicdo) e o gérmen de trigo ou a levedura de cerveja (maximo 1 colher
de café por refeicao aos 8 meses e 1 colher de sobremesa aos 9 meses)
para enriquecer sopas, papas ou batidos (Tabela 3) (27, 28). Devido ao
elevado teor proteico da proteina de canhamo (46 g de proteina por
100 g de produto) nao deve ser excedida a dose acima indicada bem
como, € no que reporta a proteina de ervilha, importa alertar para o
facto de esta também ser um alimento com elevado teor proteico (78
g de proteina por 100 g de produto) e que contém elevado teor de sal
(8 g por 100 g de produto), pelo que deve ser criteriosamente utilizada
no 1.° ano de vida (27).

Os frutos oleaginosos (noz, améndoa, avela, caju, pinhao, pistacio), o
amendoim, 0 coco e as sementes (abdbora, girassol, linhaca e chia)
(Tabela 3), naturais e sem sal, podem ser introduzidos a partir dos 9
meses, desde que bem triturados, independentemente da existéncia
de historia de atopia familiar (5, 23, 24).

Outro alimento importante na alimentagéao do lactente e da crianga
€ o iogurte (confecionado com leite) ou o preparado fermentado
de soja, cuja ingestao pode ser iniciada por volta dos 8 meses, ao
lanche e em substituicao da Fl ou da papa de cereais (Tabela 3)
(29). Deve-se optar por um iogurte ou preparado fermentado de
soja natural (designado yofu), sem aromas nem aditivos de nata
(denominados cremosos) ou acucar (3, 6, 26). Importa ter em
atencao que a composicao nutricional destes dois alimentos nao é
sobreponivel,uma vez que o iogurte contém apenas leite e fermentos
lacteos enquanto o yofu contém agua, proteinas vegetais (soja,
coco,améndoa, etc) e fermentos selecionados. Alguns yofus podem
conter também acgucares adicionados, espessantes, edulcorantes,
entre outros, pelo que a leitura critica da lista de ingredientes é de
extrema importancia.

No que reporta as algas, nao existem estudos de seguranca nutricional
que suportem a sua introducao na alimentacao do lactente, sendo, no
entanto, uma pratica corrente. Reconhecidas como um importante
alimento em termos nutricionais pelo seu elevado teor em proteina,
fibra e minerais (Tabela 3) (30), as algas podem ser introduzidas em
pequenas quantidades a partir do 9.° més, como complemento da
sopa e até um maximo de 3-4 vezes por semana (12, 24). Devem ser
privilegiadas as algas com baixo teor em iodo e soédio, como a nori,
wakame e arame, nao sendo recomendado 0 consumo da alga hijiki
na infancia pois esta contém uma quantidade significativa de arsénio
(1, 31). Embora as algas spirulina ou chlorella sejam referenciadas
como fontes de vitamina B12, estas contém cianocobalamina, um
analogo inativo desta vitamina, sem qualquer funcao bioldgica (4, 12).

12

ALIMENTAGAO VEGETARIANA NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA: CONSIDERAGOES E ORIENTAGOES
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 14 (2018) 10-17 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2018.1403

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 3

Composigao nutricional média, por 100 g ou 100 ml, de alguns produtos alimentares habitualmente usados na alimentagao vegetariana

ENERGIA PROTEINA élVlI\:(.": ;\_3 VIT.A VIT.B2 VIT.B12 VIT.D FERRO ZINCO CALCIO 10DO
(KCAL) (@) ) (HG) (MG) (Te)] (nG) (MG) (MG) (MG) (HG)
A . x x X X As algas devem ser previamente bem
° ¢2 rame 278 10,4 254 22 809 demolhadas devido ao teor em sal.
I
g Z Chlorella X X X X X x A vitamina B12 t taal
2 T (OX Nature) 326 57,5 3,1 50 600 101 22 485  qopp ‘\VitaminaBie presentenesta aiga
s é na forma de cianocobalamina
Spirulina x x x x x x x (analogo da vitamina B12).
(OX Nature) 350 60 0,002 6,9 160 6 82,7 3,3 270 1800
Bebida de X X X X x As bebidas vegetais devem ser
améndoa 37 0,72 0,21 0,38 0,75 1,1 120 enriquecidas em calcio (120 mg/100
ml), ferro, vitaminas B2, B12 e D.
Bebida de x x x x x Preferir as bebidas néo agucaradas e
aveia 45 0,8 120 0,21 0,38 0,75 120 evitar as light.
Bebida de x x x x A bebida de soja da marca “Alpro
g avela 40 0,55 0,21 0,38 0,75 120 +1” é a mais indicada, dado ser
TR x e e
g soa 44 33 120 0.21 038 0.75 124 partir dos 24 meses de idade.
f_E Bebida de soja X X X x x X “r o ox .
4 Alpro + 1 44 25 0,21 0,38 1,5 2.1 120 24,5 Amarca “Vive Soy” ndo &
w aconselhavel como bebida habitual,
; Bebida de x x x pois apresenta menores teores em
g arroz 54 0,45 0,38 0,75 120 alguns micronutrientes.
0
E Devem ser enriquecidos em célcio
(120 mg/ 100 ml), vitaminas B12 e D.
Preferir os ndo agucarados.
Yofu
iprepartaddo 18 406 o ;8 O>; 1;0 A marca “Alpro” é enriquecida em
derme‘n ado 51, ’ ’ 75 vitamina B12 e D, para além de
e soja) célcio. A marca Auchan (Jumbo)
apresenta menor teor de aglcar e é
enriquecida em calcio.
Arroz em X X
Flocos* 384 7 0,04 0,4 1 4
. x X
Aveia 364 14,0 47
Aveia em X x
farelo 368 16,0 5,8 , ,
Contém glaten.
Aveia em X x
farinha 371 12,7 4,7
Aveia em X X x x
Flocos 363 12,5 0,10 4,6 3,9 40
Bulgur 308 Pode ser utilizado em substituigéo
cozinhado** 83 ! 0,03 1 0,6 10 do arroz.
Constitui a parte do grao de trigo
Gérmen X mais rica em nutrientes e substancias
de trigo 365 22,4 ativas, sobretudo proteinas (mais
8 completas que as da farinha de trigo).
5‘ Levedura de x x x x Usado para enriquecer sopas, papas
2 cerveja 334 37,2 13 4,5 9 ou batidos.
W .
g Miet 119 35 0,08 0,63 09 3
= cozinhado .
w Isento de gluten.
« Milet em x x
Q flocos 364 12,0 9
‘2‘ P&o de centeio X x x
E integral* 220 7,7 0,27 4,4 0,2 115
o Paode x x
< Mistura® 270 9 0,33 1,6 0,8 46
w
E Pé&o integral x x x
O com sésamo* 244 7,7 0,5 0,16 3,2 2,3 92
Proteina d Devido ao elevado teor proteico s6
[0 eina de x x x deve ser dada 1 colher de café por
canhamo* 447 50 140
prato.
i ok x x
Quinoa 120 44 0,11 15 11 17 ,
Isenta de gluten.
Quinoa X X x x
em flocos 349 13,4 0,42 10,9 7,5
Seitan X
em cru 118 21,7 2,1
Trigo sarraceno
cozinhado** 92 3.4 0,04 08 0.6 7 Isento de gluten.
T Rico em lisina, aminoacido essencial
Tlgtf) sla:aceno 350 1;9 22 que é escasso nos cereais.
em farinha 4 Pode ser utilizado como alternativa
Trigo sarraceno x as papas de aveia.
em flocos 356 10,0 2,2
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Améndoa*

X

619 21,6 0,75 4 3,1 266
Améndoa em x x x x
farinha 624 20,0 41 266
Amendoim*! X x x * Podem ser introduzidos na
571 25,4 0,13 2,2 3,2 62 N . .
alimentacao do lactente a partir dos
» o X X X X X .
a Aveld 677 140 016 3 > 249 9.meses, des.de que sejam bem
E Castanha-de N . y N N triturados (evitar engasgamento) e
w el adicionados em cru.
= cau 607 19,6 1 0,16 57 57 37 ! Y
(7] Linh X X X X X X
u aca 563 18,8 22,8 57 43 255
o ~ X X X X X
@ Pi *
9 Pinhdo 618 332 0,22 47 6,5 54
6 ok X x X X X X
I Pistacio 599 18 23 0,20 7 22 135
S Sementes de x x x x x
o abdbora 583 28,9 0,30 9,1 7,8 43
[e]
O Sementes de X X X x
RN
h 1 10,1
g ;Z:]:S; 610 30 8.5 0.05 o, 80 Podem ser introduzidos na
o X X X X X X . ~ .
2 gechia 449 165 163 6.3 2 541 alimentacao do Iactent? a partir dos
E s o d 9 meses, desde que sejam bem
ementes de x x x x . :
w trit t: 't
girassol 616 21,9 6.2 58 116 riturados (evitar engasgamento) e
adicionados em cru.
Sementes de x x x x x
linhaca 523 21,3 22,6 7,7 9
Sementes de X x
papoila 510 20,9
Sementes de X X x x
sésamo 595 22,2 11,7 1265
Azeite X
(4 marcas)* 900
‘2 X X
g Oleo de aveld 884 75
2 Obleode x x
§ linhaga" 800 50
2 . b3 x
Oleo de noz 884 12
Ervilhas «
frescasde 63 6.2 44 0,02 1,1 04 37
grao cozidas’
Ervilhas secas X X
cozidas* 106 6,9 13 0,07 1,4 1 24
« Favas frescas X
g cozidas* 61 6,7 9 0,03 1 0,9 24 As leguminosas devem ser dadas ao
§ Favas secas X X lactente em pequenas doses e sem
T cozidas* 81 7,9 38 0,06 1,6 1 56 casca, para facilitar a digestéo. E
3 Feijao azuki X x importante que sejam previamente
w cru 311 19,9 5 demolhadas.
9 Feijao branco X x
8 cozido* 91 6,6 0,04 2,5 1 65
3. Feijao-frade X x
< cozido* 116 8,8 2 0,05 1,9 1,1 21
§ Feijdo-manteiga x x
& cozido* 94 7,8 1 0,07 2,7 1 50
o Grao-de-bico X x
% cozido* 121 8,4 4 0,07 2,1 1,2 46
2 Lentilhas secas x x Devem ser preferidas as lentilhas sem
S cozidas* 108 9,1 4 0,07 2,3 1,4 25 casca (vermelhas/laranja).
=]
8 Proteina d Como tem um elevado teor proteico
roteina de x . .
|
ervilha® 380 78 s6 deve ser dada 1 colher de café
por prato.
Tempeh X x x Deve ser privilegiado o consumo destes
cozinhado™ 196 18,2 0,36 0,1 2,1 1,6 96 produtos ao natural e os frescos.
Tofu X X X
cozinhado* 106 8,3 2 0,03 1,6 1 130
. X X
Clara crua a7 11 0,33 0,1 0,1 0,1 6
8 Gema crua* x X x * * x x x
<>> 342 16 500 0,65 2,8 4,9 5,5 3 134
o ido* x x x x x x Devem ser preferidos os ovos enrique-
Vo cozido 149 13 170 0,35 0,5 17 2,1 13 44 cidos em AGPI da série 6mega-3.
w  Agrido cru* X x
g greocwu 23 3,4 325 0,07 17 0,2 198
5 X
8w Alface crua 12 1.8 115 0,02 15 04 70
Eg Brécolos x
o<>t cozidos* 22 2,8 114 0,04 1 0,5 56
‘:::,E Couve-galega X x
Of cozida* 23 2,1 362 0,07 0,7 04 264
g Espinafres x x x
g cozidos™ 23 3 524 0,24 3,6 0,8 136
a  Grelos (couve) X x
cozidos* 17 1,9 161 0,06 0,5 0,5 131

x Alimentos mais ricos em cada nutriente;

' Embora nao seja fruto oleaginoso ou semente foi incluido neste grupo pela semelhanca nutricional.

Os dados que constam nesta tabela de nutrientes foram obtidos com base na recolha de alguns produtos no mercado, exceto os assinalados:
* Tabela da Composigao de Alimentos (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge), 2007.
** National Nutrient Database for Standard Reference Release 27, 2015.
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O tempeh, produzido através da fermentacéo dos graos de soja, e
0 seitan, produto produzido a partir do gluten de trigo, podem ser
introduzidos na alimentacéo do lactente aos 11-12 meses, como
fonte de proteina vegetal e substitutos da carne (Tabela 3) (6, 23, 27,
29, 32). Inicialmente devem ser cozidos com horticolas, podendo
progressivamente ser oferecidos em pequenos pedacos (23, 24, 29).
Finalmente importa referir que o xarope de milho € o mel nao devem
ser utilizados antes dos 12 meses, devido aos seus elevados teores
de agucar e do elevado risco de botulismo decorrente do consumo
de mel nesta faixa etaria (5, 33).

Na Figura 1 é apresentada uma proposta de introducao dos diferentes
alimentos numa dieta de um lactente vegetariano. A introducéo
faseada dos alimentos prende-se com uma atitude prudente, tendo
como objetivo avaliar a tolerancia dos diferentes grupos de alimentos,
e nao com qualquer limitagao/proibicao imposta pelas recomendacoes.
Efetivamente, e de acordo com as recentes recomendacdes da
ESPGHAN, a partir do momento que se inicia a diversificagao alimentar
podem ser introduzidos todos os alimentos, independentemente da
existéncia de positividade para histéria familiar de atopia (5).

3. Alimentacéo a partir dos 12 meses: introducao na dieta familiar

A partir dos 12 meses deve ser iniciada a dieta familiar, devendo o
apetite da crianca ser respeitado (3). Deve optar-se por produtos frescos,
evitando os mais processados, e as refeicoes devem ser frequentes, em
intervalos maximos de 3 horas, de forma a garantir a ingestéo adequada
de energia (3). A ingestéo de gordura ndo deve ser limitada, pelo que
0s Oleos e cremes vegetais podem ser incluidos de forma a garantir um
aporte correspondente a 35% do VET (24, 29, 32).

