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INTRODUGAO: Considerando que a quantidade de alimentos distribuida é ade-
quada ao grupo de utentes a producao de desperdicios alimentares pode
ser util como indicador sobre a satisfagao das necessidades nutricionais das
criangas. A identificacéo das causas dos desperdicios pode contribuir para a
melhoria da qualidade do servi¢o prestado.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi avaliar a dimensao do desperdicio
das refeicdes escolares oferecidas ao aimogo e conhecer possiveis fatores
que o originam.

METODOLOGIA: Foi avaliado o desperdicio alimentar num refeitério de uma
escola do ensino pré-escolar e 1.° ciclo do ensino basico frequentada por 364
criangas entre os 3 e 0s 10 anos de idade. Entre os dias 9 e 13 de fevereiro de
2015, foram avaliados diaria e aleatoriamente 15 pratos, perfazendo um total
de 75 pratos, sendo 45 pratos de carne e 30 de peixe. Os alimentos foram
pesados antes e depois da refeicao. Em 45 pratos foi efetuada a pesagem
da componente proteica, de hidratos de carbono e do acompanhamento de
horticolas separadamente. Paralelamente foi realizado um inquérito as criancas
sobre as causas do desperdicio alimentar.

RESULTADOS: Foi avaliado o desperdicio alimentar de 34 criancas do sexo
feminino (45,3%) e 41 criangas do sexo masculino (54,7%) com uma idade
média de 6,5+1,8 anos. O peso médio dos alimentos servidos foi de 157+34,89
e depois da refeicdo foi de 79,9+44g, correspondendo a uma percentagem
de desperdicio total de 50,0%, que se encontrou fortemente associado ao
desperdicio de hidratos de carbono (R=0,972, p<0,01). O peso médio de des-
perdicio de massa foi de 88+36g (71,4+26,7%) e de arroz foi de 60,3+34,2g
(66,5+34,9%). O peso médio de desperdicio da componente proteica foi de
15,8+12g (19+32,5%).

Em relacdo as causas do desperdicio alimentar, foi referida por 56 criancas
(74,7%) a falta de qualidade do servigo, nomeadamente a quantidade ina-
dequada de alimentos (42,7%), a temperatura inadequada (8%), o sabor da
refeicdo (34,7%), o aspeto (41,3%) e a variedade (41,3%). A falta de auxilio
durante a refeicéo foi referida por 25 criancas (33,3%) e 17 criangas (22,7 %)
referiram razdes ambientais tais como interrupgdes (18,7%) e sons ou odores
incomodativos (21,3%). Das criangas inquiridas, 28% apontou como causa do
desperdicio os alimentos provenientes de casa, que sdo consumidos préximos
do almogo por vezes em grande quantidade.

CONCLUSOES: O elevado desperdicio alimentar verificado revela a necessidade
de melhorar a qualidade do servigo prestado e adequar as ementas as prefe-
réncias das criancas. A intervengéo local de um Nutricionista no acompanha-
mento do servigo e implementacéo de medidas educativas aos funcionarios

e criancas € imprescindivel.
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INTRODUGAO: A prevaléncia da obesidade infantil tem vindo a aumentar, cons-
tituindo um problema de saude publica. A sua dete¢éo precoce € importante
para a prevengao de complica¢des na infancia e na idade adulta.
METODOLOGIA: No dmbito do Programa de Promogéo da Saude Escolar, imple-
mentado na Camara Municipal da Figueira da Foz, foram efetuadas as medidas
antropométricas de criancas entre os 3 e os 10 anos de idade pertencentes a
29 escolas de dois agrupamentos escolares, com o objetivo de avaliar o0 seu
estado nutricional. Foi avaliado o peso, estatura, a circunferéncia da cintura e
em criangas com idade superior a 5 anos, a percentagem de gordura corporal
total e percentagem de gordura do tronco.

RESULTADOS: Entre 0 més de novembro de 2014 e fevereiro de 2015 foram
efetuadas as medidas antropométricas de 901 criangas, 0 que representa 89,4%
das criangas dos dois agrupamentos escolares. A idade média foi de 6,7+2,02
anos. Foram avaliadas mais criangas do sexo masculino 459 (50,9%) que do
sexo feminino 442 (49,1%). Das criangas avaliadas, 145 (16,1%) apresenta-
va excesso de peso e 146 (16,2%) obesidade. Foi diagnosticado excesso de
peso ou obesidade em 36,1% das criancas do sexo feminino e em 28,5% das
criangas do sexo masculino, sendo que foi encontrada uma associagao signifi-
cativa entre o sexo feminino e a prevaléncia de excesso de peso ou obesidade
(p=0,03, teste x,).

