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Resumo

O panorama actual referente aos habitos alimentares e ao estado
nutricional da populacdo em geral e, especificamente, das criangas e jovens de
todo o mundo, é preocupante. Neste sentido, € urgente definir e implementar
intervencdes que permitam a inversédo destas tendéncias.

A Escola apresenta um contexto preferencial para a promocdo de
comportamentos alimentares saudaveis junto da populacdo infanto-juvenil,
possibilitando, consequentemente, a melhoria da sua situacdo nutricional. Uma
abordagem holistica, assente numa politica alimentar devidamente definida e
estruturada para a Escola, podera constituir um contributo essencial para a
promocdo da saude alimentar da comunidade estudantil. Nesta perspectiva, 0s
programas escolares para promoc¢ao da saude alimentar devem contemplar um
conjunto indissociavel de intervencdes, ao nivel da educacdo alimentar, do
ambiente fisico e psicossocial da Escola, e do envolvimento da familia e de outros
actores da comunidade, para que a melhoria da saude alimentar das criancas de

hoje, adultos de amanha seja efectivamente uma realidade.

Abstract
The current situation of eating habits and nutritional state of the world
population and, particularly, among children and adolescents is a serious concern.
It's urgent to define and put into action interventions that can contribute for
reversing these trends.
The school setting presents an ideal context for the promotion of healthful
eating behaviours among children and young population, and consequently,

providing them a better nutritional condition. An holistic approach guided by school



nutrition policies well defined and structured, may possible play an important role
in promoting healthy eating among school-aged children. Therefore, school
programmes for the promotion of healthy eating should accomplish interventions
on the level of nutrition education, physical and psychosocial school’s environment
and partnerships with family and other actors of the community, in order to

improve healthy eating of today’s children, tomorrow’s adults, indeed.
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Introducao

O panorama global actual relativamente a alimentacdo da populacéo geral
e especificamente, da populacdo infanto-juvenil é preocupante (1). Nas ultimas
décadas, as rapidas alteracdes nos habitos alimentares associadas a estilos de
vida pouco saudaveis conduziram a deterioracdo da saude e, particularmente, do
estado nutricional das criancas e jovens (2, 3). A nivel mundial, estima-se que
10% das criancas em idade escolar e 22 milhées com menos de cinco anos
apresentem excesso de peso. A obesidade na infancia e adolescéncia aumentou
drasticamente tanto no mundo industrializado como em muitos paises em
desenvolvimento, assumindo-se como um problema de saude publica major (4, 5,
6, 7). No entanto, o estado de malnutricdo entre 0os mais novos nao resulta
apenas de excessos, mas também de caréncias nutricionais. Por exemplo, a
anemia provocada pela deficiéncia em ferro é a doenca carencial mais comum na
infancia, afectando muitas criancas, mesmo nas sociedades mais desenvolvidas e
as deficiéncias em iodo e vitamina A sdo também frequentes em algumas regides
(8).

No sentido de se melhorar a saude das criancas do presente, adultos do
futuro, urge que sejam definidas e implementadas estratégias de intervencao que
visem a promocao da adopc¢do de estilos de vida saudaveis, nomeadamente, no
que concerne aos comportamentos alimentares (9). Para que essa melhoria seja
efectivamente uma realidade, sdo necessarias abordagens multisectoriais,
multidisciplinares, compreensivas, diversificadas, continuadas e centradas nos
individuos (10). Nesta perspectiva, a Escola apresenta o contexto ideal para
promover habitos alimentares saudaveis junto das criangas e jovens, melhorando

a sua situacdo nutricional (11). A funcédo educativa da Escola ndo se deve



restringir apenas a leccionacdo dos conteudos programaticos definidos para as
disciplinas, mas adicionalmente, deve contribuir para a aquisicdo de capacidades
e competéncias que permitam aos individuos um exercicio pleno da cidadania,
designadamente através da promocéo da saude (12).