As bebidas vegetais (Tabela 3), como as bebidas de soja, améndoa e
aveia, entre outras, nunca devem ser introduzidas antes dos 24 meses
(preferencialmente apds os 36 meses) e nunca devem substituir uma
Fl, uma vez que né&o fornecem quantidades suficientes de energia,
proteina, calcio e vitaminas C, D, E e niacina (7, 34). Importa referir
que as bebidas de arroz ndo devem ser introduzidas antes dos 5 anos,
uma vez que contém vestigios de arsénio inorganico, considerado
carcinogénico (5, 24, 31). Quando utilizadas, as bebidas vegetais
podem ser oferecidas apenas ocasionalmente, nas versdes simples,
com baixo teor de acgucar (< 5g/100 g de produto) e sem adi¢ao de

Figura 1

chocolate ou baunilha, para evitar a preferéncia da crianca por bebidas
doces (6, 35).

Suplementacéao da lactante e do lactente

A eviccao de alimentos, na direta propor¢éo do seu nimero e do tempo
da sua evicgao, cursa com compromisso nutricional e do seu crescimento
e maturacao (36, 37). Numa situacdo de vegetarianismo, particularmente
em idade pediatrica e nos primeiros anos de vida, é essencial garantir
0 aporte energético e o equilibrio em macro e micronutrientes, bem
como a vigilancia do crescimento e maturagao do lactente e da crianca
(5, 36, 37). Para obviar potenciais desequilibrios nutricionais torna-se
necessaria uma avaliagao rigorosa da alimentacéo da lactante e do
lactente e a monitorizagdo dos niveis séricos das vitaminas e minerais,
de forma a orientar a suplementacdo em micronutrientes apenas se as
necessidades nutricionais dos mesmos nao forem atingidas através
da alimentagao.

1. Vitamina B12 (cobalamina) — Perante a suspeita de uma ingestao
inadequada desta vitamina durante a gravidez e lactacao, a gestante/
puérpera devera tomar suplementos na dose de 2,6 pg/dia e 2,8
pg/dia, respetivamente (38). O lactente e a crianga também devem
efetuar suplemento nesta vitamina, uma vez que a ingestao insuficiente
esta associada a risco aumentado de compromisso irreversivel do
desenvolvimento cerebral, de anemia megaloblastica e de défice
estatoponderal (5). Para o lactente alimentado em exclusivo com leite
materno recomenda-se a suplementacao com 0,4 pg/dia desde o
nascimento e até ao inicio da diversificacao alimentar, aumentando
para 0,5 pg/dia entre os 6-12 meses (3, 5, 7, 9). As criancas veganas
entre os 12-36 meses, devem receber um suplemento diario de 0,9 pg
de cobalamina (3, 7, 9).

2. Vitamina D (calciferol) — Durante a lactacéo € importante garantir
a suplementagao materna de 600 Ul por dia (15 pg colecalciferol),
garantindo a adequacao dos seus niveis no leite materno, uma vez que
este é pobre nesta vitamina (39). Com vista a prevencao da deficiéncia
em vitamina D, a ESPGHAN recomenda a suplementacao oral de 400
Ul por dia (10 pg colecalciferol) em todos lactentes, independentemente
do regime alimentar, durante o 1.° ano de vida, com uma ingestao
maxima diaria de 1000 Ul (25 ug colecalciferol) (5). Apds os 12 meses,
e até ao final da adolescéncia, devera ser garantido um aporte diario

Proposta de introdugéo faseada dos diferentes alimentos durante os primeiros trés anos de vida, para um lactente vegetariano

Legumes e hortalicas
em creme
Cereais fortificados em ferro
com ou sem gluten (quinoa,
millet, trigo sarraceno, ...)

Futos oleaginosos
Sementes
Algas (3-4x/semana)
Regimes

ovovegetarianos: ovo
Todas as inteiro (clara de ovo)
frutas

} !

0 5 6 7 8 9

Frutas

Tempeh
Seitan

10 11

Dieta geral familiar

Bebidas
Vegetais*™

12 24 36

O aleitamento materno em exclusivo devera ser feito, preferencialmente, até aos 5-6 meses*.

O leite materno devera ser mantido, pelo menos, até aos 12 meses.

¢ i

Leguminosas
(onde se inclui
a soja)

Leite materno ou
Fl em exclusivo

Regimes ovovegetarianos:

Gema de ovo
Proteina de ervilha
Proteina de canhamo
Gérmen de trigo
Levedura de cerveja
logurte ou preparado
fermentado de soja

Proteinas ndo
lacteas: Tofu

Nota: devem ser salvaguardadas as recomendagcdes relativamente a quantidade e frequéncia de cada alimento (ver texto).
*Na sua auséncia, deve ser usada uma Férmula Infantil (Fl) em exclusivo
**N&o podem ser consideradas substitutos das bebidas lacteas
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de 600 Ul (15 pg colecalciferol), particularmente nos meses em que
nao exista exposicao solar direta (outono e inverno) (9, 11, 40).

3. Ferro — As lactantes vegetarianas com ingestdo comprometida de
ferro deveréao receber suplementos neste mineral (3). Até aos 6 meses
de vida, a suplementacao em ferro é recomendada nos lactentes de
pré-termo ou com baixo peso ao nascimento (<2500 g), na dose
de 2-3 mg/kg/dia, enquanto nos de termo a dose é de 1-2 mg de
ferro/kg/dia a partir da 2.2-6.2 semana de vida (41). A suplementacao
preventiva neste mineral € recomendada em todos os lactentes entre
0s 6-12 meses, na dose de 0,9-1,3 mg/kg/dia (6-11 mg/dia), dando
especial atencao aos lactentes veganos (5, 41).

4. Zinco - O leite materno contém teores suficientes em zinco para as
necessidades do lactente até aos 7 meses (3). A partir desta idade é
necessario recorrer a novas fontes alimentares deste mineral, como
leguminosas previamente demolhadas, gérmen de trigo, cereais
integrais, frutos oleaginosos, ovos € laticinios, para evitar situagoes de
anorexia e alteracoes do paladar (3). A biodisponibilidade de zinco nos
produtos de origem vegetal esta comprometida devido a presenca de
fitatos, por isso as necessidades em zinco em individuos vegetarianos
580 aproximadamente duas vezes superiores as recomendacoes (12).
Os lactentes e criancas vegetarianas que tenham uma dieta insuficiente
neste mineral devem receber suplementos de 4 mg zinco/dia até aos
6 meses, e de 5 mg zinco/dia entre 0s 7 meses e 0s 3 anos (9, 11).
5. Calcio — O teor em célcio presente no leite materno é independente
do regime alimentar da lactante, por isso a suplementacéo diaria de
1000-1500 mg de célcio esta indicada apenas em gravidas e lactantes
vegetarianas com ingestao comprometida deste mineral (3, 38). Apds
a diversificacao alimentar, um aporte regular de calcio na dependéncia
do leite, Fl ou de alguns vegetais, tofu, leguminosas, sementes e frutos
oleaginosos, resulta na inexisténcia de necessidade de suplementacao
no lactente (3, 9).

6. lodo — As mulheres vegetarianas gravidas e a amamentar em
exclusivo deverao receber um suplemento diério de 150-200 ug de
iodo, na forma de iodeto de potéassio, de forma a atingir a dose diaria
recomendada (DDR) de 250 pg/dia (15). O aporte de iodo nos lactentes
(0-6 meses) é obtido através do aleitamento materno ou da Fl, que
devem ser mantidos até a introducao da dieta familiar, bem como de
alguns alimentos (algas), nao sendo necessaria a sua suplementacao
(15).

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

As dietas vegetarianas, quando bem planeadas, reduzem o risco de
caréncias nutricionais minor e podem ser nutricionalmente adequadas
durante todas as fases do ciclo de vida, incluindo a primeira infancia.
Entre todas as dietas vegetarianas, a dieta ovolactovegetariana € a que
Se associa a um menor risco N0 compromisso No desenvolvimento e
crescimento dos lactentes e das criancas, devendo ser privilegiada
em relacao as restantes. No entanto, se forem diariamente utilizados
produtos vegetais com um conteddo nutricional semelhante aos
de origem animal, tendo em atencao a biodisponibilidade dos seus
nutrientes, é possivel satisfazer as necessidades nutricionais dos
lactentes e criancas e permitir o seu normal desenvolvimento com
qualquer tipo de dieta vegetariana.

O aconselhamento alimentar constante por um profissional de salide
qualificado em nutricao € essencial durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento do lactente ou crianca vegetariana. A suplementacao
nutricional deveréa ser ponderada, apenas se as necessidades
nutricionais nao forem atingidas através da alimentagao.
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RESUMO

INTRODUGAO: Nunca se falou tanto da importancia de uma alimentacéo saudavel e cuidada desde a infancia, no entanto, a batalha
da obesidade ainda esta longe de ser vencida e parece ser indiscutivel o papel que a alimentagao tem na etiologia e manutencao
desta doenca. As criangas passam uma grande parte do seu tempo na escola, onde também tém oportunidade de realizar varias
refeicdes. Para além disso, a escola permite abranger outros grupos, como os pais, os professores, os assistentes operacionais,
e até a prépria comunidade em que esté inserida, permitindo atingir todos os niveis sociodemogréficos, o que faz dela um setting
para intervengdes de educagéao alimentar.

OBJETIVOS: Esta reviséo tem como objetivos responder as seguintes questdes: (/) Quais os fatores a ter em conta no planeamento
de intervengdes eficazes para esta faixa etaria? (Il) Quais as medidas mais efetivas? (lll) O que tem sido feito em Portugal para alterar
o comportamento alimentar das criangas? e (IV) O que ainda pode ser feito para obter melhores resultados?

METODOLOGIA: Foi feita uma revisdo narrativa onde se pretendeu reunir artigos cientificos, documentos de organizagdes nacionais e
internacionais que trabalham na area, avaliados trabalhos académicos realizados anteriormente e pretendeu-se, também, acrescentar
a experiéncia das proprias autoras.

DISCUSSAO/CONCLUSOES: O sucesso das intervencdes de educagéo alimentar esta suportado pela bibliografia existente, mas os
resultados ainda nao sao suficientes para que se reverta a situagéo de obesidade e de habitos alimentares considerados pouco
sauddveis, como o baixo consumo de fruta e produtos horticolas. Neste sentido, a incluséo de novas formas de intervengéo como
aincluséo dos encarregados de educagéo, docentes e assistentes operacionais, hortas nas escolas, aulas de culinaria, atribuicao
de mascotes aos alimentos e melhoramento das embalagens dos alimentos a promover, parecem ser importantes para melhorar
os resultados dos projetos de intervencao de educagao alimentar.

PALAVRAS-CHAVE
Comportamentos, Educagéo alimentar, Escola, Infancia, Obesidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: We've never talked so much about the importance of a healthy diet since childhood and we’ve never worked on
this topic so much like nowadays. However, the fight against obesity is still far from being overcome and it seems unquestionable
the role of nutrition in that. Children spend a huge part of their days in school, where they have the chance to eat several meals.
Furthermore, the school allows to include other groups, like parents, teachers, school employees and even the local community. It
allows to reach all the socioeconomic groups, making it a good place for nutrition education interventions.

OBJECTIVES: This review aims to answer to the following questions: (I) Which factors should be taken into account when planning an
effective intervention for this group age? (Il) Which are the most effective measures? (lll) What has been done in Portugal to change
the eating behavior in children? (IV) What more can be done for better results?

METHODOLOGY: A narrative review was carried out to gather scientific papers, documents of national and international organizations
that work in the field, academic thesis and the own previous experience of the authors.

DISCUSSION/CONCLUSIONS: The success of nutrition education interventions is supported by the existing bibliography but the results
are still not enough to reverse the situation of obesity and unhealthy eating habits such as low consumption of fruit and vegetables.
The inclusion of new forms of intervention such as the inclusion of parents, teachers and school staff, school gardens, cooking
lessons, the use of well-known characters in food and use appealing packaging to promote healthy foods seems to be important
to improve the results of nutrition education projects.

KEYWORDS
Behaviours, Nutrition education, School, Childhood, Obesity
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INTRODUGAO

Atualmente, a importancia de uma alimentacao saudavel (AS) e
cuidada na infancia, assim como a problematica da obesidade, s&o
temas muito estudados e discutidos. Dados do Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), relativos a Portugal, mostram uma
descida da obesidade e pré-obesidade em criangcas do primeiro
ciclo do ensino basico, com idades compreendidas entre 0os 6 e
0s 8 anos, entre 2008 e 2016, uma vez que em 2008 (1), 37,9%
das criancas apresentava excesso de peso e 15,3% obesidade, em
2010 (2), 35,6% das criancas apresentava excesso de peso e 14,6%
obesidade, em 2013 (3), 31,6% apresentava excesso de peso e
13,9% obesidade e em 2016 (4), 30,7% das criancas apresentaram
excesso de peso e 11,7% obesidade. Apesar da descida, os valores
ainda sao elevados nesta faixa etaria. Num outro estudo conduzido
recentemente, o Inquérito Alimentar Nacional € de Atividade Fisica
(IAN-AF 2015-2016) (5), 17,3% das criangas com menos de 10 anos
de idade apresentaram excesso de peso e 7,7% obesidade. Apesar
das diferencas observadas nos dois estudos, as amostras nao sao
sobreponiveis em termos de faixa etaria, incluindo este ultimo todas
as criancas até aos 10 anos, o que justificara grandemente estes
resultados (uma vez que a prevaléncia de obesidade € crescente ao
logo dos primeiros anos de vida).