Foi encontrada uma boa correlagao entre o percentil e a percentagem de gordura
corporal total (R= 0,740, p<0,01), que foi superior a correlagéo encontrada entre
o percentil a percentagem de gordura do tronco (R=0,699, p<0,01) e a correlacao
entre o percentil e a circunferéncia da cintura (R=0,660, p<0,01). Estes dados
sugerem que a circunferéncia da cintura nao deve ser utilizado isoladamente
para predizer o excesso de gordura corporal, devendo ser associado a outros
indicadores antropométricos, como o método de bioimpedancia que avalia a
distribuicdo da gordura corporal total.

CONCLUSOES: O inicio precoce do ganho ponderal observado alerta para a ne-
cessidade de planeamento e implementacéo de estratégias a fim de desenvolver
intervencgdes eficazes, que atuem precocemente e promovam a aquisicao de
héabitos alimentares e um estilo devida saudavel, prevenindo o aparecimento de
doengas crénicas degenerativas ou atenuando as suas complicagcdes.
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INTRODUGAO: As criangas s&o vulneraveis a envolvente que as rodeia, sen-
do faciimente seduzidas por alimentos de elevada densidade energética. Os
primeiros seis anos de vida correspondem a um periodo de rapido desenvol-
vimento em relagdo ao conhecimento e experiéncias alimentares, existindo
evidéncias que confirmam a necessidade de iniciar a aplicacdo de programas
de intervencéo eficazes em idade pré-escolar. Importa, no entanto, avaliar o
impacto dessas intervencdes, de modo a adotar agdes que permitam a me-
Ihoria dos conhecimentos e dos habitos alimentares das criancas.
OBJETIVOS: Avaliar o efeito de um programa de educacao alimentar sobre o
conhecimento de criangas a frequentar o ensino pré escolar, bem como ave-
riguar a influéncia desse conhecimento nos seus habitos alimentares.
METODOLOGIA: No estudo, com a duragéo de 5 meses, foram elaborados
dois questionarios, um sobre conhecimentos relativos a conceitos basicos
de alimentacao e nutricéo, dirigido as criangas, e um outro que visava carac-
terizar os héabitos alimentares das criangas, utilizando um recordatério das 24
horas anteriores, preenchido pelos encarregados de educacdo. Ambos os
questionarios foram aplicados, antes e depois da realizagéo de sessdes de
educacéo alimentar. Avaliou-se o estado estato ponderal das criancas antes
da realizacao das sessodes de educacao alimentar.

As sessdes de educagao alimentar, com recurso a materiais do modulo pré-es-
colar do “Programa Educativo Apetece-me”, foram dirigidas a 61 criangas da
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amostra em estudo — “Grupo com intervengao”, permitindo uma comparagéao
com o “Grupo sem intervengao” (n=56).

RESULTADOS: Da totalidade da amostra (n=117) 74% das criangas apresentou
peso normal, 14% sobrecarga ponderal, 10% obesidade e 2% baixo peso.
No primeiro momento de avaliagéo, ao nivel dos conhecimentos nao ocorre-
ram diferencas significativas entre as criancas dos dois grupos, obtendo-se
uma média global de 5,9+1,7 valores, numa escala de 0 a 10. No segundo
momento, verificou-se uma diferenga significativa quer ao nivel do conhe-
cimento dos dois grupos quer ao nivel da variagdo de conhecimento entre
cada um dos grupos.

O grupo sem intervengado apresentou um ligeiro mas significativo aumento ao
nivel do conhecimento (variagdo=0,5 pontos), sendo este aumento significa-
tivamente superior no caso do grupo intervencionado (variagdo=2,4 pontos).
Né&o foram observadas diferencas significativas ao nivel da ingestéo alimentar
para cada um dos dois grupos de criangas, em qualquer um dos momentos.
CONCLUSOES: Verificou-se uma melhoria do conhecimento das criangas ex-
postas as sessdes, 0 que demonstra a eficacia do programa implementado.
Para atingir alteragdes ao nivel da ingestao alimentar propdem-se intervencdes
a varios niveis, incluindo abordagem curricular, servigo de alimentagéo escolar
e encarregados de educacao/cuidadores.
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INTRODUGAO: Sendo a obesidade uma doenga cronica, com uma prevaléncia
crescente ao longo dos anos, é urgente tomar medidas preventivas, a nivel
dos cuidados de saude priméarios. Tendo em conta a variedade de pessoas
que se propde a perder peso, é necessario reunir um conjunto de condigoes,
bem como analisar os fatores existentes, sejam estes genéticos, comporta-
mentais e ambientais.