Uma abordagem holistica, assente numa politica alimentar bem definida e
estruturada, que oriente intervengcdes no ambito escolar, ao nivel da educacéo
alimentar (curriculo formal), do ambiente fisico e psicossocial (curriculo oculto) e
do estabelecimento de parcerias com a familia e a comunidade (curriculo
paralelo), podera constituir uma estratégia de sucesso, para que o contributo da
Escola permita melhorar os habitos alimentares dos alunos, factor determinante
do seu estado de saude (3, 8, 13).

Em Portugal, a atribuicdo de responsabilidades relacionadas com a saude,
as escolas, acontece desde o inicio do século XX. Durante todo o periodo
subsequente, varias reformas foram implementadas numa tentativa de adaptar as
accoes desenvolvidas as realidades emergentes. Na presente conjuntura, €
possivel constatar que, na tentativa de inverter a tendéncia actual da saude
nutricional da populacdo infanto-juvenil portuguesa, varias medidas tém sido
tomadas, no sentido de reforcar a actuacdo das escolas nacionais sobre o0s

hébitos alimentares das criangas e jovens que as frequentam (12, 14, 15).



Desenvolvimento do Tema

I. O Padréo Alimentar Actual da Populacéo Infanto-J  uvenil

Véarios estudos revelam que, na actualidade, os habitos alimentares das
criancas e jovens de todo o mundo ndo coincidem com os padres de uma
alimentacéo saudavel (2, 3, 8, 16, 17).

A titulo ilustrativo, a pesquisa efectuada em 2001/2002 pelo estudo Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) acerca dos habitos alimentares e
comportamentos relacionados, de estudantes com 11, 13 e 15 anos, provenientes
de 35 paises da Europa e da América do Norte, evidenciou particularmente que:

- Um namero significativo de criancas em idade escolar ndo toma o pequeno-
-almoco e a percentagem de individuos que omite esta importante refeicdo
aumenta dos 11 para os 15 anos. Em Portugal, 30% das raparigas e 21% dos
rapazes com 15 anos néo realizam o pequeno-almoco.

- O consumo de fruta e produtos horticolas € relativamente baixo e diminui
também com a idade. Na globalidade, apenas 30% dos rapazes e 37% das
raparigas referem consumir fruta diariamente. Relativamente a Portugal, mais de
metade dos alunos com 15 anos néo inclui a fruta na sua alimentacao diaria. Em
todos os paises participantes no estudo, a excepcdo da Bélgica, menos de 50%
dos jovens consomem horticolas diariamente. A nivel nacional, a situacdo é
particularmente grave, uma vez que somente 21% dos adolescentes com 15 anos
menciona um consumo de horticolas no seu dia-a-dia.

- Relativamente as bebidas acucaradas, verifica-se que cerca de 30% dos
estudantes ingerem, diariamente, este tipo de bebidas. Em Portugal, ao contrario

dos outros paises, sdo as criancas mais novas (de 11 anos) que referem um



consumo mais frequente de bebidas acucaradas, sendo que 32% das raparigas e
40% dos rapazes desta idade admitem a sua ingestao diaria.

- Quase um terco dos estudantes consome produtos acucarados pelo menos uma
vez por dia. No nosso pais, 22% dos jovens com 15 anos incluem doces ou
chocolates na sua alimentacéo diaria (16, 17).

Outro estudo de relevo desenvolvido pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) revela que, nos Estados Unidos da América (EUA), 60% dos
jovens consomem uma quantidade de gordura superior a recomendada e que
apenas um terco das raparigas e rapazes inclui, na sua alimentacdo diaria, as
cinco porcdes de fruta e produtos horticolas preconizadas. Praticamente, um
guarto do aporte energético diario, dos adolescentes, provém de alimentos com
elevado teor lipidico e baixo valor nutricional, como batatas fritas e outros
alimentos sujeitos a fritura, produtos de pastelaria e confeitaria (18).