Sao muitos os fatores que podem influenciar os comportamentos
alimentares: fatores individuais (biolégicos, cognitivos, cultura e
religido); influéncias da familia e amigos; fatores ambientais, onde
incluimos a escola e a comunidade em que estamos inseridos (6, 7).
Apesar de nem todos os fatores que influenciam o comportamento
alimentar serem modificaveis, o ambiente e as experiéncias com
alimentos tém sido consistentemente demonstrados como centrais
no desenvolvimento do comportamento alimentar das criangas (8).
Para a Food and Agriculture Organization (FAQO), educacao alimentar
(EA) consiste numa variedade de estratégias educacionais que podem
ser implementadas em diferentes niveis, com o objetivo de ajudar os
individuos a melhorar as suas escolhas e comportamentos alimentares
com duragao para toda a vida (7). Nao existe um processo rapido para
a educacgao de qualidade, no entanto, os programas de EA focados
em modificar comportamentos parecem ser eficazes para melhorar a
qualidade de vida das criancas (9). Apesar de ser um grande desafio
estabelecer boas praticas alimentares em criancas, esta parece ser a
melhor oportunidade para incluir alimentos considerados saudaveis no
dia-a-dia uma vez que os seus habitos estao a ser desenvolvidos. Os
conhecimentos, 0s comportamentos e as crengas criadas numa fase
precoce da vida tendem a persistir na vida adulta, pelo que a idade
escolar € um marco importante na estruturacao e criacdo de habitos
(10). As criangas passam uma grande parte do seu tempo na escola,
sendo esta um bom local para intervencdes de EA, cuja comunidade
€ composta por alunos, professores, pais/encarregados de educacao
(EE) e assistentes operacionais. Acresce que a intervencao na escola
permite abranger um grande nuimero de criangas num curto espaco
de tempo, conseguindo-se englobar as criangas, e as suas familias,
de todos os estratos socioecondmicos (10, 11).

Apesar de toda a atencao dada ao comportamento alimentar das
criangas e, principalmente, as formas de o alterar numa direcao desejavel
e de tudo o que tem sido feito nesse sentido, a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade infantil mantém-se preocupante. Assim, esta
revisao tem como objetivos responder as seguintes questdes: (I) Quais
os fatores a ter em conta no planeamento de intervencoes eficazes para
esta faixa etaria? (Il) Quais as medidas mais efetivas? (lll) O que tem sido
feito em Portugal para alterar o comportamento alimentar das crian¢as?
e (IV) O que ainda pode ser feito para obter melhores resultados?

Vantagens de uma intervencao alimentar nos primeiros anos
de vida

Atualmente, € prestada uma grande atencao ao comportamento
alimentar das criancas e principalmente em como altera-lo, em grande
parte devido as elevadas taxas de obesidade infantil e as consequéncias
que podem advir (8).

Uma das justificacdes mais fortes para a EA com criangas reside no
facto de existirem evidéncias de que uma AS aliada a um estilo de
vida saudavel é essencial para: (I) crescimento e desenvolvimento,
(Il) saude e bem-estar, (lll) prevencédo de défices em nutrientes
importantes, bem como (IV) prevencao do aparecimento de doencas
cronicas na vida adulta. Para além disso, uma dieta pobre ou incorreta,
principalmente quando aliada a inatividade fisica de onde resulte um
desequilibrio energético, € o fator mais importante para o aparecimento
da obesidade (12-15). Outra justificacao € que, apesar de criancas
em idade pré-escolar e escolar ja estarem expostas a tematicas sobre
alimentagéo, necessitam de aumentar as suas competéncias, como
consumidores informados, para que estejam aptas a escolher os seus
proprios alimentos numa sociedade onde existe uma grande variedade
de alimentos disponiveis e de facil acesso, para que nao se deixem
influenciar pelas agdes das pessoas que as rodeiam e pela pressao
da publicidade que as envolve diariamente (11, 16-18).

E nainfancia que as preferéncias alimentares s&o mais faceis de moldar
e, portanto, € nesta etapa que ocorre 0 seu maior desenvolvimento.
O comportamento alimentar das criancas é fundamentalmente
marcado pelos alimentos que lhes estao disponiveis e acessiveis (8).
Estudos experimentais sugerem que as tendéncias neofdbicas (medo
da novidade) podem ser reduzidas nesta fase e que as preferéncias
por novos alimentos podem ser aumentadas quando as criangas sao
expostas repetidamente a esses alimentos e a forma como a comida
€ apresentada as criangas também ¢é crucial para moldar o seu
comportamento e preferéncias alimentares (19).

As criancas vao adquirindo conhecimentos e habitos, assimilando
conceitos, pelo que os primeiros anos de vida sao ideais para fornecer
informagao sobre AS e promover atitudes positivas face aos alimentos
saudaveis (20).

Impacto da educacéo alimentar nas criancas em meio escolar
As escolas e outros locais de educacao ha muito que sao considerados
0s principais locais para realizar EA (21). Numa escola, € possivel atingir
um vasto segmento da populagdo, desde os mais jovens até as suas
familias, passando por professores, funcionarios e outros membros da
comunidade (22).

Para a Direcao-Geral da Saude, uma Escola Promotora de Saude (EPS)
€ “um espago organizado em termos humanos e técnicos, empenhado
em proporcionar a aquisicao de competéncias pessoais e sociais
que permitam aos individuos e aos grupos melhorar a gestao da sua
saude e agir sobre fatores que a influenciam” (23). Segundo a School
for Health in Europe (SHE) uma EPS é uma “escola que implementa
planos estruturados e sistematizados para a promocao da saude (PS) e
do bem-estar, o desenvolvimento do capital social dos alunos, pessoal
docente e ndo docente” (24). A salde ¢ alcangada através da interacdo
entre as pessoas e 0 seu meio ambiente. Por esse motivo, a PS inclui
tanto o comportamento individual como o meio em que as pessoas
estao inseridas e as suas condigdes de vida. Estas referem-se a forma
como a sociedade exerce impacto sobre a sua vida (25, 26).
Intervencdes de EA na escola sédo importantes uma vez que chegam
as criangas num local onde estas ja estao dispostas a aprender.
Além disso, a maioria das criangas faz duas refei¢cdes por dia na
escola, podendo conciliar a pratica com a aprendizagem (27).
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Acresce que intervencdes para a saude tém um custo mais reduzido
quando realizadas nas escolas (9).

Existem varios estudos que demonstram que as intervengoes de EA
nas escolas nao tém sido suficientes para contrariar os maus habitos
alimentares, como o baixo consumo de fruta e produtos horticolas (F
& PH) (28, 29) mas ¢é de realcar que as diferencas metodoldgicas e a
grande heterogeneidade entre os estudos tornam a sua comparagao
dificil, tornando complicado chegar a conclusoes firmes (30, 31).
Avaliagdes existentes sugerem que todas as a¢des implementadas
tém potencial para serem eficientes, mas que o desenho e o contexto
podem ter um impacto significativo na efetividade da acao. Um bom
exemplo é dado por uma revisao sistematica que mostra que os estudos
de intervencao para diminuigao do consumo de bebidas agucaradas
focados em criancas e adolescentes, nao estéo a fornecer informagao
suficiente para determinar as melhores praticas para investigadores na
area da nutricdo nem para profissionais de salde ou para que sejam
tomadas medidas politicas ou ambientais (31). Isto levanta questdes
sobre 0 que leva as agdes a funcionar: () como, quando e porqué
devem ser realizadas essas acdes? (Il) Quais sdo as caracteristicas e
contextos que fazem das acdes nas escolas um sucesso? (lll) Quais
s&0 as razdes que levam ao fracasso? (32)

Planeamento de um projeto de educacao alimentar

Existem varias definicbes para EA, mas uma das mais utilizadas define-a
como sendo qualquer combinagao de estratégias educacionais,
acompanhadas por mudangas ambientais que Ihes sirvam de suporte,
desenhadas para facilitar voluntariamente a adocao de escolhas
de alimentos ou outras escolhas relacionadas com a nutricao, que
conduzam a saude e bem-estar (6).

A EA deve implementar atividades onde se mobilizem emoc¢des de forma
a criar uma motivacao positiva que, por sua vez, potencie mudancas
comportamentais voluntarias conducentes a uma pratica alimentar mais
saudavel. O sucesso de uma intervencdo deste género esta também
dependente da duragéo e parece ser mais eficaz quando é feita uma
intervencao multidimensional, incluindo sala de aula, refeitério, recreio,
casa, entre outros (12, 33, 34).

Quando as atividades requerem uma participacao ativa é quando parece
haver melhores resultados uma vez que os alunos interiorizam os factos,
nao através do discurso de alguém - métodos de disseminacao da
informagao e aprendizagem de conhecimentos, mas através da andlise
que eles proprios fizeram das atividades nas quais estiveram inseridos
e das quais retiraram as suas conclusoes (33).

Vérias andlises demonstram que as agdes de EA ndo tém resultados mais
positivos porque, apesar do publico-alvo compreender os beneficios
das mudancas e estar disposto a alcanca-las, o ambiente em que esta
inserido apresenta barreiras elevadas que nao lhe permite atingir essa
mudanca (6). Estas barreiras podem ser a pouca disponibilidade de
alimentos saudaveis ou a sua disponibilidade a precos muito elevados
ou até a demasiada exposicao a alimentos ricos em acucar, sal e/
ou gordura saturada, mais apelativos e muitas vezes a pregos mais
acessiveis (22).

Terminada a fase de diagndstico e tragcados os objetivos é necessario
planificar e preparar as acdes: concretizar quais os objetivos de cada
intervencgao e tragar os melhores métodos e técnicas para os atingir (25).
As atividades devem ter em consideracao o desenvolvimento intelectual
dos alunos, mas também as suas crengas, costumes, realidade social
e devem ser culturalmente relevantes (10).

Quando os métodos utilizados envolvem modelagao de atitudes,
autoaprendizagem, resolucao de problemas, testes de sabor, discussoes
de turma, manutengao de registos alimentares, simulagcdes de “ida as

compras”, interpretacao de rétulos, construgao de lanches ou refeicoes
saudaveis, utilizacao de novas tecnologias, jogos e questionarios, entre
outras atividades praticas e visuais, levam a resultados positivos e existe
impacto positivo do programa nas criancas (35, 36).

Além das técnicas e métodos utilizados, é necessério reforcar que, para
haver impacto nas criangas, sao necessarios pelo menos seis meses
de intervengao para que os resultados sejam visiveis, mas também é
necessaria maior investigacao nesta area para se perceber realmente
qual 0 tempo necessario para maximizar os efeitos da intervencao,
acreditando-se que intervencdes com duragao superior a seis meses
sejam mais eficazes para consolidar os habitos saudaveis (21, 35).
Para além da duracao, também a intensidade deve ser tida em conta,
sendo que agdes esporadicas nao tém resultados tao consistentes
como agdes mais regulares. No entanto, muitos estudos nao relatam
a duracao nem a intensidade das intervencdes sendo mais dificil retirar
conclusoes fidedignas (37).

No planeamento do projeto € necessario incluir a monitorizagcao e
avaliagao desde o inicio, nao s para medir os resultados obtidos ao
longo do tempo, mas também para que possam ser feitos ajustes que
permitam progredir no sentido de aumentar o sucesso do projeto e
chegar mais perto dos objetivos propostos (38).

Papel dos pais numa intervencao de educac¢ao alimentar

Tendo em conta que a maioria das criangas cresce num ambiente familiar,
nao surpreende que seja a familia guem tem uma influéncia predominante
nos seus habitos alimentares (10, 17). Os pais e/ou EE tém um papel fulcral
na EA dos seus filhos uma vez que lhes compete transmitir conhecimentos
que resultam numa posterior modelagao dos seus comportamentos, para
além de que o ambiente familiar, assim como os alimentos que estao
disponiveis em casa, também exercem uma influéncia marcada nos habitos
das criangas (8, 21, 39). Para além disso, as criancas tendem a imitar aquilo
que observam das pessoas que as rodeiam. A alimentacao dos pais tende,
por este motivo, a encorajar ou nao 0 consumo de certos alimentos por
parte da crianca (40). A percecao do comportamento alimentar dos pais
parece ter influéncia positiva no consumo destes alimentos. No entanto, se
0s pais insistirem com a crianca a fazer determinada acéo, por exemplo,
comer determinado alimento ou restringir outro (pressao para comer e
restricao alimentar, respetivamente) ou utilizarem o efeito “prémio” mas
eles proprios ndo tiverem cuidado com a sua alimentacao, os efeitos ndao
Vao ser positivos (8, 41).

Estudos apontam que a relacao escola-familia traz resultados mais
positivos na alimentagéo das criancas quando os pais pertencem a
um nivel socioeconémico mais elevado (39). Portanto, é necessario
encontrar novas maneiras e formas de envolver todos os pais nos
projetos de EA por ser uma mais-valia e até mesmo determinante para
0 sucesso do programa de intervencao. Um dos problemas consiste no
facto de haver, normalmente, pouca adesao dos EE, sendo dificil leva-
-los até a escola. A comunicagao docente-EE e a relagéo estabelecida
entre estes parecem ser fundamentais para que os EE se sintam mais
proximos e saibam como estabelecer essa relacéo e se sintam mais
motivados para se envolverem com a escola. Convidar os EE a participar
nas atividades, fazendo-o sentir-se bem-vindo, e convida-lo, através de
trabalhos de casa onde seja necessaria colaboracao parecem ser boas
medidas para maior envolvimento dos EE e para fomentar a relagéo
EE-docente. Um bom exemplo disto é o projeto “Nutriciéncia: Jogar,
Cozinhar e Aprender”, desenvolvido pela Universidade do Porto, uma
vez que desafia as familias envolvidas a aprenderem sobre alimentagéo
e nutricao, através da realizacao de jogos interativos numa rede social
online e de um concurso televisivo de culinaria, que visa premiar as
receitas mais saudaveis dos participantes (42).
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Outros fatores a considerar numa intervencao de educacéao
alimentar

Existem varios outros fatores a ter em conta durante o desenvolvimento
de um projeto de EA com o objetivo de diminuir mensagens ambiguas
e/ou incoerentes. O que as criangas aprendem dentro da sala de aula
sobre AS deve ser reforcado no exterior da sala, no refeitorio, nos
alimentos oferecidos durante atividades letivas, e também nas atitudes
e acoes dos adultos presentes no meio escolar (14).

