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Dada a importancia da alimentacdo na satde global da po-
pulacdo, e a necessidade de melhorar alguns aspetos, a Direcao-
Geral da Satde elaborou recentemente um folheto que enumera
algumas recomendacdes alimentares.

«Tome sempre o pequeno-almoco!»

0 desenvolvimento fisico, intelectual e afetivo dependem
de uma alimentacdo equilibrada em quantidade e qualidade,
destacando-se o papel do pequeno-almoco. Esta refeicdo torna-
-se essencial para atenuar o periodo de jejum noturno e tam-
bém para disponibilizar a energia necessaria para as primeiras
horas do dia.

A omissao do pequeno-almoco pode provocar alteracoes
metabdlicas, resultante de um prolongado jejum; diminuir a
capacidade de atencao, concentracdo e de raciocinio ldgico,
enfim, causar dificuldades em pensar, compreender e aprender,
razdes muitas vezes suficientes para afetar também os resulta-
dos escolares. Para além disso, pode acarretar défices nutri-
cionais e provocar alguma irritabilidade e até alteracdes de
humor. Pelo contrdrio, a toma do pequeno-almoco, possibilita
um melhor estado nutricional, propicia melhores resultados cog-
nitivos e combate o excesso de peso e a obesidade.

Por isso, todos, sem excecdo, devem fazer esta refeicdo,
incluindo as criancas, e este reforco é feito pois infelizmente
uma grande percentagem ainda vai para a escola sem tomar o
pequeno-almoco.

Trata-se assim de uma refeicao fundamental e que nunca
deve faltar!

E desta forma fundamental criar este habito didrio matinal
e reservar uns minutos do nosso dia para fazer esta importante
refeicdo. Para ingredientes desta refeicdo sugere-se os lactici-
nios, a fruta e os cereais ou derivados, dando preferéncia aos
pouco refinados como o pao de mistura.

«Evite estar mais de 3 horas e meia sem comer»

Quando se ingere uma refeicdo apés um longo periodo de
jejum, hd um aumento rdpido da glicemia e da insulinemia.
Apos o efeito da insulina sobre a glicose existente, permanecem
ainda altos os niveis de insulina o que provoca a necessidade de
mais comida, e por isso mais fome, entre outras consequéncias.

0 facto de se fazer as refeicoes didrias com um intervalo ndo
superior as 3 horas e meia, evita estes picos de glicemia e de
insulinemia, o que possibilita um melhor controlo do apetite.

Por isso, recomenda-se comecar o dia com um bom
pequeno-almoco, a meio da manhd fazer uma merenda,
almocar, lanchar durante a tarde, jantar e fazer uma pequena
ceia antes do deitar, evitando assim um jejum noturno superior
a 10 horas e longos periodos de jejum durante o dia.

«Diminua o consumo de sal»

Dados da populacdo portuguesa apontam que existe uma
ingestao de sal cerca de 12g por dia®, valor bem distante das
recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude, da American
Heart Association e da American Dietetic Association que é
cerca de metade®** 2.

Recebido para publicacdo: Maio de 2013
Aceite para publicacdo: Maio de 2013



Assim, ha necessidade de reduzir o seu consumo na nossa
populacdo, pois o sal é um dos principais responsaveis pelo
aumento da pressdo arterial, que por consequéncia acarreta
uma maior incidéncia de situacdes patoldgicas graves, das quais
se destaca o acidente vascular cerebral. Aumenta o risco de
aparecimento de determinados tipos de cancro como o do estd-
mago, sobrecarrega o funcionamento renal e conduz a uma
maior retencao de liquidos. Enfim, consequéncias que podem
ser fatais.

Quando é mencionado o consumo de sal, inclui-se aquele
que estd «camuflado» em muitos produtos processados e que
em grande parte contribuem para os niveis elevados que a po-
pulacdo consome, por isso, é de evitar este tipo de produtos.
Torna-se assim importante que todos se habituem a ler o rétulo
dos produtos alimentares e, neste caso, ter em consideracao o
contetido em sodio.

Para substituir o sal na confecao pode-se utilizar as ervas
aromaticas - ddo o paladar desejado & comida e ndo necessita-
mos de adicionar sal.

Um alerta deve ser dado relativamente ao pdo, muito em-
bora ja exista um esforco legislativo para reduzir progressiva-
mente o teor de sal no pao que é produzido em Portugal.