Identifica-se, ainda, uma tendéncia crescente, para a realizacdo de
refeicdes tipo snack, com a consequente diminuicdo da pratica alimentar em
contexto de refeicdo formal; a frequéncia de refeicbes fora de casa aumentou
consideravelmente, nas ultimas décadas, concentrando-se, sobretudo, nos
servicos de fast-food (8).

Vérios factores contribuiram para que o comportamento alimentar na
infancia e adolescéncia se alterasse tdo rapidamente e atingisse os padrdes
supracitados.

As escolhas alimentares dos individuos sao influenciadas por uma rede
complexa de factores socio-econémicos, culturais, ambientais e individuais que
interagem e se influenciam reciprocamente. Os valores sociais, o pre¢co dos

alimentos, a disponibilidade alimentar, a religido, as tradicbes e costumes, o



simbolismo dos géneros alimenticios, a comunicacao social, a Escola, os amigos,
a familia, o nivel educacional, a idade, as condicOes fisiologicas, a preferéncia e
gostos pessoais sao alguns dos determinantes dos comportamentos alimentares
individuais (8, 17, 19).

A familia desempenha um papel preponderante no desenvolvimento dos
estilos de vida, nomeadamente, dos habitos alimentares dos individuos, durante
todo o seu ciclo de vida (17). No entanto, € principalmente nos primeiros anos da
crianca que a influéncia familiar adquire maior relevancia, sobretudo através dos
pais. Numa fase mais prematura, as criancas sédo incapazes de fazer as suas
proprias escolhas alimentares, cabendo aos pais decidir e preparar o que estas
irdo consumir. Por outro lado, os padrées alimentares do lar, a estrutura das
refeicbes, a condescendéncia relativamente aos pedidos das criancas e o estilo
de vida geral dos progenitores sdo importantes determinantes da alimentacdo na
infancia (20).

Com o crescimento, a familia vai perdendo o seu papel central como
condicionadora dos habitos alimentares, passando, progressivamente, outras
fontes de influéncia a exercer um impacto mais ou menos marcante, consoante o
grau de autonomia alimentar concedida ao jovem.

Quando a crianga atinge a idade escolar e comeca a frequentar um
estabelecimento de ensino, a Escola assume um contributo essencial para o tipo
de alimentacdo praticada. Todo o seu ambiente fisico e psicossocial comeca a
afectar os comportamentos alimentares das criancas, em consequéncia das
refeicOes realizadas e do elevado numero de horas passado naquele contexto, e

do convivio com o0s amigos, colegas, professores e outros membros da



comunidade escolar que vao marcando o seu impacto enquanto novos modelos
de consumo (8).

Os mass media surgem, também e cada vez mais, como factores
modeladores das atitudes e comportamentos das criancas e adolescentes,
inclusive relativamente a alimentagcdo. O crescente contacto dos jovens com 0s
diversos meios de comunicacdo faz com que as mensagens transmitidas por
estes veiculos de informagcdo tenham impacto nos seus comportamentos
alimentares e se constituam como poderosos agentes de mudanca (8, 21).

Na adolescéncia, 0 grupo de amigos vai progressivamente assumindo
importancia como factor de grande influéncia para a formacdo e modificacdo de
valores e atitudes, no que concerne a alimentacdo. Para o jovem adolescente,
durante a procura da sua propria identidade e independéncia familiar, a aceitacéao
por parte do grupo de pares €& essencial. Neste sentido, muitos dos
comportamentos adoptados vao de encontro aos perfis e expectativas dos amigos
(8, 17).