Ambiente escolar

Vendo os adultos a realizar uma acao, as criancas tendem a copiar.
Estudos mostram que os adultos que as criancas tém como modelos
influenciam as suas escolhas, no entanto, a influéncia € mais ou
menos significativa conforme o modelo seja familiar, um docente ou
um assistente operacional (8). Como tal, os professores que lecionam
a alunos do ensino basico tém um potencial tdo grande de se tornarem
modelos para 0s seus alunos como os seus familiares, pois também
eles tém contacto diario com as criangas. Assim, os professores tém um
papel fulcral na educagao das criangas, podendo reforgcar os conceitos
de AS lecionados na sala de aula através das suas atitudes e promover o
consumo de alimentos e bebidas saudaveis, sendo um modelo positivo
para 0s seus alunos (43).

Também ¢é importante trabalhar ao nivel do ambiente escolar, para
reforcar a motivagcao em alterar comportamentos. Alguns exemplos de
atividades que podem ser feitas e com impacto comprovado s&o: oferta
de alimentos e refeicbes saudaveis e saborosos, hortas nas escolas e
aulas de cozinha (10, 44), que incentiver a adoc¢éo de uma alimentagao
mais saudavel e equilibrada, mostrando que por ser saudavel nao
significa que nao tenha sabor.

As refeicOes escolares estdo no centro das preocupagdes da
Organizacao Mundial da Saude, que se prendem com a regulamentagao
e a orientacéo do tipo de ofertas alimentares. Estas medidas passam
por restringir ou proibir alguns géneros alimenticios, elaboracdo de guias
sobre AS e recomendacdes nutricionais para as refeicoes escolares,
uma vez que as escolas, enquanto espagos educativos e promotores de
saulde, devem criar cenarios valorizadores de uma alimentacao saudavel,
através dos conteudos curriculares mas também através da oferta
alimentar (11, 45). Em Portugal, existe uma circular com as orientacoes
sobre ementas e refeitorios escolares (46) para que todas as criancas
tenham acesso a refeicdes nutricionalmente equilibradas, saudaveis e
seguras, independentemente do estatuto socioecondémico das suas
familias. A integracao das escolas no Regime de Fruta Escolar (RFE)
(47) também serve de incentivo a mudancas na alimentacao uma vez
que ha oferta de fruta ou produtos horticolas, duas vezes por semana,
e 0s professores sao incentivados a desenvolver atividades com os
seus alunos relacionadas com AS, despertando-lhes a curiosidade
para a tematica e promovendo o consumo destes alimentos. Quanto
a quantidade de fruta fresca distribuida por esta iniciativa, verificaram-
-se oscilagdes na oferta ao longo dos anos, sendo que no ano letivo
2015/2016 se atingiu a quantidade maxima disponibilizada. No entanto,
o relatério de avaliagdo de 2011/2012 — 2015/2016 mostra que a
adesao ao RFE nao atinge ainda cerca de metade dos alunos do 1.°
ciclo do ensino basico. Um dos objetivos do RFE é a diminuigéo da
prevaléncia de obesidade infantil. Nao se tratando somente de uma
alteracédo comportamental — 0 aumento do consumo de fruta — mas
uma mudanga no padrao de morbilidade, consequéncia dessa alteracéo
comportamental, o cumprimento de tal objetivo s6 podera ser avaliado
a médio/longo prazo. Este tipo de projetos de distribuicao gratuita de
F & PH parece trazer efeitos positivos, predispondo a comunidade
escolar a adocao de medidas que potenciam o consumo destes

alimentos. O sucesso deste programa esté, também, dependente da
implementagao das medidas de acompanhamento, as quais nao séo,
até a data, avaliadas (48).

Para além da F & PH, também o regime de distribuicao de leite nas
escolas, que consiste na distribuicao diéria e gratuita de 20 cL de leite as
criangas ao longo de todo o ano letivo, € uma ajuda na EA das criangas,
uma vez que proporciona leite e produtos lacteos saudaveis as criangas,
contribuindo para o combate a obesidade (49). No entanto, o facto
de ser com chocolate ainda traz alguma controvérsia. Esta, também,
disponivel leite simples, que seria uma opc¢ao bem mais saudavel. Assim,
seria Util a existéncia de promoc¢ao do leite simples, junto das criangas,
incentivando-as a escolher esta opg¢ao para o seu lanche.

Os manuais escolares, por seu lado, também contribuem para a EA
das criancas, uma vez que € através destes que estas aprendem uma
grande parte da informacao ao longo do ano letivo. Na escola, os alunos
estao predispostos para a aprendizagem, sendo que € provavel que
confiem na informagao que acompanha o seu manual escolar, pelo
que estes desempenham um papel fulcral nos seus conhecimentos
e, por conseguinte, nas suas atitudes. Assim, o facto de em alguns
dos manuais escolares aparecer a Piramide Alimentar e de em muitas
iniciativas de EA se falar na Roda dos Alimentos pode gerar confusao
nas criancas, pelo que seria de todo desejavel haver uma uniformizacao
do guia alimentar utilizado. Admitimos que a Pirdmide Alimentar tinha a
vantagem de fazer referéncia a outros comportamentos salutogénicos
mas, atualmente, com a existéncia da Roda dos Aimentos Mediterranica,
essas informagdes adicionais também ja estédo contempladas.

Marketing
As criangas passam muito tempo a ver televisao ou a navegar na

internet, onde tém acesso a mensagens comerciais, muitas delas
relacionadas com alimentos. O marketing tem como objetivos: 1)
criar a necessidade, 2) fazer gostar, criando o desejo, 3) fazer agir,
fomentando a procura e, finalmente, 4) fidelizar o consumidor. Desta
forma, a publicidade e o marketing tornam as escolhas alimentares
saudaveis mais dificeis, sobretudo para as criancas, uma vez que a
maior parte da publicidade alimentar, promove produtos alimentares
de baixo valor nutricional e elevada densidade energética (18, 50).
Empresas alimentares utilizam o nome e a imagem de personagens
reconhecidas pelas criancas da televisao ou personagens novas criadas
especialmente para determinado produto alimentar, para que estas as
reconhecam e se interessem pelo seu produto. Este tipo de marketing
parece resultar e aumentar a venda desses produtos, influenciando as
escolhas das criancas por esses alimentos (8). No entanto, as mesmas
estratégias também podem ser utilizadas para levar as criancas e os
seus familiares a adotar comportamentos saudaveis.

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

Estabelecer habitos alimentares saudaveis em criancas traz vantagens
tanto a curto como a longo prazo, tendo em conta que séo fundamentais
para o seu crescimento sadio e para o seu bom desenvolvimento.

A escola parece ser um bom local para realizar intervencdes de EA,
uma vez que € um espago onde as criangas passam grande parte do
seu dia, podendo fazer até trés refeicdes e onde é possivel abranger
varios niveis socioecondémicos. Para além disso, € um setting possivel
de moldar, de forma a facilitar as melhores escolhas alimentares e onde
as criancas ja estao predispostas para aprender.

Assim, a dificuldade reside em implementar um projeto que envolva toda
a comunidade escolar, que tenha em consideracao as necessidades das
criancas, utilizando métodos diversificados, sem excluir pontos fulcrais
que possam constituir barreiras as mudancas que queremos observar.
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E fundamental perceber o que é que as criangas comem e porque é
que 0 comem, o que influencia os seus comportamentos e o0 que pode
ser modificado para que essa influéncia seja alterada.

Em resumo, para a EA ter um impacto positivo é necessario que:

1. Seja relevante em termos pessoais para cada crianga, ou seja, que
va ao encontro dos seus interesses e necessidades;

2. Seja perfeitamente clara e consistente, com mensagens simples e
claras, sem ambiguidade ou que possa suscitar duvidas;

3. Tenha em consideracéo o que o publico-alvo ja sabe e em que fase
de mudanca se encontra;

4. Enfatize os beneficios da mudanca e faga com que as criancas
queiram mudar;

5. Elimine as barreiras que possam contrariar a mudanca desejada;

6. Tenha em conta as varias componentes que podem influenciar os
comportamentos do publico-alvo.

Duas caracteristicas de um programa de intervencao que tém
necessariamente de ser tidas em conta durante o planeamento do
mesmo sa0 a intensidade e a duragéo do programa. Programas mais
longos e com intervengdes frequentes parecem ter maior sucesso do
que duragbes mais curtas ou com atividades espagadas no tempo.
Esta revisdo sugere que ainda ndo ha evidéncia sobre todas as variaveis
a ter em conta para um projeto de educacao alimentar mais eficaz. E,
também, possivel que as intervencdes que funcionam num contexto
(por ex. numa regiao, num estrato socioeconémico), nao funcionem
com outro. A inclusao dos pais/EE, professores e auxiliares de acao
educativa parece influenciar as criangas, uma vez que estas tendem a
imitar os adultos que as rodeiam e o comportamento dos adultos parece
ter mais efeito do que somente os ensinamentos (8). No entanto, para
resultados mais positivos, intervencdes junto das criangas, onde estas
surgem nas atividades, parece ser mais eficaz.

Em Portugal, ja em 2005 havia sido implementado o Programa Nacional
de Combate a Obesidade, tendo dado lugar, mais tarde, a Plataforma
Contra a Obesidade em 2007, por se considerar que a obesidade e
0 excesso de peso infantis séo, de facto, problemas sérios de salde
publica no nosso pais (51). Em 2012, foi criado o Programa Nacional
para a Promoc¢ao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), que tem como
objetivo melhorar o estado de nutricional e promover a saude da
populagao através de um conjunto de ac¢des destinadas a garantir e
incentivar a disponibilidade e 0 acesso a determinado tipo de alimentos,
tendo sido a EA desde sempre a area que sofreu maior investimento (52).
O PNPAS surgiu, entdo, com a missao de incentivar a disponibilidade
fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um padréo alimentar
saudavel e criar as condicdes para que a populagéo 0os consuma no
ambito da sua rotina alimentar diaria (52, 53). No entanto, a¢des de
Saude Publica em Portugal tém predominantemente sido focadas em
EA, guidelines e legislacao, principalmente focado no que diz respeito
ao consumo de F & PH e desencorajamento do consumo de produtos
processados. Estudos mostram que a disponibilidade dos alimentos
(por exemplo a oferta de F & PH nas escolas como no RFE), e a forma
como estes aparecem acessiveis as criangas (por exemplo, fruta
cortada ou descascada) e a repetida exposicao a um determinado
alimento pode contribuir para 0 aumento do seu consumo. Estudos,
realizados nos Estados Unidos (8), mostram que aulas de cozinha e a
realizagao de hortas nas escolas parecem ter uma influéncia positiva
nas escolhas alimentares das criancas, nomeadamente no aumento do
consumo de F & PH, e na forma como se comportam em relacao aos
alimentos, embora n2o se saiba quais 0s efeitos a longo prazo. Também
a utilizagao de personagens de televisao reconhecidas pelas criancas
ou a criagao de mascotes apelativas as criancas e a sua utilizacao nos
alimentos que queremos leva-las a consumir, assim como a utilizagcao

de pacotes apelativos, pode influenciar positivamente as suas escolhas,
no entanto, ndo existem estudos que analisem adequadamente este
efeito. Aimposicao de legislacao restrita no que respeita ao marketing e
publicidade a alimentos dirigidos a criangas também é uma necessidade
(18). Outra forma de as influenciar a aumentar o consumo de alimentos
considerados saudaveis é oferecer-lhos de uma forma em que a sua
palatabilidade esteja aumentada, sendo que, o tipo de preparagéo, a
forma como os alimentos sao servidos, e a possibilidade de escolher
um alimento em detrimento de outro também parecem influenciar
escolhas positivas por parte das criangas, embora sejam necessarios
mais estudos para se perceberem os efeitos a longo prazo (8). Estas
podiam ser ideias a aplicar em Portugal para complemento das medidas
ja tomadas, como forma de combater a obesidade e excesso de peso
infantis. Para além disso, em Portugal, ndo existe grande cultura de
registo dos projetos realizados neste &mbito, o que significa que cada
nova intervencao ocorre isoladamente, o que ndo permite que haja
melhorias face a intervencoes ja existentes. Os diferentes desenhos
de avaliacéo e a heterogeneidade ao nivel da populacéo-alvo tornam
também dificil a sua comparacao direta entre os resultados desses
programas e a informacao disponibilizada é insuficiente, o que por si
s6 € um obstaculo a sua melhoria e possivel replicacao futura (30).
Sera, assim, importante, para além de novas formas de fazer chegar
a informacgao ao publico-alvo, que projetos futuros fornegam maior
informacgao para que sejam mais faceis de replicar.

Portanto, um melhor planeamento da intervencéo e que tenha em
conta as necessidades do publico-alvo, aquilo em que acreditam e
0s conhecimentos que ja possuem, que ligue a teoria a pratica e que
englobe avaliacao continua dos resultados e, por conseguinte, melhorias
continuas, parece ser a chave para se conseguir um impacto positivo e
duradouro nos habitos alimentares das criangas. O projeto MAPICO —
Mapeamento e Divulgacéo de Boas Praticas em Projetos de Intervencéo
Comunitéria na Area da Prevencao da Obesidade e na Diminuicao da
Prevaléncia da Pré-obesidade e Obesidade Infantil em Portugal pretende
colmatar esta lacuna (54).
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RESUMO

A microbiota intestinal constitui a maior comunidade de bactérias no corpo humano e a sua alteragéo esta associada a diversas
patologias. Diversos estudos referem que a microbiota intestinal pode ter um papel preponderante na espondiloartrite. Os mecanismos
sugeridos, que poderdo estar implicitos nesta relagéo, incluem a permeabilidade intestinal, a estimulagao do sistema imunitario, o
mimetismo molecular, entre outros. O papel da alimentagéo na modulagéo da microbiota enquanto medida preventiva ou terapéutica
na espondiloartrite, parece ser algo promissor e suficientemente relevante para motivar mais investigacao futura, principalmente de
translacao.