OBJETIVOS: Estadiar o risco de adultos obesos referenciados a consulta de
Nutrigao, nos cuidados de saude primérios.

METODOLOGIA: Adaptar a ferramenta de estadiamento de obesidade, pro-
posta por Sharma em “Edmonton Obesity Staging System”, na identificagdo
e classificacéo de adultos com obesidade.

RESULTADOS: Foi adaptado um sistema de estadiamento, que permitisse ava-
liar o estilo de vida, os fatores de risco existentes, bem como a sua histéria
pessoal, permitindo assim, aos profissionais de salde, uma abordagem mais
adequada e eficaz.

QUADRO 1

De acordo com os estadios pré-definidos pelo estudo, foram propostas as
seguintes abordagens:
Estadio 0

e Vigilancia por parte da equipa da familia (médico e enfermeiro de

familia) apds a capacitagéo da equipa pelo Nutricionista;

Estadio 1
¢ Consulta de nutrigdo, com avaliagéo da motivagéo para a mudanga;
* Insercao em consulta de grupo para motivagéo, com a psicologia
— se necessario ou seguimento em consulta individualizada;
Estadio 2

Adiciona: Inser¢ao em consulta de grupo com acompanhamento
multidisciplinar: Nutricionista / Psicélogo / Fisioterapeuta;
Estadio 3
¢ Adiciona: Consulta de nutrigdo com envolvimento familiar e
referenciacéo para outras especialidades, se necessario;
Estadio 4

¢ Referenciacéo pelo Médico de Familia para o hospital.

Para todos é disponibilizado um blogue, com divulgagao de informagao atua-
lizada e pertinente e um e-mail para monitorizagdo a distancia.

CONCLUSOES: A existéncia das varias especialidades reunidas, nomeadamente
no Agrupamento de Centros de Saude Porto Oriental, permite a oportunidade
de uma melhor reorganizagéo e partilha de casos entre as especialidades,
tornando a intervengdo mais eficaz. Os ganhos em saude por este sistema
de estadiamento serao mais realistas, tendo em conta que se espera que um
utente em estadio 1 ou 2 motivado obtenha uma maior perda de peso que
um utente em estadio 3, e evita a referenciacdo de utentes em estadio 4 aos
quais ndo se prevé sucesso na intervengéo dos cuidados de saude primarios.
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INTRODUGAO: A Organizagao Mundial da Satide (OMS) recomenda uma inges-
tao inferior a 5g/dia de sal. Para criangas e jovens, a Plataforma contra a Obe-
sidade adoptou os valores do Scientific Advisory Committee on Nutrition, Salt
and Health onde a quantidade recomendada de ingestao diaria méxima de sal
é 4,08g/sal/dia. Estima-se que a ingestdo média mundial seja de 9 a 12g/dia,
muito acima da quantidade aconselhada. O seméaforo nutricional, desenvolvido

Estadiamento do risco do adulto obeso e suas comorbilidades

ESTADIO 0

* Adultos 25<IMC<29,9kg/m?,
idosos 27,1<IMC<32kg/m?

* Nenhum sinal de fatores
de risco relacionados com
obesidade

« N&o apresenta sintomas
fisicos

« N&o apresenta sintomas
psicoldgicos

* Sem limitagdes funcionais

ESTADIO 1

* Adultos IMC=30kg/m?,
idosos IMC=32,1kg/m?

« Fatores de risco relacionados a
obesidade
ou

« Sintomas fisicos - dispneia de
esforgo moderado, dores
articulares ocasionais, fadiga.

« Alguns sintomas psicoldgicos
relacionados com obesidade ou
comprometimento de bem-estar.

ESTADIO 2

* Adultos IMC=30kg/m?,
idosos IMC=32,1kg/m?

» Comorbilidades relacionadas a
obesidade que requerem inter-
vengédo médica
ou

« Sintomas psicoldgicos
relacionados a obesidade

« Limitag&es funcionais
moderadas nas atividades
didrias

ESTADIO 3

* Adultos 35<IMC<39,9kg/m?,
idosos IMC=37,1kg/m?

« Danos significativos de
brgdos-alvo relacionados com
com obesidade
ou

« Sintomas psicoldgicos
significativos relacionados a
obesidade
ou

« Limitag&es funcionais
significativas comprometimento
significativo do bem-estar

ESTADIO 4

* IMC=40kg/m?

* Graves comorbilidades
relacionadas a obesidade
ou

« Limitagdes funcionais graves
ou

« Sintomas psicoldgicos
incapacitantes

IMC: indice de Massa Corporal
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