Foram essencialmente alteracfes nestas quatro esferas de influéncia —
familia, Escola, mass media e grupo de pares — que conduziram ao presente
estado dos comportamentos alimentares infanto-juvenis:

- As mudancas da rotina e organizagdo das familias afectaram a
guantidade e qualidade dos alimentos disponiveis em casa, bem como a forma
como sdo preparados e consumidos; a refeicdo familiar €, cada vez mais,
substituida por refeicbes em restaurantes ou em servigcos de fast-food, o que
levou a um maior consumo de alimentos hipercaléricos e hiperlipidicos e a uma

diminuicdo da ingestao de fruta, legumes e hortalicas (22).



- O acréscimo da disponibilidade de alimentos com baixo valor nutricional,
como refrigerantes, chocolates, batatas fritas, entre outros, nos bufetes, maquinas
de venda automéatica (MVA) e em todo o ambiente envolvente das escolas
contribuiu para um aumento do consumo destes produtos entre 0s jovens.
Adicionalmente, a introducdo destes géeneros alimenticios no contexto escolar,
colaborou para a diminuicdo da realizacdo do almoco no refeitério, aumentando a
ingestao de refeicOes tipo snack e consequentemente o consumo de energia,
gordura saturada, acucares adicionados e sodio e, diminuindo o aporte de calcio,
fibras, frutos, horticolas e cereais integrais (22, 23). Segundo um estudo da
Associacdo Portuguesa de Defesa do Consumidor (DECO) em 2005, a
composicao das refeicdes servidas nos refeitérios escolares, embora globalmente
equilibrada, excedia as recomendacdes relativamente a frequéncia de carne de
vaca e de porco, a utilizacdo da fritura como método de confeccédo e dos doces
como sobremesa (24). Todos estes factores tornaram a Escola um espaco
obesogénico, em que o aporte energético dos estudantes, resultante da ingestéao
alimentar nos estabelecimentos de ensino, excede a energia gasta nas diversas
actividades realizadas no contexto escolar (25).

- O numero de anuncios publicitarios relacionados com a alimentacdo
aumentou drasticamente, nas ultimas trés décadas. Através da televisdo, radio,
Internet, revistas, outdoors, panfletos e outros meios, sédo transmitidas mensagens
sobre produtos e comportamentos alimentares, especialmente direccionadas para
a populagcéao infanto-juvenil, uma vez que, nos dias de hoje, as criancas e 0s
adolescentes sédo considerados ndo s6 consumidores, mas também, importantes
influenciadores de decisdes associadas a alimentacdo de outros membros da

familia (21). Os maiores investimentos em publicidade dirigida aos mais jovens



foram realizados pela industria do fast-food. S6 nos EUA, as despesas em
marketing especifico para as criangcas aumentaram de 6.9 bilibes de ddlares, em
1992 para 15 bilides de ddlares, em 2002 (22). Estudos revelam que mesmo
breves exposicdes a anuncios televisivos deste género podem influenciar as
preferéncias alimentares das criancas (3), 0 que podera explicar o contributo dos
mass media e, especialmente da televisdo, no aumento da ingestao de alimentos
tipo fast-food, na infancia.

- Como forma de afirmacédo e libertacdo da familia, os adolescentes
efectuam um maior nimero de refeicdes com os amigos fora de casa. Dada a
generalizacdo actual da preferéncia dos jovens por refeicbes tipo snack ou fast-
-food, a influéncia matua entre os pares podera também ter contribuido para a um

aumento da ingestao destes produtos alimentares entre os adolescentes (17).

II. Consequéncias dos Habitos Alimentares Actuais p  ara a Saude das
Criancas e Jovens

A alimentacéo e a nutricdo constituem pilares fundamentais, durante todo o
ciclo da vida humana. Desde os estadios mais precoces do desenvolvimento fetal
e durante a infancia, adolescéncia e vida adulta, uma alimentacdo e nutricao
adequadas sdo essenciais para a sobrevivéncia, crescimento fisico,
desenvolvimento mental, performance, produtividade, saude e bem-estar (26).