PALAVRAS-CHAVE
Disbiose, Espondiloartrites, Inflamacéao, Intervencdes alimentares, Microbiota intestinal

ABSTRACT

The gut microbiota is the major bacterial community in the human body, and its imbalance, dysbiosis, is associated with various
pathologies. Many studies support the notion that the gut microbiota plays an important role in spondyloarthritis. The possible
mechanisms, which may be implicit in this relationship, include intestinal permeability, stimulation of the immune system, molecular
mimicry, among others. The role of diet in modulating the microbiota as a preventive or therapeutic measure in spondyloarthritis

appears to be promising and sufficiently relevant to motivate further future research, especially translation research.

KEYWORDS

Dysbiosis, Spondyloarthritis, Inflammation, Dietary manipulation, Gut microbiota

INTRODUCAO

A microbiota intestinal constitui a maior comunidade de
microrganismos associada ao corpo humano (1, 2), com
um papel preponderante na homeostasia do organismo (3,
4), e cuja modificagéo, pela reducao da diversidade e/ou
pela alteracéo da proporcao de elementos especificos (5, 6),
disbiose, parece estar associada a vérias patologias (3, 7).
As interacdes conhecidas entre a microbiota intestinal e
0 sistema imunitario, fizeram com que este aspeto tenha
emergido como um fator relevante na fisiopatologia
das artropatias inflamatérias (3, 8-10), de que as
Espondilartrites (SpA’s) constituem bons exemplos
(9,10). As SpA’s representam um conjunto de doencas
inflamatorias cronicas em que a agao de fatores ambientais,
incluindo a microbiota, em individuos com determinada
suscetibilidade genética sera determinante para o seu
desencadeamento e progressao ao longo do tempo.
Os mecanismos moleculares especificos subjacentes
a esta interacéo ndo estao porém ainda descritos (11,
12). As SpA's sdo doengas caraterizadas por uma forte
associacao ao gene HLA B27 e que clinicamente se

traduzem por artrite axial, nas articulagcdes sacro-iliacas
e coluna vertebral, e/ou periférica, dactilite e entesite, que
constitui a inflamacgéao do local onde o tendao ligamento,
capsula articular, fascia, tendao ou musculo se liga ao
0ss0 (13), com manifestacdes sistémicas multiplas. Destas
a uveite anterior aguda (a mais frequente), a psoriase
e as doenca intestinais inflamatdrias constituem as
manifestacoes sistémicas mais frequentes (8, 11).

Nesta revisao, pretende-se descrever a possivel interacao
entre a microbiota e as SpA’'s, enumerando 0s potenciais
mecanismos subjacentes. Este artigo tera também como
foco o papel da alimentacao na modulagéo da microbiota
enquanto medida preventiva e/ou terapéutica nesta
patologia.

Inflamacao intestinal na espondiloartrite: papel da
microbiota

E bem conhecido o potencial envolvimento do intestino
nas SpA's com a inflamacao articular a desenvolver-se em
paralelo ainflamacao intestinal (14). Acresce-se que, cerca
de dois ter¢os dos doentes com SpA's tém algum grau de
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inflamacao intestinal, que ocorre muitas vezes de forma subclinica (10,
11). A sua presenca associa-se ao aumento da gravidade da doenca
articular e ao risco de progressao das SpA's indiferenciadas para uma
situacéo de espondilite anquilosante (EA), a mais frequente das SpA's
(14), a longo prazo (11). Na coorte GIANT, foi demonstrada que nos
homens com SpA’s axiais, a inflamacao intestinal parecia estar associada
a maior extensdo do edema nas articulagdes sacroiliacas (14).

A alteragéo da microbiota pode proporcionar a colonizagao por
bactérias patogénicas predisponentes a inflamacao intestinal, o que
permite a translocagéo bacteriana do lUmen para a parede intestinal
0 que facilita, posteriormente, a sua entrada na corrente sanguinea
(10). Neste contexto, o lipolissacarideo (LPS) tipico da parede celular
das bactérias gram-negativas, € uma endotoxina que desencadeia a
libertagao de citocinas pro-inflamatorias como o TGF-f e a interleucina
(IL) B, e que contribuem para a diferenciacao das células T imaturas
em células auxiliares (Th) 17, relevantes no desenvolvimento das SpA's
(8). Dado que foi demonstrado que os doentes com EA apresentam
niveis plasmaticos superiores de LPS, admite-se que as bactérias
gram-negativas possam ter um papel relevante na sua patogénese (3).

Disbiose intestinal na espondiloartrite

A disbiose, desequilibrio da microbiota, parece afetar a resposta
imunoldgica do hospedeiro e induzir a mudanca de um ambiente
anti- para pro-inflamatério (5). Rosenbaum et al., estudaram a
composi¢cao microbiana do cego, de ratos knock-out para o HLA-B27
e para beta-2-microglobulina humana, tendo encontrado um aumento
significativo de Prevotella e Bacteroides vulgatus spp (15). Para além da
prevaléncia destas bactérias, outros estudos descreveram o aumento da
Akkermansia muciniphila (4, 10) e a diminuicao da Rikenellaceae (16-18).
Ao estudar a microbiota de doentes com SpA’s verificou-se a
diminuicao de varias familias do filo Firmicutes, especialmente da
espécie Faecalibacterium prausnitzii e Clostridium leptum, e de
bactérias da familia Lachnospiraceae; aparentemente sem a existéncia
de alteracOes na diversidade bacteriana (15, 19).

Na EA, de forma especifica, um estudo com biopsias do ileo terminal,
verificou a existéncia de maior abundancia das familias Lachnospiraceae,
Ruminococcaceae, Rikenellaceae, Porphyromonadaceae e
Bacteroidaceae, e menor de Veilonellaceae e Prevotellaceae (10, 17,
18). A ocorréncia de translocacao de Klebesiella nos doentes com
EA tem sido descrita em diversos estudos (20). No entanto, alguns
nao descrevem a mesma associagcao, uma vez que sao observadas
multiplas variacdes interindividuais, dificultando a interpretacéo dos
estudos clinicos nesta tematica (12, 15, 17).

Muitas das espécies apontadas ja foram descritas noutras doengas
reumaticas inflamatérias: o predominio de Prevotella € descrito na
doenca de Crohn e artrite reumatoide; a diminuicao Ruminoccocus é
encontrada na doenca inflamatoria intestinal e artrite psoriatica (17).
No contexto das SpA’s, na artrite reativa as bactérias intestinais
assumem grande relevancia na medida em que o quadro articular
se desenvolve tipicamente 1-3 semanas apds uma infegcao no trato
gastrointestinal ou genito-urinario. As bactérias intestinais mais
frequentemente associadas a artrite reativa sédo a Salmonella spp.,
Shigella spp., Campylobacter spp. e Yersinia spp. (8, 14). Cerca de
20% destes doentes desenvolvem EA em 10-20 anos (12). Aqui ha
evidéncia clara da importancia destes agentes no desencadear da
sintomatologia.

Noutra forma de SpA, a artrite psoriatica, tém vindo a ser descritas
alteracdes na composicao da microbiota. Aparentemente os doentes
apresentam menor diversidade bacteriana e menor abundancia de
Coprococcus, Akkermansia, Ruminococcus e Pseudobutyrivibrio (16).

Mecanismos subjacentes a interagcdao microbiota -
espondiloartrite

Apesar de se referir o papel que a microbiota tera na patogénese e
progressao das SpA's, 0s mecanismos exatos subjacentes sao ainda
desconhecidos, pelo que se tém levantado varias hipdteses, das quais
se salientam:

(i) Alteracao da permeabilidade da barreira intestinal

A barreira intestinal constitui uma protecao do nosso organismo, fisica,
dado a existéncia do epitélio intestinal com “tight junctions”, quimica
e imunoldgica, dado a presenca do muco, peptideos antimicrobianos
e imunoglobulina A (IgA) (12). Esta barreira permite, no entanto, a
interacao entre a microbiota e o hospedeiro, garantindo a homeostasia
tecidular (3).

As bactérias intestinais e os seus metabolitos influenciam a
permeabilidade intestinal ao participarem em processos de exclusao,
competicao, produgéo de bio-surfactante, proliferacéo e diferenciacao
epitelial, expressao de moléculas de adesao e proteinas das “tight
junctions” (14, 16). O comprometimento da barreira intestinal € um
mecanismo inerente a ocorréncia de doenca, verificado nos estadios
iniciais dos pacientes com EA e em modelos animais (3).

Por exemplo, a diminuicao dos niveis de F. prausnitzii, anteriormente
descrita, potencia a menor sintese de butirato, comprometendo a
integridade da barreira intestinal, pois este acido gordo de cadeia curta
constitui um substrato energético importante para o enterécito (11).
Mais, o butirato tem um potencial efeito anti-inflamatério e capacidade
de aumentar as reserva de células T reguladoras e a producao de
FoxP3 (11). As bactérias redutoras de sulfato, muito presentes nas
fezes dos doentes com EA, ao produzir hidroxido de sulfito, degradam
amucina 2 (12, 15), degradacao que também ocorre na presenca de
espécies de Bacteroides (11).

No modelo animal, Rato knock-out para o HLA-B27A, o défice de
producao mucina 2 esté associado ao desenvolvimento de um fendtipo
espontaneo de colite (12). O estado de disbiose, ao alterar a barreira
intestinal, permitira a translocacao bacteriana, importante para o
desenvolvimento e ocorréncia da doenga (3, 21). Verificou-se que o
liquido sinovial dos pacientes com ReA, nas semanas apods a infegao
inicial, que se poderia pensar estéril, tinha DNA bacteriano, proteinas
antigénicas e LPS (8).

Os produtos bacterianos, com o aumento da permeabilidade intestinal
que favorece o seu transporte pela corrente sanguinea, podem vir
a depositar-se na membrana sinovial e desencadear uma resposta
imunitaria, pelo que sao denominados de artritogénicos (11, 22).
Na fase ativa das SpA’s, os niveis plasmaticos de IgA encontram-se
elevados, potencial indicador de translocacao bacteriana e perda da
fungéo da barreira intestinal (3).

Por sua vez, a alteracao da resposta imunitaria pode modificar
a permeabilidade intestinal e a composicao da microbiota (22).
Contudo n&o se sabe qual o acontecimento inicial, 0 que demonstra
a complexidade na identificacdo do fator causal.

(i) Via Interleucina 23/Células T auxiliares 17

A IL 23, libertada dos macrofagos ativados pelos produtos
microbianos, e as citocinas proé-inflamatérias TGF- e IL-6, s&o
responsaveis pela polarizagdo das células CD4 e consequente
diferenciacao em célula Th 17, associadas ao aumento de
producgéo das IL-22 e IL-17 (3), citocinas que constituem o eixo de
inflamacéo preferencial envolvendo o intestino e articulagdes (8).
A via IL-23/Th17 tem um papel importante na fisiopatologia das
SpA’s (14), cujo desequilibrio pode levar a inflamacéao crénica (3, 8).
Nos doentes com SpA's verifica-se um aumento da expressao das das
IL-23 e IL-17 na corrente sanguinea periférica, intestino e tecido 0sseo (3).
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Estas interleucinas podem ser produzidas no intestino, contudo o
modo como a microbiota interfere nesta produgéo é desconhecido,
requerendo mais investigacao (3, 16).

A IL-23 tem papel central no controlo da resposta imunoldgica, inata
e adaptativa, dos doentes com EA (3, 8). Com a administracao de
curdlan, uma beta-(1—3)-glicana principal componente da membrana
bacteriana e de leveduras, num modelo genético animal para o estudo
da artrite reumatdide, a IL-23 pode originar artrite, entesite e ileite (3).
Nos doentes com SpA’s, as células linfdides inatas, que expressam
o recetor da IL-23, parecem ter capacidade de atravessar a barreira
intestinal, e através da circulagéo periférica, atingir a medula 6ssea
e articulagdes (3), reforcando o papel desta interleucina em termos
fisiopatologicos.

Metabolitos derivados da microbiota, como a trifosfato adenosina,
ou pathogen- associated molecular patterns, como LPS e a flagelina,
promovem alibertagéo de IL-1b, IL-6 e IL-23, citocinas pro-inflamatorias
que favorecem a diferenciagéo das células Th17, desencadeando
uma resposta particularmente acentuada aquando da infegéo por
determinados microrganismos patogénicos (12). Foi demonstrado
que a Chlamydia trachomatis, associada a formas de artrite reativa,
potencia a produgao de IL-23, e que a Salmonella enteritidis induz
uma resposta local das células Th17 em modelos animais de artrite
reumatoide (3, 19).

Neste contexto, a microbiota intestinal surge como um potencial fator
promotor da resposta pré-inflamatéria inicial dependente da IL-23, a
qual parece seguir-se uma resposta sistémica traduzida por entesite,
artrite e eventual osteoproliferacao axial (8).

A IL-17 caracteriza-se pelas suas propriedades pro-inflamatorias,
potencia a osteoclastogénese e perda Ossea, estando associada a
entesite (3). A IL-23 promove a sua expressao em varias células T e
a sua libertacdo depende das células T gama-delta, células T natural
killer, células T invariantes associadas a mucosa (MAIT) e células LTi-
like (lymphoid tissue inducer-like), ao nivel da mucosa intestinal (10). Os
doentes com EA tem niveis elevados de IL-17, e uma maior expressao
das células MAIT ao nivel do liquido sinovial (3).

A IL-22 pode induzir alteracdes de periostite em doentes com EA
e, simultaneamente exercer um efeito protetor no ileo (3), pois esta
interleucina participa no recrutamento de neutrdfilos e estimula a
producgao de péptidos antimicrobianos e mucina (10). Dado que se

Figura 1

verifica a associagao entre a diminuicdo da producao de IL-22 e o
aumento do filo Proteobacterias e diminuicao da ordem Clostridiales,
conclui-se que a microbiota podera influenciar a sua producgéo (10).