«Evite ingerir acicar e produtos acucarados»

A evidéncia cientifica associa 0 consumo excessivo de ac-
car a sindrome metabdlica, diabetes e ao processo de envelhe-
cimento precoce. Alguns estudos revelam também que o con-
sumo de aclicar esta relacionado com o cancro.

Para além disso, o actcar produz efeitos que causam
dependéncia. Mais especificamente, o aclicar evita a supressao
da grelina (que sinaliza a fome para o cérebro), bem como inter-
fere no transporte e sinalizacao da leptina (que ajuda a produzir
a sensacdo de saciedade)®.

0 consumo excessivo de aclcar representa assim perigos
para a salde, pelo que a sua ingestao deve ser evitada.

0s produtos acucarados, de que sao exemplos os refrige-
rantes, os produtos de pastelaria, entre outros, devido a sua ele-
vada quantidade de aclcar, devem também ser restringidos.

«Aumente o seu consumo de hortalicas e legumes!»

As hortalicas e lequmes caracterizam-se por serem ricos em
nutrientes reguladores e protetores. Esta-lhes associado um con-
junto de fitoquimicos, como os antioxidantes, que desempe-
nham um papel importantissimo na prevencdo de indmeras
patologias. E sugerido que poderao prevenir varios tipos de can-
cro, melhorar o perfil lipidico sanguineo, diminuir a absorcao do
aclicar, prevenir o aparecimento das doencas cardiovasculares,
diabetes e obesidade, entre outras. Sao de baixo valor caldrico e
ricos em fibras, que permitem controlar o apetite, sendo por isso
excelentes no controlo do peso corporal.

Assim, é essencial consumir diariamente alimentos deste
grupo. As recomendacdes didrias da Organizacdo Mundial de
Saudde para os hortofruticolas sao de 400q - 500g%, o que realca
a importancia dos horticolas na nossa alimentacdo, que
podemos consumi-los em cru (saladas) ou confecionados, o que
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nao dispensa o consumo da rica sopa!

A sopa tem a vantagem acrescida relativamente aos
lequmes cozidos de possibilitar a preservacdo de uma maior
quantidade de nutrientes, que habitualmente se perdem na
dqua de cozedura quando esta é rejeitada ap6s a confecao dos
legumes. Para além disso, tem um grande poder saciante, e no
inicio do almoco e do jantar, permite evitar um consumo exces-
sivo de alimentos no segundo prato.

«Aumente o seu consumo de fruta!»

A fruta fresca caracteriza-se por ser pobre em proteinas e
gordura contudo tem uma quantidade aprecidvel de hidratos de
carbono. E um excelente fornecedor de vitaminas, minerais e
fibras alimentares, e constitui um excelente alimento do ponto
de vista nutricional.

As 3 a 5 pecas de fruta referidas para consumo didrio na
Roda dos Alimentos, acaba por ser uma excelente orientacao
para enquadrar a fruta numa alimentacdo saudavel.

Também pode ser consumida em batidos ou sumos contu-
do, a quantidade de vitaminas e fibras é inferior. Por isso, sem-
pre que possivel, devemos preferir comer a peca de fruta.
Algumas frutas também podem ser cozidas ou assadas, contudo
hd que salientar que desta forma alguns nutrientes passam para
o molho e oxidam-se pelo calor, logo séo menos nutritivas.

Para além disso, a fruta pode ser ingerida em qualquer
refeicdo do dia. E a melhor sobremesa e ndo engorda se for con-
sumida com peso e medida. Uma sobremesa doce, essa sim
pode ser excessivamente calorica e contribuir para aumentar de
peso. Assim, substituir qualquer sobremesa doce por uma peca
de fruta é sem didvida um bom contributo para diminuir as calo-
rias que se ingere e ter uma boa fonte nutricional.

«Consumo de preferéncia peixe e carnes magras»

A escolha de peixe, gordo ou magro, é sempre uma exce-
lente opcdo. Nas carnes hd que evitar as denominadas carnes
vermelhas e as processadas industrialmente, porque desta
forma minimizamos o consumo de gordura saturada e coles-
terol, que sdo potencialmente responsdveis pelo aumento de
diversos tipos de cancro e de doencas cardiovasculares, elevan-
do o risco de mortalidade”. Por exemplo, vérios estudos su-
gerem que o consumo de peixe estd inversamente associado ao
cancro colorectal®.