Uma alimentacdo saudavel, caracterizada pela variedade, equilibrio e
ponderacéo das quantidades de alimentos, escolhidos pelo seu valor nutricional e
gualidade higiénica, €é portanto indispensavel para a saude de todos e,
particularmente, das criangas e adolescentes. Nestas etapas da vida, os

individuos encontram-se numa fase de marcado crescimento e desenvolvimento,



apresentando-se mais sensiveis a caréncias, excessos, desequilibrios ou
desadequacbes alimentares. A alimentacdo, nestas faixas etarias, reveste-se
também de extraordinaria importancia no que concerne a prevencao de diversas
patologias de foro alimentar, nomeadamente, a obesidade, o atraso do
crescimento, a carie dentaria, a anemia, a osteoporose e disturbios dos
comportamentos alimentares (27).

Evidéncias cientificas demonstram que a alimentacdo exerce efeitos
marcantes, positivos e negativos sobre a saude, sendo actualmente considerada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o maior determinante modificavel de
doencas cronicas (26). Embora, muitas vezes, o0s habitos alimentares
desajustados ndo afectem a saude presente dos individuos, podem determinar o
desenvolvimento de doencas como o0 cancro, doencas cardiovasculares e
diabetes, posteriormente (1).

O que se constata relativamente aos actuais padrfes alimentares da
populacdo mais jovem, é que a alimentacdo ndo tem contribuido positivamente
para a saude das criancas, pelo contrario, tem exercido a sua influéncia mais
negativa. As modificagcdes nos comportamentos alimentares determinaram um
processo denominado transicdo nutricional, caracterizado pela diminuicdo das
taxas de desnutricdo, aumento da prevaléncia da obesidade e crescimento de
casos de “fome oculta”, ou seja, deficiéncias nutricionais especificas, pouco
evidentes clinicamente, mas prejudiciais a saude (28).

O paradigma da satude mudou e a sobrenutricdo assumiu uma relevancia
tdo grande como a subnutricio. A OMS reconhece que, no presente, a
prevaléncia do excesso de peso € superior a desnutricdo e doencas infecciosas e,

define a obesidade como a epidemia do século XXI. Se ndo se tomarem medidas



10

no sentido de prevenir e tratar esta doenca grave, em 2025, mais de metade da
populacdo mundial seréd obesa (14, 16, 29). E atribuida particular preocupacéo a
alimentacédo e estado nutricional das criancas e jovens, uma vez que 0 aumento
da incidéncia do excesso de peso neste grupo populacional mais vulneravel
atingiu propor¢des alarmantes. A titulo ilustrativo, nos EUA, em 2002, 31,5% dos
jovens apresentavam excesso de peso, e dentro desse grupo 16,5% eram obesos
(30) Por outro lado, nos ultimos 10 anos, a prevaléncia de obesidade entre as
criancas europeias aumentou de 5% para 10% (31). Em Portugal, cerca de 32%
das criancas com idades compreendidas entre 0s 7 e 9 anos apresentam excesso
de peso, sendo 11% obesas; 24% das criancas em idade pré-escolar tém
excesso de peso e dessas, 7% sao obesas (32).

E importante salientar que a obesidade infanto-juvenil acarreta
consequéncias a curto e longo prazo para a saude, ndo sO a nivel fisico, mas
também psicossocial. As criancas e jovens obesos tém maior probabilidade de
sofrer de hipertensao, diabetes tipo 2, dislipidemias, doencas cardiovasculares,
problemas da vesicula biliar, doencas hepaticas, complicacdes osteoarticulares,
irregularidades menstruais e apneia do sono. Adicionalmente, o impacto imediato
da obesidade na aparéncia fisica dos jovens conduz a outro nivel de
consequéncias: as psicossocias. A baixa auto-estima, a falta de auto-confiancga, a
tristeza, a ansiedade, a depressédo, os disturbios alimentares e a discriminacdo
social sdo situacdes frequentes entre os obesos. Um estudo cientifico revelou que
criangas obesas, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, s&o menos
desejaveis como amigas pelos seus pares (30). A longo prazo, os efeitos
negativos na saude relacionam-se com a persisténcia da obesidade durante a