(iii) HLA-B27 e mimetismo molecular

Ratos knock-out para o HLA-B27 criados em condi¢des germ free
nao desenvolvem doenca inflamatodria periférica ou intestinal (3).
Nestes, o desenvolvimento de SpA’s, traduzido pela presenca de
colite e artrite, s6 acontece se forem colonizados (10, 16, 18) com
seis bactérias comensais, incluindo a Bacteroides vulgatus (3). Assim,
verificamos que a alteracéo da microbiota intestinal esta relacionada
com o HLA-B27, e que esta alteracao tem um papel preponderante
no desenvolvimento da inflamagéo intestinal cronica (3).

O grupo alélico HLA-B27, do complexo major de histocompatibilidade,
¢ referido como um fator de suscetibilidade para a SpA (10, 23). Nos
doentes com EA a associacao com a presenca do HLA-B27 pode
atingir 95%, dependendo da populacao, sendo que na caucasiana a
frequéncia € inferior a 10% (24).

A administracdo de extratos de antigénios de Klebsiella, Enterobacter,
Salmonella, Shigella e Yersinia a coelhos imunizados com linfécitos
positivos para HLA-B27 revelou a ocorréncia de reacdes cruzadas
(8, 24, 25).

Produtos da parede celular da Klebesiella possuem varios antigénios
com semelhanga molecular com o HLA-B27 podendo originar reagdes
cruzadas (3, 10, 16). Este fendmeno foi designado por mimetismo
molecular. Encontrou-se homologia entre aminoacidos do antigénio
HLA-B27 e as enzimas, nitrogenase (3, 12, 24, 25), e pululanase D
(dextrinase limite) da Klebsiella pneumoniae (3, 24, 25). Os mecanismos
associados ao mimetismo molecular sao responsaveis pela ligacao
de anticorpos especificos dirigidos aos microrganismos patogénicos
mas também a antigénios do hospedeiro potenciando a inflamagao
e destruigao tecidular (3). O mimetismo molecular evidenciado pela
pululanase e as sequéncias de aminoacidos dos colagénios do tipo
I, lI'e IV que se encontram na coluna vertebral (3, 24, 25) poderao
explicar as lesdes encontradas a este nivel nos doentes com EA (3).

Intervencgdes alimentares

O restabelecimento do equilibrio da microbiota intestinal através de
modificagdes alimentares podera ser uma estratégia com impacto na
evolucao das SpA's (Figura 1).

Impacto das intervengdes alimentares na espondiloartrite
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Probioticos

Os efeitos benéficos dos probidticos passam pela inibicao da
colonizacéao por patogénicos, promocgao de um efeito trofico ao nivel
das células epiteliais e estimulacao do sistema imunitario (21,26). Esta
demonstrado que probidticos como os Lactobacillus spp. atenuam
a inflamagcdo em modelos animais de artrite (10). Amdekar et al.
evidenciaram o efeito anti-inflamatério e anti-artrite da espécie L.
casei (27). A sua administracéo no leite fermentado parece prevenir a
inflamagcao intestinal e articular desencadeada pela Salmonella, sendo
este efeito mediado pela redugéo de citocinas pro-inflamatorias como
alL-23 e IL-17 (10). Por sua vez, num estudo de intervencéo no Rato
knock-out para o HLA-B27 com L. rhamnosus GG verificou-se uma
menor reincidéncia de colite (26).

Porém, na generalidade dos ensaios clinicos nao se conseguiu replicar
0s resultados acima descritos (26, 28, 29). Apenas num estudo piloto,
em doentes com colite ulcerosa na forma de SpA, a administragéo de L.
acidophilus € L. salivarius, durante 4 semanas, pareceu contribuir para
a diminuicao no indice de atividade da doenca através da reducéo do
Bath Ankylose Sponadylitis Disease Activity Index (BASDAI), da avaliacaéo
na escala visual analdgica e da reincidéncia de colite ulcerosa (10).

A discrepancia entre 0s estudos em modelos animais e humanos pode ser
explicada por varios fatores entre os quais a duragao curta dos ensaios,
a fase da doenca em que ocorre a intervencao - o efeito dos probidticos
poder ser exclusivo das fases precoces; pelas doses ou composicao
dos produtos administrados ou ainda pelas diferencas inter-individuais
na colonizacédo por parte das bactérias administradas (3).

Modificacdes alimentares

E evidente o papel que a alimentacéo desempenha enquanto fator
modulador da composicao da microbiota, quer a longo, quer a curto
prazo (12).

Num estudo com Ratos knock-out para o HLA-B27 alimentados com
magas, alimento rico em polifendis, foi observada uma diminuigao
de marcadores inflamatérios e de B. fragilis (12). Num ensaio com
165 doentes suecos com EA, ndo se encontrou, porém, qualquer
correlacdo entre a alimentacéo e o indice de atividade/fungéo da
doenca avaliados pelo BASDAI e Bath Ankylose Spondylitis Disease
Function Index, respetivamente. Outro estudo, na mesma populagao,
avaliou o efeito da suplementacdo com diferentes teores de acidos
gordos dmega 3 e verificou que nos 9 doentes com EA sujeitos a dose
mais elevada houve uma diminuig&o significativa no indice de BASDAI;
apesar da pequena dimensao do estudo poderemos especular acerca
do interesse deste tipo de suplementacao na inflamacao intestinal e
sistémica, dado o efeito anti-inflamatorio destes acidos gordos (26).
Esta descrito que o consumo elevado de glicidos pode estimular o
crescimento de Bifidobacterium spp., Klebsiella spp., Clostridium spp.,
e Escherichia coli no colon exercendo um efeito negativo na atividade
da doenca (3). Neste contexto, varios estudos apontam para que a
alimentagéo com reduzida quantidade de amido podera ser benéfica
para os doentes com EA (3), atribuindo-se esse efeito a diminuicao do
crescimento da Klebsiella e de outros microrganismos (24). Um estudo
que seguiu 36 doentes com EA, sujeitos a uma dieta com baixo teor
de amido durante 9 meses, uma reducao significativa da velocidade
de sedimentacgao da IgA sérica total, e uma reducéo do consumo de
anti-inflamataérios (30). Existem ainda relatos, pontuais, que apontam
para melhorias associadas ao jejum ou a adocgao de dieta vegan (26).

ANALISE CRITICA
A relacéo entre a microbiota e SpA's parece ser plausivel e relevante,
no entanto, esta é uma area em que a investigacao clinica continua a

ser necessaria para contribuir para o avanco do conhecimento sobre
0s mecanismos subjacentes. Como foi sendo apontado nesta revisao,
0s varios mecanismos que tém vindo a ser sugeridos, ndo parecem
conseguir, de forma isolada, explicar o desencadear da doenca.
Note-se que um dos aspetos mais relevantes foi a constatacao da
relevancia da via da IL-23/Th17 nas SpA’'s 0 que veio a motivar a
introducao de varios agentes biotecnolégicos com significativo
sucesso terapéutico. Sera muito interessante avaliar em que medida
a introducao destes produtos afeta a microbiota intestinal e em que
medida a constituicao da microbiota influencia a resposta a terapéutica.
Qutro aspeto de enorme relevancia prende-se com o efeito da disbiose
na patogénese das SpA’s. Aparentemente ndo parece existir apenas
um unico agente bacteriano envolvido mas um conjunto de agentes.
Sa0 escassos 0s estudos realizados em humanos nesta area pelo
que o aprofundar da investigacao nesta area se assume como um
topico de maior interesse, assumindo-se eventualmente como novos
alvos terapéuticos. Espécies de Lactobacillus parecem ter um papel
promissor enquanto probidtico com potencial efeito terapéutico.
Estudos indicam que na patologia da obesidade o microbiota esta afterado,
de facto uma dieta rica em gordura para além de promover a disbiose
conduz a alteragéo da permeabilidade intestinal, o que contribui para a
inflamac&o cronica de baixo grau subjacente a patologia e comorbilidades
a ela associadas (31, 32). A disbiose, ao proporcionar o aumento dos
niveis de LPS e 0 comprometimento das células T reguladoras, promove
a inflamacao, elemento comum a obesidade e as SpA's (36). Por isto, é
plausivel associar a obesidade uma maior suscetibilidade para as SpA's.
Aliteratura € ainda escassa, mas resultados de duas coortes apontam, de
facto, para uma maior prevaléncia de obesidade nos doentes com SpAs,
comparando com a populagcao sem SpA's, condi¢cao também associada
a piores outcomes clinicos (34, 35).

Assim, e apesar da evidéncia cientifica ser parca, é relevante avaliar
0 papel das intervencdes alimentares especificas na atividade das
SpA’s (12). Ha porém alguma evidéncia de que as dietas pobres em
amido sejam benéficas nos doentes com EA; os polifendis e os acidos
gordos dmega 3 deverao ser alvo de investigacao clinica adicional.
Em suma, o grande desafio atualmente é confirmar qual o papel da
microbiota nas SpA's, explorando 0os mecanismos envolvidos na sua
interacdo com a suscetibilidade genética e impacto nas respostas,
imunolégica e inflamatéria. E essencial a existéncia de estudos
longitudinais com estes doentes, que possam ajudar a identificar os
agentes associados a progressao da doenca e qual o papel especifico
da sua modulagéo. Sera importante ainda esclarecer o efeito da
alteracao dos habitos alimentares enquanto medida terapéutica,
desenvolvendo estudos clinicos de intervencao.
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RESUMO

Este artigo apresenta, de forma simples, a definicdo e fundamentos da pesquisa qualitativa, de forma a introduzir a tematica da
importancia desta metodologia de investigagéo, para as ciéncias da nutrigao e alimentacao e os nutricionistas. Ao contrario da
metodologia quantitativa, a pesquisa qualitativa é realizada através de uma abordagem interpretativa e naturalistica do tema de
estudo. Com o foco nos significados atribuidos pelos individuos ao objeto de estudo, a investigagdo qualitativa oferece um percurso
cientifico propicio & compreensao de um fendmeno t&o complexo como o alimentar e nutricional. Nao obstante o atual reconhecimento
cientifico da importancia da evidéncia qualitativa, a utilizagdo desta metodologia é ainda muito reduzida e/ou pouco valorizada. O
estabelecimento de mecanismos de educacéo e formagao nesta tematica e a elaboragdo de processos de colaboracao interdisciplinar
na realizagéo de estudos cientificos tornam-se assim vitais para o desenvolvimento da utilizagéo desta metodologia, na area das
ciéncias da nutricdo e alimentagao.

PALAVRAS-CHAVE
Metodologia, Nutrigao e Alimentacéo, Pesquisa qualitativa

ABSTRACT

This article presents, in a simple way, the definition and foundations of the qualitative research in order to introduce the thematic of the
importance of this research methodology for the nutritional sciences and nutritionists. Unlike the quantitative methodology, qualitative
research is realized through an interpretative and naturalistic approach of the subject of study. Qualitative research offers a scientific
pathway conducive to the understanding of a phenomenon as complex as food and nutrition, however the use of this methodology is
still very reduced or little valued. The establishment of education / training mechanisms in this area and processes of interdisciplinary
collaboration in the conduct of scientific studies thus becomes vital for the development of the use of this methodology in the area of
nutrition and food sciences.

KEYWORDS
Methodology, Food and Nutrition, Qualitative research

INTRODUCAO qualitativa tende a colocar questdes utilizando “o qué”,

A pesquisa qualitativa originaria das ciéncias humanas e
sociais, ganhou, nas Ultimas décadas, no seio das ciéncias
da saude, forca e valor, através do reconhecimento da sua
contribuicdo para uma mais profunda compreensao da
complexidade do comportamento humano e da interagao
entre doenca e sociedade, levando alguns autores a anunciar
“uma revolucdo qualitativa”, na investigacao cientifica em
saude (1-3). Na verdade, esta abordagem metodoldgica,
anteriormente posicionada nos lugares inferiores da hierarquia
de producao de evidéncia cientifica, €, atualmente, cada vez
mais considerada como parte importante dos processos de
tomada de decisao, que direcionam o desenvolvimento de
politicas e praticas de saude (2).

Os resultados produzidos por este tipo de metodologia
nao envolvem procedimentos estatisticos. A pesquisa

“como” e “porqué”, e a analisar as respostas no contexto
da vida quotidiana e dos significados e explicagdes
atribuidos por cada individuo ao fenémeno estudado (4).
Das inUmeras areas de valor da pesquisa qualitativa para a
saude salientam-se a sua relevancia para a compreensao
das experiéncias e sentimentos dos pacientes e seus
familiares e para o estudo da organizagao dos servicos de
saude (3). De destacar, também, a sua importancia para a
andlise critica do exercicio e formacao dos profissionais de
saude, e o seu valor para o melhor planeamento, condugao
e execugao de desenhos de estudo quantitativo (3).

No entanto, este tipo de pesquisa reune ainda muitas
resisténcias e dlvidas quanto aos seus tipos, caracteristicas
e aplicacdes. Muitos consideram também dificil aceder a
terminologia que a mesma envolve. E n&o obstante o atual
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reconhecimento cientifico da importancia da evidéncia qualitativa, a
abordagem quantitativa continua a dominar os estudos desenvolvidos,
0 que se publica e 1€ e, por conseguinte, 0 que se ensina e discute ao
nivel académico (4, 5).

No caso especifico das ciéncias da nutricao e alimentagao, o panorama
nao é diferente. Para muitos nutricionistas, a palavra investigacao
contempla maioritariamente perguntas, procedimentos e desenhos
de estudo inerentes a pesquisa quantitativa (2-4). Contudo, quando
um fendmeno nao é faciimente medivel, ou 0s processos de uma
intervencao precisam ser compreendidos em profundidade, ou o
conhecimento sobre um grupo ou cultura é limitado, ou as razdes sobre
determinados resultados quantitativos necessitam ser discernidas, outro
tipo de investigacao é necessario. Nestes casos, a melhor abordagem
é a oferecida pela pesquisa qualitativa (1-4).

