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envelhecimento saudável exigindo a implementação de ações multidisciplinares . 4 5 6 , * 7 . 8 3

  Avaliar o estado nutricional segundo as carateristicas sociodemo-9 6 , . / . : . ; * < 3
sexo e faixa etária da população. Para a colheita de dados utilizou-se um formulário 

Mini Nutritional Assessment (MNA®).- 6 8 0 : , < / . 8 3 ®

em estado desnutrido (uma mulher e dois homens) e 93 (24,16%) em risco de 

desnutrição (55 mulheres e 38 homens).

civil (p<0,001), as habilitações literárias (p=0,002), a coabitação (p<0,001) e a 

= . + = : 0 8 > 6 8 3
Os resultados obtidos evidenciam a importância da avaliação do 

estado/ risco nutricional dos idosos, na prevenção e controle da malnutrição. É 

saudáveis, de forma a preservar a integração deste grupo na sociedade, sem � � ? s � � J � 
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e a saúde. . 4 5 6 , * 7 . 8 3

 Avaliar atitudes e comportamentos alimentares (CA) em adolescentes 

de uma comunidade escolar. 9 6 , . / . : . ; * < 3
Children’s Eating Attitude 

Test – Maloney et al. (1998), validada para a população Portuguesa por Teixeira et 

al. (2012). As alterações do CA foram divididas em 3 subescalas: aspetos relativos 

ao cumprimento da dieta; preocupação com a comida e bulimia e controlo da 

moderadas do CA e <10 CA normais. - 6 8 0 : , < / . 8 3
 

controlo da ingestão alimentar, apresentando os alunos do 11.º ano os resultados = . + = : 0 8 > 6 8 3
normais. Independente da presença ou não de alterações do comportamento � � ? v � � 	 � 
 � � � � � � � J � � � � � � � � � � � � ä� 
 � � � � � � � I � � � J � 
 � � � � t � � � 
 	 � 	 
 � � � �� � 
 � � � � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � 
 � � � � � � � � K� 	 � � � � � 
 � � 	 � � � åx � � F � � � p ! � ! æ � � � " # n � � C ! D � F ! % " � O # E � N � o � � x � ! � % ! " � O # B � D % � ! � % �  � " # ( � G � � �p ! � % � " # x � � ( ! � ' � � � ! " � q # ) � � � ! � � � m � � � � " � O # ( � � � � L � � � � � $ � � o � x � z � � o � " � O"
PRONUTRISENIOROq
Faculdade de Letras da Universidade do Porto* + , - . / 0 1 2 . 3

O PRONUTRISENIOR realizou-se em 2015/2016 nas freguesias da 

considera os idosos integrados no seu meio ambiente com o objetivo de melhor 

nutricional e diminuição da desnutrição. . 4 5 6 , * 7 . 8 3
1) Compreender o papel das estruturas (formais e informais) 

fornecedoras de alimentos e/ou refeições aos idosos na comunidade; 2) Analisar 

o interesse de prestadores de serviços e comerciantes de alimentos na adoção de 9 6 , . / . : . ; * < 3
software ArcGIS for Desktop – ArcMap 10.3 da Esri e 

software livre e o Batchgeo; Foram desenvolvidos mapas para planear percursos 

diários para visitar os estabelecimentos e entrevistar os respetivos responsáveis. 

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas para recolher informação sobre o 

no SPSS v. 21.0 para Windows.- 6 8 0 : , < / . 8 3
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de alimentos e/ou bebidas possuem serviços personalizados para idosos, mas 

cerca de 60% de fornecedores de refeições referem a impossibilidade de os 

ter. Cerca de metade destes prestadores consideraram interessante a ideia do 

selo “Amigo do idoso”. Entre os serviços personalizados referem as entregas 

na sua maioria não possuem o apoio de nutricionista, exceto para elaboração 

das ementas. Nenhuma instituição avalia estado nutricional dos idosos, mas os 

responsáveis reconhecem a necessidade desta avaliação. = . + = : 0 8 > 6 8 3
importante para os idosos e, na sua maioria, estão motivados para melhorar 

o serviço, utilizando novos conhecimentos na área e colaborando com outras 

estruturas. � � ? w � � J � 
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 A redução da disponibilidade de sal nas refeições consumidas em . 4 5 6 , * 7 . 8 3
Avaliação da aceitação do almoço escolar, após intervenção para 

redução do sal de adição, num estabelecimento de ensino público do 1.º ciclo 9 6 , . / . : . ; * < 3
 Selecionou-se aleatoriamente um estabelecimento de ensino 

- 6 8 0 : , < / . 8 3
sopa, de 0,786 g (±0,073 g), e, por prato, de 1,156 g (±0,411 g), totalizando 

almoço entre as duas fases (p=0,094). = . + = : 0 8 > 6 8 3
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. 4 5 6 , * 7 . 8 39 6 , . / . : . ; * < 3
Este trabalho integra o estudo Alimentação e Estilos de Vida da 

®

- 6 8 0 : , < / . 8 3
 Em geral, a altura diminui com a idade e o peso aumenta 

mais altos residem em Lisboa e Vale do Tejo (homens) ou no Norte (mulheres); os = . + = : 0 8 > 6 8 3< ; - < / 6 = * 9 6 + , . 8� � ? � � � � � � � � � � � 	 � � 
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facilitar a adoção de um padrão alimentar saudável, especialmente no controlo 

da diabetes tipo 2 (DT2).. 4 5 6 , * 7 . 8 3
 Avaliar os efeitos de um programa de educação alimentar (EA) nos 

de idade.9 6 , . / . : . ; * < 3
63,0 ± 7,15 anos), envolvidos no programa Diabetes em Movimento® Vila Real 

+ EA). O programa de EA teve a duração de 16 semanas (integrado nas sessões 

Os conhecimentos foram avaliados, antes e após os 8 meses de intervenção, 

Nutritional Knowledge Questionnaire, de 0 a 56 pontos, indicando as 

pontuações mais elevadas melhores conhecimentos.- 6 8 0 : , < / . 8 3
e duração da doença revelou-se semelhante. A pontuação inicial nos conhecimentos 
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