vida adulta. Estudos longitudinais demonstram que, efectivamente, criangas e
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adolescentes obesos tendem a ser adultos obesos (33, 34). Para além do risco
aumentado relativamente as mesmas doencas referidas para a obesidade infantil,
os adultos obesos tém também maior probabilidade de sofrer de certos tipos de
cancro; e, mesmo ndo sofrendo de excesso de peso na idade adulta, os
individuos manifestam maior risco de morbilidade e mortalidade, se na infancia
apresentavam obesidade (34).

A carie dentaria € outra patologia que tem vindo a aumentar na populacao
infantil, decorrente do consumo excessivo de produtos acucarados (31).

Embora os padrbes alimentares actuais levem a um aporte excessivo de
nutrientes energéticos, sobretudo, gorduras, hidratos de carbono simples e
proteinas, a ingestdo deficiente em hortofruticolas conduziu a um estado de
caréncia nutricional mais frequente, relativamente a minerais, vitaminas e fibras,
nutrientes essenciais ao crescimento, desenvolvimento, equilibrio do organismo e
prevencao de doencas (8, 31).

Em suma, a alimentacdo presente da populacdo infanto-juvenil contribuiu
para um aumento do estado de malnutricdo, a nivel mundial, afectando ndo s6 o
crescimento e desenvolvimento psico-motor, mas também o padréo e incidéncia

de patologias associadas a infancia e adolescéncia.

lll. A Necessidade de Intervir

Em consequéncia do aumento preocupante do numero de criangas e
jovens malnutridos, associado principalmente ao crescimento da incidéncia da
obesidade, é urgente intervir de forma a promover uma alimentacdo mais
saudavel entre a populacao infanto-juvenil. Medidas que favorecam a adopc¢éo de

comportamentos alimentares salutares, na infancia e adolescéncia, sao
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essenciais para prevenir e tratar as doencas de foro alimentar, ndo sO nestas
faixas etarias, mas também na vida adulta (5, 18, 35, 36). A infancia constitui um
dos maiores periodos formativos no desenvolvimento humano, fortalecendo-se as
bases de cada comportamento, neste estadio de desenvolvimento. Durante a
adolescéncia, os processos de interiorizacdo dos estilos comportamentais formam
0 pool de competéncias para as accdes posteriores na idade adulta (2). Assim
sendo, a promocéo de uma alimentacdo saudavel na infancia e adolescéncia néo
contribui apenas para melhorar a saude mental, social e fisica durante estas fases
da vida, mas também fornece a base para a pratica de padrées alimentares mais
saudaveis, durante todo o percurso subsequente, permitindo uma vida mais longa
e com maior qualidade (8).

A adopcéo precoce de habitos alimentares saudaveis é indispensavel para
que se reduza, a nivel global, a disseminacédo crescente das doencas cronicas
nao transmissiveis (doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, cancro,
patologia respiratoria crénica, diabetes mellitus, doencas osteoarticulares e
perturbacdes da saude mental). Em 2001, este grupo de doencas foi responsavel
por 60% do total das mortes anuais e actualmente constitui a principal causa de
mortalidade e morbilidade nos paises desenvolvidos, aumentando de forma
preocupante a sua incidéncia e prevaléncia também nos paises em vias de
desenvolvimento (1). Em Portugal, as doencas cerebrovasculares tém a taxa de
mortalidade mais elevada de toda a Europa e a mortalidade por diabetes é
superior a meédia da Unido Europeia (UE). Paralelamente, as doencas
oncoldgicas, cujo desenvolvimento se encontra profundamente associado aos
habitos alimentares, a actividade fisica e ao consumo de tabaco, surge como a