Com énfase no significado atribuido pelos individuos e na compreensao
profunda dos fendmenos estudados, a pesquisa qualitativa pode, assim,
complementar o conhecimento oferecido pela pesquisa quantitativa, ao
explicar, por exemplo, padrées de comportamento ou acontecimentos
que parecem “irracionais”, inexplicaveis ou opacos, sob uma perspetiva
biomédica (4). Sado exemplos, os estudos qualitativos realizados para
revelar os aspetos subjetivos do processo de tratamento ambulatorial
da obesidade (6, 7), a contribuicao deste tipo de pesquisa para o
conhecimento dos determinantes psicoldgicos, sociais, culturais do
comportamento alimentar (8), o uso da abordagem qualitativa para uma
melhor caracterizagao da experiéncia alimentar de pacientes em ambiente
hospitalar (9), entre tantas outras areas de valor ja identificadas (3).

No entanto, ao mesmo tempo em que a pesquisa qualitativa parece
oferecer um percurso cientifico propicio a compreensao de um
fendmeno tdo complexo como o alimentar e nutricional, a utilizagao desta
metodologia é ainda muito reduzida ou pouco valorizada, no &mbito das
ciéncias da nutricao (1-4). Assim, € objetivo deste artigo apresentar, de
forma simples, a definicdo e fundamentos da pesquisa qualitativa, de
modo a introduzir a tematica da importancia da investigacao qualitativa,
para as ciéncias da nutricao e alimentacao e para os nutricionistas.

A PESQUISA QUALITATIVA

Definicdo e Caracteristicas

A investigagao qualitativa tem um foco multimetodoldgico, envolvendo
abordagens interpretativas e naturalisticas dos temas estudados. O
pesquisador qualitativo investiga num ambiente natural e interpreta
os fendmenos, segundo os significados atribuidos pelos participantes
(10). Esta definicao ressalta pontos importantes relativos a este tipo de
metodologia, destacando-se entre eles, a abordagem multimetodoldgica,
que envolve a utilizagao de narrativas, estérias de vida, documentos
historicos, entrevistas, observacdes, fotografias, textos visuais, entre
outras fontes de dados. Do mesmo modo, chama também a atencao
para outras particularidades, como a utilizagao do contexto natural,
entendido como o local onde as pessoas vivem ou desenvolvem
suas atividades quotidianas, em contraposicao aos estudos que
controlam este ambiente, e a valorizagéo do significado e sentido que
0s participantes atribuem as coisas, entendidas aqui como o objeto
de estudo (10).

Minayo define a metodologia qualitativa como:

“aquela capaz de incorporar a questao do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagoes, e as
estruturas sociais, sendo estas Ultimas encaradas tanto no
seu advento quanto na sua transformacao, como construgcoes
humanas significativas” (11).

Dentro desta concegao, voltada para estrutura social do fendmeno, a
autora ressalta ainda que,

“a pesquisa qualitativa preocupa-se com o universo de

significados, motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes,

0 que corresponde ao universo mais profundo das relacoes,

dos processos e dos fendbmenos, que ndao podem ser

reduzidos a operacionalizacao de variaveis” (11).
Por fim, destaca-se a palavra significado, explicita nas duas definicdes
anteriores, como ponto-chave dentro da abordagem qualitativa, pois
através da sua interpretacao podem-se compreender o participante da
pesquisa, 0 seu modo de vida e as suas relagdes interpessoais (10).
Ainvestigacao qualitativa tem, na sua esséncia, quatro caracteristicas,
que se encontram resumidas em seguida.
1. A fonte direta dos dados € o ambiente natural e o investigador € o
principal agente da sua colheita
O ambiente e o contexto onde os individuos vivem quotidianamente
e criam as suas agdes e modus vivendi, tém importancia essencial
na compreensao significativa das suas atividades. O meio imprime ao
individuo que nele vive, tracos peculiares que sao desvelados a luz da
compreensao dos significados construidos por ele proprio (10). Desta
maneira, compreender o individuo fora do seu contexto natural, pode
criar situagdes artificiais produzindo interpretacdes equivocadas. Como
0s problemas séo pesquisados no ambiente natural em que ocorrem,
sem qualquer manipulagao intencional do pesquisador, chamamos estes
estudos de “naturalisticos” (11).
O pesquisador, presente no ambiente do estudo, torna-se de alta
importancia para a pesquisa, visto que 0 mesmo sofre a acao direta
desse ambiente, e o fendbmeno estudado passa a ser interpretado
e compreendido de maneira mais abrangente (12). O pesquisador
qualitativo deve manter-se no ambiente de estudo por tempo prolongado,
de modo a proporcionar espacos deliberados para 0 aparecimento
de conteldos e perceber aspetos imprevisiveis de antemao (13). No
ambiente natural, dentro de um enquadramento qualitativo de pesquisa,
0 pesquisador serve, assim, como ‘instrumento’ através do qual os
dados séo coletados (14).
2. Os dados recolhidos sao essencialmente de carater descritivo
Os dados sao coletados e apresentados na sua quase totalidade
na forma de texto ou imagens. Estes dados incluem transcricoes de
entrevistas, anotagdes de campo, fotografias, producdes pessoais,
depoimentos ou outras formas de documentos. O investigador
qualitativo tenta interpretar os dados em toda a sua riqueza, respeitando,
se possivel, a forma de registo ou transcricao. Citacdes ou trechos dos
documentos coletados sdo normalmente apresentados para ilustrar uma
situacao ou esclarecer uma afirmacao (15).
3. O investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender
0 significado que os participantes atribuem as suas experiéncias
A atencao do pesquisador esta depositada na énfase que os individuos
colocam no seu modo de vida, nas suas relagdes quotidianas, e em
como significam e ressignificam as mudangas ou manutencao de
determinados costumes ou crencas. O significado ou sentido que
os individuos dao aos fenémenos vivenciados é o foco da pesquisa
qualitativa. A maneira como os participantes vivenciam e informam uma
situacao vivida é relevante e singular. Deste modo, o enfoque dos dados
pesquisados reside nos significados atribuidos pelos participantes (15).
4. A andlise dos dados é feita de forma indutiva
A indugao é um método mental por intermédio do qual, partindo-se
de dados particulares, suficientemente constatados, se infere uma
conclusao geral ou universal, nao contida nas partes examinadas. Desta
forma, o objetivo dos argumentos indutivos € apresentar resultados, cujo
conteldo é mais amplo do que as premissas nas quais se basearam
(16). Nao ha aqui a preocupacao de comprovar hipéteses. Através da
inter-relacdo dos dados a medida que s&o colhidos, os pesquisadores
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qualitativos vao construindo, de “baixo para cima”, as suas conclusdes
e teorias. A construcao do resultado final do estudo vai assim ganhando
forma a medida que os dados vao sendo analisados, nao se conhecendo
de antemao qual é a sua forma ou contetdo (12).

Cabe referir também que, no ambito da investigagao qualitativa,
varios métodos de pesquisa podem ser utilizados. Sado exemplos: a
etnografia, a fenomenologia, a teoria baseada em dados, o estudo de
caso qualitativo, a interacéo simbdlica e a pesquisa agéo (15). O método
escolhido para determinada investigacao reflete a abordagem geral as
questdes de pesquisa em estudo, e no ambito de cada método uma
variedade de técnicas de amostragem e colheita de dados podem ser
usados. Os estudos qualitativos utilizam, amostras pequenas e nao
padronizadas, quando comparados com 0s estudos quantitativos.
A composicao da amostra &, assim, muitas das vezes realizada por
intencionalidade, o que significa que os pesquisadores qualitativos
procuram propositadamente aqueles individuos que, segundo
observacao ou vivéncia prévia do campo de estudo, possam fornecer
dados importantes e ricos sobre o fenémeno, contribuindo assim para
que se possam atingir 0os objetivos de pesquisa propostos (17).

As Técnicas de Colheita de Dados Adequadas aos Estudos
Qualitativos

As principais técnicas utilizadas na colheita de dados qualitativos
s30 a entrevista ndo estruturada, a observacao e o grupo focal (18).
O pesquisador deve atentar a todos os elementos recolhidos, pois
um aspeto aparentemente trivial pode ser importante para a melhor
compreensao do problema. As técnicas de colheita de dados devem
ter validacao cientifica e revelar as condicoes metodoldgicas utilizadas,
sendo esta uma necessidade ainda mais premente na metodologia
qualitativa, muitas vezes ainda vista, equivocadamente, como menos
cientifica ou rigorosa (19).

A Entrevista

A entrevista € uma das técnicas mais utilizadas na colheita de dados,
em pesquisa qualitativa. Trata-se a entrevista como um encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito
de determinado assunto, mediante uma conversacao de natureza
profissional (20). Algumas vantagens desta técnica sao a captacao
imediata e corrente de informacdes desejadas, praticamente com
qualquer tipo de informante e sobre os mais variados assuntos, além
da oportunidade de aprofundar tépicos levantados por outras técnicas
de colheita, de alcance mais superficial (16). No que toca a diretividade
da conducgao, as entrevistas mais adequadas ao carater qualitativo
de investigacao, sao as nao estruturadas e as semiestruturadas.
A primeira, de carater totalmente aberto, coloca o entrevistado em
posicao de discorrer sobre um determinado assunto de forma livre,
e ¢ indicada quando o pesquisador tem pouca informagao sobre o
assunto ou sobre o participante da pesquisa. Ja nas entrevistas
semiestruturadas, o carater de abertura dada as questdes continua,
porém ha delimitacéo especifica na tematica, ou seja, séo colocados
elementos especificos na construcao do enunciado da pergunta, que
dardo um certo direcionamento ao que se deseja conhecer com maior
profundidade. O encadeamento das perguntas das entrevistas de
caréater semiestruturado é apoiado pelos pressupostos e teorias que
interessam a pesquisa, e simultaneamente fruto de novos pressupostos
que surgem ao longo da entrevista (15).

Observacéo Participante
Nascida na tradicao antropoldgica de investigacéo, a observacao

participante, inicialmente utilizada e batizada por Brosnilaw Malinovisk,

também é amplamente utilizada em pesquisas qualitativas (21). Tal
técnica permite o contacto direto entre pesquisador e o fendbmeno
observado, para se conseguir informacdes sobre a realidade dos
participantes em seus contextos préprios. Esta técnica guarda a
importancia de se poder observar uma variedade de situagdes ou
fendmenos ndo possiveis de revelar pelas entrevistas, possibilitando
assim o acesso a imponderabilidade da vida real (22).

Grupo Focal

O grupo focal é uma técnica de colheita de dados qualitativos eficaz
para esclarecer as normas sociais de uma comunidade ou subgrupo,
bem como a gama de perspetivas que existem dentro dessa
comunidade ou subgrupo, sobre determinado tema ou assunto (23).
Os grupos focais procuram iluminar a opiniao do grupo, permitindo
0 acesso a multiplos pontos de vista sobre um tema especifico. Uma
das suas principais vantagens € a capacidade de produzir uma grande
quantidade de informacgdes num periodo relativamente curto de tempo,
valorizando a dindmica do grupo. A sensibilizacao dos participantes,
a organizagao e composicao do grupo, bem como a conducao dos
grupos focais sao pontos relevantes para a correta utilizagao desta
técnica (23).

A Analise de Dados na Pesquisa Qualitativa

Uma analise qualitativa fidedigna nao prescinde dos verbos
compreender e interpretar e dos substantivos experiéncia e vivéncia
(20). Os métodos de analise em pesquisa qualitativa sao varios,
porém o pesquisador deve dominar a técnica, percorrer as fases com
transparéncia, e apresentar cada passo de modo a conferir credibilidade
a pesquisa. A experiéncia do pesquisador, 0 embasamento tedrico
e o dominio da técnica de andlise de dados utilizada, interferem de
modo importante, tanto nos resultados quanto nas conclusdes. Em
pesquisas qualitativas, o método mais utilizado para o tratamento dos
dados é a andlise de conteudo.

As técnicas de andlise de contetdo permitem tornar replicaveis e
validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio
de procedimentos especializados e cientificos (11). Existem varias
modalidades de analise de conteudo. Optamos aqui em descrever
brevemente trés tipos (11). Na analise teméatica como o proprio
nome indica, o tema esta ligado a determinado assunto, e pode ser
representado por uma palavra, frase ou um resumo. A anélise de
discurso tem como foco principal o sentido de uma palavra, expressao
OU Uma Proposicao que nao existe em si mesmo. Por fim, a andlise
lexical tem inicio com a contagem de palavras e apds avanca em
direcao da identificacao e dimensao do texto em estudo. As palavras
sao agrupadas por similaridade, retirando-se as que apresentam
pouco interesse, de modo que no final representem o sentido do texto
(11). Atualmente, existem também diversas ferramentas informaticas
de suporte a andlise de dados realizada pelo pesquisador (11).

Os Procedimentos de Rigor Metodoldgico na Pesquisa Qualitativa
Apesar das diferencas dos objetivos e métodos utilizados na
investigacao quantitativa e qualitativa, a necessidade de conduzir
e reportar estudos metodologicamente rigorosos e transparentes
€ comum a ambas as abordagens. Na pesquisa qualitativa, rigor
¢ frequentemente avaliado utilizando o conceito de Confiabilidade
(24). Miles e Huberman, com base no trabalho de Lincon e
Guba, propuseram cinco elementos que devem ser aplicados
para garantir a Confiabilidade: Credibilidade, Transferibilidade,
Dependabilidade, Confirmabilidade e Autenticidade (25). As definicdes
de cada um destes elementos encontram-se reunidas no Quadro 1.
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Quadro 1

Definicao dos elementos de rigor na pesquisa qualitativa (24, 25, 26)

Reflete o valor de verdade do processo de colheita e
analise de dados, garantindo assim que as construgdes
do investigador reproduzem os fenémenos em estudo e os
pontos de vista dos participantes.

Credibilidade

Reflete o grau em que os resultados do estudo podem ser

Transferibilidade . . ~
transferidos para outras situagoes.