0s peixes gordos como a sardinha, o salmdo e a cavala, con-
stituem uma excelente fonte de acidos gordos da série n-3,
nomeadamente de acido eicosapentaendico (EPA) e de acido
docosahexaendico (DHA). Evidéncias epidemioldgicas estabele-
ceram que a ingestdo de peixe com esta gordura promove
efeitos protetores das doencas cardiovasculares e cancro, para
além de reduzir as inflamacoes.

«Beba dgua simples e em abundancia ao longo do dia!»
A 3qua trata-se de um elemento crucial no nosso organis-
mo, que desempenha uma série de funcdes: auxilia a trans-
portar os nutrientes para dentro das células e a eliminar as subs-
tancias toxicas, bem como outros componentes resultantes do



Recomendacdes para uma Alimentacdo Diaria mais Saudavel!

«Num padrao alimentar
saudadvel, a culindria deve ser
variada e equilibrada;
ser saborosa, agradavel e de
facil digestao (sempre que
possivel econémica, simples
de preparar e cozinhar, e dentro
das tradicoes culindrias)»

metabolismo; ajuda na requlacdo da temperatura corporal e
ainda é parte constituinte de fluidos e sucos gastricos, pancreati-
cos, biliares, entre outros, pelo que se deve ter um especial
cuidado com o nosso estado de hidratacao.

A desidratacao afeta fisica e mentalmente (dores de cabeca,
letargia, défice de concentracdo, entre outros) e pode conduzir a
maiores riscos nomeadamente de perturbacdes renais, das
funcbes mentais, digestivas e até mesmo cardiacas .

Um bom estado de hidratacao, para além das vantagens
corporais globais, alguns estudos sugerem ainda, um efeito pro-
tetor na etiologia de varias condicdes como a hipertensao arte-
rial, o tromboembolismo venoso, a funcdo mecanica do coracao
e a doenca corondria®.

E para uma boa hidratacdo a escolha deve ser a dgua. Chd e
infusdes sem adicao de aclcar sdo também uma forma sauda-
vel e saborosa de consumir 4gua. Os refrigerantes e outras
bebidas artificiais de sumo de frutos, devem ser evitadas pois
sdo ricas em aculcar.

As necessidades de dgua variam de acordo com varios
fatores, como a temperatura ambiente, condicdes climaticas, ali-
mentacao e atividade fisica. A dgua contida nos alimentos, junto
com aquela que ingerimos e com os restantes liquidos que con-
sumimos, deve ser suficiente para garantir uma correta
hidratacdo. Assim, é aconselhada uma ingestao de dgua ao longo
do dia de cerca de 1,5L nas mulheres e de 2L nos homens ™.

«Se consumir bebidas alcodlicas,

faca-o com moderacao!»

0 consumo excessivo de 3lcool etilico pode levar ao desen-
volvimento de patologias neurolégicas (deméncia, neuropatia);
cardiovasculares (enfarte do miocérdio, arritmia, hipertensao);
hepaticas (cirrose, hepatite alcodlica); gastrointestinais (gastrite,
pancreatite); neoplasias; problemas psiquiatricos (depressao,
suicidio e ansiedade, fobias) e problemas sociais.

0 consumo de bebidas alcodlicas deve ser nulo no caso de
gravidas, nas mulheres que amamentam e nas criancas e jovens
em idade escolar.
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Contudo, diversos estudos tém documentado o efeito bené-
fico do consumo leve a moderado de bebidas alcodlicas por indi-
viduos sauddveis""™. Individuos que consomem 1 a 2 bebidas
por dia (1bebida=10g de alcool etilico) apresentam menor risco
de mortalidade por doenca coronaria. Estas quantidades foram
consistentemente associadas com uma reducdo de 14-25% no
risco de todos os resultados avaliados em comparacdo com a
abstencao de bebidas alcodlicas. Entretanto, o consumo de
grandes quantidades de dlcool etilico (>60g/dia) foi associado
ao maior risco de mortalidade por acidente vascular cerebral™.

Conhece-se também que um consumo leve a moderado de
dlcool etilico tem efeitos favoraveis sobre os niveis de colesterol
HDL, apolipoproteina A1, adiponectina e fibrinogénio®™.

Contudo, hd que haver equilibrio ao se passar determinadas
mensagens 3 populacdo, pois os estudos foram realizados com
individuos sauddveis e o consumo de grandes quantidades de
dlcool apresenta efeitos nocivos para a satde.