segunda maior causa de morte nacional. A OMS considera que o baixo consumo
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de hortofruticolas constitui um dos dez principais factores de risco para a
mortalidade e morbilidade do mundo. Segundo o Relatério Mundial da Saude de
2002, estima-se que o baixo consumo de frutos e horticolas seja responsavel por
cerca de 19% dos cancros gastrointestinais, 31% da doenca cardiovascular
isquémica e 11% dos enfartes de miocéardio (31). Potencialmente 2,7 milhdes de
vidas poderiam ser salvas todos os anos se cada individuo consumisse as
porcoes de fruta e vegetais adequadas. Adicionalmente, as evidéncias cientificas
salientam o papel protector de alguns constituintes destes alimentos na reducéao
do risco de aparecimento de diabetes tipo 2, cancro e doenca isquémica cardiaca
(32).

E, entdo, facilmente perceptivel que uma dieta saudavel, desde a mais
tenra idade, podera afectar positivamente a salude na vida adulta, através da
potencial reducdo de doencas crénicas (8).

Quanto a obesidade e, especialmente, a obesidade infanto-juvenil, sado
igualmente prementes actuacdes que visem a aquisicdo de padrdes alimentares
adequados. As intervencdes ao nivel da obesidade podem consistir em
estratégias de prevencao primaria, prevencado secundaria ou prevencao terciaria.
Na prevencao primaria ou universal sdo desenvolvidos esforcos preventivos antes
dos individuos apresentarem excesso de peso, abrangendo geralmente, uma
comunidade na sua globalidade; na prevencdo secundaria ou selectiva as acg¢oes
preventivas englobam a identificacdo e intervencdo em criancas assintomaticas,
mas em risco de excesso de peso, como por exemplo, criangas cujos
progenitores sdo obesos; na prevencéo terciaria as medidas pretendem abrandar
ou reverter o aumento do indice de Massa Corporal (IMC - indicador que permite

determinar se um individuo apresenta um peso abaixo, entre ou acima dos
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valores normais para a sua altura, idade e sexo) e prevenir as complicacdes do
excesso de peso em individuos pré-obesos ou obesos (5, 35). E importante
sublinhar que, para além da estabilizacdo do peso durante a fase de crescimento
representar uma abordagem mais recomendavel no tratamento da obesidade,
este é também, particularmente efectivo na infancia, uma vez que, como se
encontram numa fase de grande crescimento, as criancas nao necessitam de
reduzir drasticamente a sua ingestao energética; € suficiente manterem um aporte
calorico constante durante o crescimento para que ocorra uma diminuicdo do
percentil de IMC a que pertencem e de outras medidas de adipocidade (35).
Contudo, de acordo com alguns estudos, a estratégia mais indicada para o
combate a esta epidemia consiste na prevencdo e nao apenas no tratamento
isolado (2). As taxas de insucesso do tratamento da obesidade, mesmo
relativamente as criancas, permanecem extremamente altas, pelo que é
consensual no seio da comunidade cientifica que as estratégias nutricionais de
saude publica ndo devam focar apenas individuos doentes ou em risco de
desenvolverem obesidade, mas incluir medidas preventivas direccionadas a todas
as criangas, 0 mais precocemente possivel (2, 30).

Embora a alteracdo do tipo de alimentacdo praticada constitua uma
necessidade inquestiondvel, reconhece-se que a mudanca dos habitos
alimentares ndo ocorre facilmente. O padréo alimentar do individuo expressa o
gue ele é e como se sente, providencia vias de relacionamento e partilha com os
outros e permite uma interac¢gdo com o meio envolvente; faz parte de uma cultura,
tradicdo e historia pessoal, e modificar toda esta estrutura € dificil. Neste sentido,
mostra-se prioritario iniciar projectos consistentes de promocdo da saulde

alimentar logo com as criancas, numa fase em que 0s comportamentos
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alimentares se encontram ainda num periodo de formacdo e nao estdo
enraizados no padrao de vida dos individuos. Simultaneamente, como a base do
comportamento alimentar se estabelece, nas fases mais precoces da vida, uma
alimentacdo saudavel na infancia mais facilmente persistira na idade adulta (2, 8,
30, 34).