Aborda a consisténcia dos dados, bem como a

Dependabilidade possibilidade do estudo ser auditado.

Garante que a colheita e andlise dos dados foram
realizadas por um processo fiel, refletindo o fendmeno em
estudo e nao as ideias ou desvios do investigador.

Confirmabilidade

Demonstra que o estudo conseguiu representar diferentes

Autenticidade realidades.

Uma série de estratégias tem sido sugerida para alcancar estes
elementos, tais como: a reflexdo do pesquisador sobre as suas crencas
e percurso profissional prévio, a presenga por tempo prolongado no
ambiente de estudo, a verificacao do processo de analise por um auditor
externo, entre outras (26).

Do mesmo modo, o uso das recomendagdes atualmente preconizadas
para a comunicacao formal de estudos cientificos € também bastante
aconselhavel aquando da escrita e publicacao de pesquisas qualitativas.
A utilizagao destas ferramentas favorece a melhoraria da qualidade da
apresentacao dos estudos e permite ao leitor um melhor entendimento
da conduta do investigador quanto ao desenho do estudo, o processo
de anélise dos dados e de apresentacao dos resultados (27).
Atualmente esta disponivel na literatura um conjunto de recomendacoes,
desenvolvidas para um grupo diverso de desenhos de estudo e areas
clinicas de intervencao quer quantitativas quer qualitativas (27). Sao
exemplos para os estudos qualitativos, os COREQ - Consolidated
criteria for reporting qualitative research e os SRQR — Standards for
reporting qualitative research: a synthesis of recommendations (28, 29).

Almportancia da Pesquisa Qualitativa para as Ciéncias da Nutricao
Talvez a forma mais simplista de abordar o estudo da nutricao é entendé-
-la apenas como um processo biolégico. No entanto, o fendmeno
alimentar e nutricional € uma entidade amplamente mais complexa, do
que a oferecida por esta abordagem. Ele reveste-se de caracteristicas,
papéis e nuances multiplas, para o individuo e a sociedade, tais
Como as psicossociais, emocionais, culturais, politico-econdmicas e
organizacionais, entre muitas outras (1-4). Os nutricionistas trabalham
diariamente no centro desta complexidade, tentando diminuir o intervalo
entre os dados cientificos l6gicos e ambiguidade do comportamento
alimentar humano, pressentindo o impacto maior e mais abrangente
que alimentacdo tem na vida de um individuo, grupo ou sociedade ou
eqguacionando o seu papel e pratica profissional, no seu ambiente de
trabalho.

A pesquisa qualitativa, quando realizada corretamente, oferece um
caminho metodoldgico para o discernimento destas e muitas outras
questdes. Os estudos desenvolvidos nesta area comecaram ha
algumas décadas, com as pesquisas de foro antropoldgico (30). Os
antropologistas estudaram o simbolismo alimentar, os marcadores
alimentares de identidade regional e nacional, as proibicoes e tabus,
0s rituais e organizagao social em torno da alimentacéo, entre muitas
outras tematicas (30, 31).

Atualmente, na area da alimentacéo e nutricao, os tipos de objetos
de estudo ampliaram-se. A pesquisa qualitativa tem-se tornado
relevante para a compreensao, em profundidade, dos padrdes de
comportamento, incluindo os padrbes de consumo alimentar, e
como esses padroes podem influenciar e interagir com a saude e o

estado nutricional. Nesta base, este tipo de pesquisa € Util também na
identificacao de prioridades e necessidades relevantes para contextos
sociais e culturais especificos e/ou grupos de individuos, € conceber e
implementar intervencdes nutricionais apropriadas (1-4).

Do mesmo modo, na literatura, sdo encontradas também pesquisas
sobre: 0 estudo das dimensdes sociais, cognitivas e psicologicas do
comportamento alimentar, a avaliacao de intervencdes educativas,
a andlise da pratica profissional do nutricionista, a avaliagdo da
implementagao de politicas e programas de alimentacéo e nutricao e
de programas de educacéo graduada e pés-graduada, e a organizacao
de servigos de alimentacao coletiva e restauracao (30,31), entre muitas
outras. A pesquisa qualitativa tem sido também utilizada para melhor
entender os resultados produzidos pelas pesquisas de foro quantitativo,
ou mesmo para colaborar no desenho de estudos quantitativos, abrindo
espaco para 0 que hoje se denomina de pesquisa com metodologia
mista ou “mixed methods studies”(32).

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

Este artigo apresentou a definicao e fundamentos da pesquisa
qualitativa, de forma a introduzir a tematica da importancia desta
metodologia de investigacéo, para as ciéncias da nutricao e alimentacao
e 0s nutricionistas. No seguimento foi apresentado um breve resumo
sobre a aplicacao deste tipo de pesquisa em estudos na area.

A aplicacao desta metodologia apresenta-se como particularmente
relevante para a investigacao desenvolvida na area das ciéncias da
nutricao e alimentacao e para a expansao do conhecimento. Em
Portugal, ndo existem ainda, estudos formais sobre a aplicacao deste
tipo de metodologia em trabalhos cientificos desenvolvidos na area da
alimentagao e nutricdo, mas a evidéncia empirica parece indicar que a
pesquisa qualitativa enfrenta ainda muitas resisténcias, quer ao nivel do
conhecimento pelos nutricionistas, quer da sua aplicagao nos estudos
realizados a nivel académico ou publicados na literatura.

Esta realidade apresenta-se de forma paradoxal face as caracteristicas
do fenémeno alimentar e nutricional e a confiabilidade deste tipo de
pesquisa, quando desenvolvida corretamente, impondo-se a questéo:
“Porque € que a area das ciéncias da nutricao e alimentagao, de cunho
tdo humanista e intersubjetivo em suas atividades, ainda tem fortes
resisténcias para conhecer e reconhecer a cientificidade e aplicabilidade
da metodologia qualitativa?”

As breves referéncias explanatdrias presentes neste artigo, sobre a
aplicabilidade da metodologia qualitativa apontam para um movimento
mundial, muito atual, ao nivel das pesquisas desenvolvidas na area
da saude em geral e da nutricdo em especifico, que buscam um
conhecimento mais amplo dos fendmenos estudados. A pesquisa
qualitativa, quando desenhada e desenvolvida rigorosamente, entre
muitas outras areas de aplicacao, possibilita a compreensao aprofundada
do comportamento alimentar, sendo util ao desenho e avaliacao de
projetos e programas para a comunidade, e revela as experiéncias dos
pacientes, familiares e profissionais de salde envolvidos com o cuidado
alimentar e nutricional, oferecendo uma visdo mais assertiva, € humana
do cuidar.

Perante a importancia deste tipo de pesquisa e a realidade atual das
ciéncias da nutricdo e alimentacéo perante a mesma, parece-nos
que o estabelecimento de mecanismos de educacao/formagao nesta
tematica e a aplicacao de processos de colaboracao interdisciplinar na
realizacao de estudos cientificos poderdo ser estratégias importantes,
para o desenvolvimento da utilizacao desta metodologia, na area das
ciéncias da nutricdo e alimentagéo, e a subsequente producao de
conhecimento especifico nesta area.
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Ha uma fonte natural de proteina
de alta qualidade que pode encontrar
facilmente no mercado:

O leite é composto por varios
tipos de proteinas, incluindo
as caseinas e as proteinas do
soro (também conhecidas
como “whey” ou

“whey protein”).

Beber leite apos o exercicio pode
ajudar a reduzir a degradacio
muscular e a melhorar
arecuperagao, o que
pode ajudar a melhorar
a performance

no proximo treino. (1,2)

O leite oferece muitos nutrientes importantes
para o funcionamento normal do organismo
e recentemente varios estudos cientificos tém
vindo a demonstrar que o leite também pode
ser uma bebida desportiva.

A ingestao de leite apds o exercicio fisico
e a desidratacdo térmica permite uma boa
recuperacao do equilibrio de fluidos do corpo,
melhor do que as bebidas desportivas com
hidratos de carbono e eletrélitos e até melhor
do que a agua. (8)

Os 0ssos e 0s musculos sdo essenciais para
uma boa forma fisica. As proteinas auxiliam
na manutencio de 0ssos normais e no
crescimento e manutencio da massa muscular.

As proteinas lacteas sdo de alto valor
biol6gico, porque todos os aminoacidos
essenciais entram na sua constituicao,
nas quantidades necessarias

a0 Nosso organismo.

Saiba mais sobre estas e outras verdades do leite em:
www.mimosa.com.pt/cnam/leite-e-bom

Leite é bom. Esta é uma pura verdade. C® CNAM

Centro de Nutric@o e Alimentac&o Mimosa

(1) THOMAS K, et al. Improved endurance capacity following chocolate milk consumption compared with 2 commercially available sports drinks. Applied Physiology, Nutrition,
and Metabolism. 2009;34:78-82. (2) COCKBURN FE, et al. Acute milk-based protein-CHO supplementation attenuates exercise-induced muscle damage. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism. 2008;83:775. (3) SEERY S. and JAKEMAN P. A metered intake of milk following exercise and thermal dehydration restores whole-body net fluid
balance better than a carbohydrate-electrolyte solution or water in healthy young men. British Journal of Nutrition (2016), 116(6):1013-21.
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e a fundamentagao do estudo.
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7.° Resultados

Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didatica para uma facil percegédo. Deve
fazer-se referéncia as figuras, graficos e tabelas, indicando o respetivo nome e nimero arabe e
entre paréntesis. Ex.: (Figura 1). Nao devera ser excedido um limite de 6 representacdes no total
de figuras, gréficos e tabelas.

8.° Discussao dos resultados

Pretende-se apresentar uma discussdo dos resultados obtidos, comparando-os com
estudos anteriores e respetivas referéncias bibliogréficas, indicadas ao longo do texto através
de nuimero &rabe entre paréntesis. A discussao deve ainda incluir as principais limitagdes e
vantagens do estudo e as suas implicacoes.

9.° Conclusées

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

10.° Agradecimentos

A redagao de agradecimentos é facultativa.

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

11.° Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas por ordem de citagcéo ou seja a ordem de entrada no texto, colocando-se
o numero &rabe entre paréntesis curvos.

A indicacéo das referéncias bibliograficas no final do artigo deve ser apresentada segundo o
estilo Vancouver.
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DE PUBLICAGCAO

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

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

12.° Figuras, graficos, tabelas e respetivas legendas

Ao longo do artigo a referéncia a figuras, gréficos e tabelas deve estar bem percetivel, devendo
ser colocada em nimero arabe entre paréntesis.

Estas representagdes devem ser colocadas no final do documento, a seguir as referéncias
bibliogréficas do artigo, em péaginas separadas, e a ordem pela qual deverado ser inseridos tera
que ser a mesma pela qual séo referenciados ao longo do artigo.
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2. ARTIGOS DE REVISAO

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

Caso o artigo seja uma revisdo sistematica deve seguir as normas enunciadas anteriormente
para os artigos originais. Caso tenha um carécter néo sistematico deve ser estruturado de
acordo com a seguinte ordem:

1.° Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Texto principal; 5.° Andlise critica; 6.° Conclusdes;
7.° Agradecimentos (facultativo); 8.° Referéncias Bibliograficas; 9.° Figuras, graficos, tabelas e
respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagoes.

4.° Texto principal

Deveré preferencialmente incluir subtitulos para melhor percegao dos varios aspetos do tema
abordado.

5.° Analise critica

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

3. CASOS CLiNICOS

O numero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, gréficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 8 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Considera-se um caso clinico um artigo que descreva de forma pormenorizada e fundamentada
um caso cuja publicagdo se justifiqgue tendo em conta a sua complexidade, diagnéstico,
raridade, evolug&o ou tipo de tratamento diferenciado.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

1.2 Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introdugédo; 5° Descrigdo do Caso Clinico;
6.° Andlise critica; 7.° Conclusdes; 8.° Agradecimentos (facultativo); 9.° Referéncias Bibliogréficas;
10.° Figuras, gréficos, tabelas e respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagoes.

5.° Descrigdo do Caso Clinico;

Deve ser explicita e explicativa de todos os aspetos que caracterizem o caso clinico, baseado
em casos reais, mas sem referéncia direta ao individuo apresentado. Apenas deverao ser indi-
cados dados meramente exemplificativos ou vagos (ex.: individuo A).

4. ARTIGOS DE CARACTER PROFISSIONAL

O nuimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 8 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opinido sobre um deter-
minado tema, técnica, metodologia ou atividade realizada no ambito da pratica profissional do
Nutricionista.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

1.° Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Texto principal; 5.° Andlise critica; 6.° Conclusdes;
7.° Agradecimentos (facultativo); 8.° Referéncias Bibliograficas; 9.° Figuras, graficos, tabelas e
respetivas legendas.

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

TRATAMENTO EDITORIAL

Aquando da recegao todos os artigos serao numerados, sendo o dito nimero comunicado aos
autores e passando o mesmo a identificar o artigo na comunicacgao entre os autores e a revista.
Os textos, devidamente anonimizados, serdo entdo apreciados pelo Conselho Editorial e pelo
Conselho Cientifico da revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indi-
gitados pelos ditos Conselhos.

Na sequéncia da citada arbitragem, os textos poderdo ser aceites sem alteracoes, rejeitados
ou aceites mediante correces, propostas aos autores. Neste Ultimo caso, é feito o envio
das alteragdes propostas aos autores para que as efetuem dentro de um prazo estipulado. A
rejeicdo de um artigo sera baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores
independentes. Caso surja um parecer negativo e um parecer positivo, a deciséo da sua
publicagao ou a rejeigao do artigo sera assumida pelo Editor da revista. Uma vez aceite o artigo
para publicacao, a reviséo das provas da revista devera ser feita num maximo de trés dias Uteis,
onde apenas ¢ possivel fazer corregdes de erros ortogréaficos.

No texto do artigo constarao as indicagoes relativas a data de submissao e a data de aprovagdo
para publicagéo do artigo.
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