«Reduza o seu consumo total de gordura,

em especial da gordura saturada, existente

principalmente em produtos de origem animal»

A quantidade de gordura ingerida deve ser controlada, até
porque produz os seus efeitos na lipémia pos-prandial e tem um
grande contributo para o valor da ingestao energética total que
pode influenciar negativamente o peso corporal, pelo que as
recomendacdes relativas ao consumo de gordura situam-se no
valor méximo de 30% do valor energético total didrio®.

Contudo, e particularmente nas doencas cardiovasculares, a
qualidade de gordura ingerida merece especial atencdo.

As gorduras podem classificar-se em saturadas, monoinsa-
turadas ou polinsaturadas, de acordo com o predominio da sua
composicao em dcidos gordos de cada um dos trés tipos. Destas,
as gorduras saturadas sao as mais perigosas no desenvolvimen-
to da aterosclerose pelo que devemos ingerir em menor quan-
tidade®. Podemos encontrd-la nas partes gordas dos mamiferos,
na manteiga, natas, entre outros.

Uma vez que as gorduras de origem animal sdo mais ricas
em gordura saturada, este tipo de produtos deve ser de con-
sumo reduzido.

«Prefira métodos de culinaria simples, saudaveis e

saborosos, tais como: estufados, cozidos e grelhados!»

Num padrdo alimentar saudavel, a culinaria deve ser varia-
da e equilibrada; ser saborosa, agraddvel e de facil digestao
(sempre que possivel econémica, simples de preparar e cozi-
nhar, e dentro das tradicoes culindrias); privilegiar os alimentos
proprios de cada estacdo do ano; optar por alimentos de boa
qualidade e em bom estado de conservacao; ser cuidadosa ao
nivel da qualidade e natureza da gordura utilizada na confecdo;
utilizar pouco sal; evitar a perda de constituintes nutricionais dos
alimentos, sobretudo minerais, vitaminas e proteinas sollveis
que se perdem com os liquidos de cozedura quando estes se
rejeitam, e evitar a formacdo de substancias toxicas.

Assim, 0s tipos de cozinhados mais indicados sdo os cozidos,
grelhados e estufados. Os cozidos devem ser feitos a vapor ou
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em panela de pressao. Quando ndo for possivel, deve-se utilizar
pouca dgua, em tempo reduzido e com o recipiente tapado,
devendo s6 colocar os alimentos na dgua quando estiver a fer-
ver; deve-se aproveitar, sempre que possivel, o liquido de coze-
dura dos legumes para a confecao de sopas, molhos ou purés;
os grelhados devem ser feitos em chapa, grelha, espeto ou num
recipiente antiaderente, sem adicdo de gordura.

As partes carbonizadas dos grelhados ou assados nao
devem ser consumidas e os fritos, refogados e assados com
muita gordura devem ser evitados. Nos assados, deve-se dis-
pensar a gordura de adicdo quando o alimento tiver muita gor-
dura na sua constituicao (peixe gordo, entre outros) e deve-se
retirar todas as peles e gorduras visiveis da carne e aves.

Para limitar o uso de sal deve-se usar como alternativa
ervas aromaticas e torna-se também importante ndo usar na
confecdo os caldos concentrados, por conterem excesso de sal,
gordura e certos tipos de aditivos.

«Nao utilize gorduras que foram sobreaquecidas

ou dleos queimados»

Quando sobreaquecemos as gorduras ou dleos, estes satu-
ram-se parcialmente, tanto mais quantas mais vezes se reuti-
lizam e mais elevada for a temperatura.

Degradam-se e libertam substancias irritantes para os apa-
relhos digestivo e respiratério sendo téxico para o organismo
em geral. O inicio desta degradacdo é por vezes visivel pela li-
bertacdo de fumos quando sobreaquecemos as gorduras.

«Privilegie sempre o consumo de azeite»

0 azeite € bem conhecido pelas suas propriedades cardio-
protetoras, sendo a gordura mais benéfica para utilizacdo didria.
E rico em acidos gordos monoinsaturados, reduz os niveis de
colesterol e, apesar das calorias que implicam a ingestdo das
gorduras, ndo parece estar associado a excesso de peso e obesi-
dade. 0 seu consumo estd também relacionado com uma menor
incidéncia de doenca arterial corondria®.

H3 assim que privilegiar o consumo de azeite, quer para
temperar como para cozinhar, incluindo-o na culindria tradicional
da dieta mediterranica e assim reduzir o risco de doencas cardio-
vasculares.

Respeitando estes principios, todos poderdo ter uma vida
mais saudavel e evitar inimeras doencas nomeadamente as
metabdlicas, cardiovasculares e degenerativas.

Bruno Sousa
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