Por outro lado, para que as intervencbes delineadas conduzam as
alteracdes comportamentais desejadas €, também, indispensavel que se baseiem
em teorias comportamentais robustas e culturalmente apropriadas, ou seja, €
importante perceberem-se quais 0s processos e factores que afectam os
comportamentos individuais (5). A teoria socio-cognitiva (TSC) surge como a
componente tedrica mais citada nos programas com maior sucesso, dirigidos as
mudancas dos comportamentos infantis (21, 33, 37). Nesta abordagem teodrica,
reconhece-se a alteracdo do comportamento humano como resultado da
interaccao de factores pessoais, comportamentais e ambientais, sendo sobretudo
enfatizada a critica importancia dos contextos sociais sobre o comportamento da
crianca (21, 37). A aprendizagem observacional, a modelagem e a aceitabilidade
social exercem, segundo esta teoria, grande impacto no comportamento.
Paralelamente, € salientada a técnica da auto-monitorizacdo, que incorpora a
auto-reflexdo e a auto-avaliagdo dos comportamentos. O uso de negociagdes com
objectivos e recompensas pré-definidos €, também, considerado pela TSC uma
forma de regulacao e reforgco dos novos comportamentos e de promogéo da auto-
-eficacia; a auto-eficacia ou a crenca nas proprias capacidades para atingir
determinado objectivo e ter sucesso constitui, igualmente, um componente
essencial desta teoria e da alteragdo comportamental. Outro elemento

marcadamente sublinhado pela TSC, consiste na preméncia de aumentar as
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capacidades cognitivas das criancas e na necessidade de garantir a oportunidade
destas ensaiarem, organizarem e relembrarem 0os novos comportamentos (33,
37).

Considerando as informacfes supracitadas, para que as alteracbes dos
comportamentos alimentares actuais se concretizem, € prioritario, conforme ja foi
apontado, que as intervencfes desenhadas para a promocao de novos habitos
visem particularmente os mais novos e tenham em conta que varios factores,
técnicas e niveis de influéncia sdo importantes para que a adopcdo dos
comportamentos desejados ocorra. Neste sentido, a Escola apresenta um
contexto preferencial para que seja possivel abranger um grande numero de
criancas e adolescentes, e Ihes seja incutido um padréo alimentar mais saudavel,

integrado no processo de socializacao, inerente a todo o contexto escolar (37).

IV. O Contributo da Escola

De acordo com a “Carta de Ottawa”, elaborada em 1986, pela OMS “a
saude € criada nos locais onde as pessoas vivem, se amam, trabalham e se
divertem” (38). Neste sentido, intervencfes inseridas em contextos especificos
nomeadamente, nas escolas, locais de trabalho ou cidades podem constituir
oportunidades valiosas capazes de influenciar a saude dos individuos (8).

A Escola tem sido apontada por varias entidades ligadas a saude, a
educacdo e, mais especificamente a nutricdo, como um local de exceléncia para a
promoc¢do da saude, através da sua contribuicdo para a melhoria dos habitos
alimentares das criancas e alunos que a frequentam (12, 14, 15, 23). Alguns

aspectos reforcam a pertinéncia da actuacado ao nivel dos estabelecimentos do
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ensino pré-escolar, basico e secundario, no que diz respeito a alimentacédo da
populacao infanto-juvenil:

- Uma grande percentagem de criancas e jovens, principalmente entre os 5 e 0s
17 anos, frequenta o0s estabelecimentos de ensino, possibilitando o
desenvolvimento de intervengcdes abrangentes e economicamente eficientes (11,
30);

- Nos dias uteis, um elevado numero de horas sdo passados na Escola e pelo
menos uma refeicdo diaria é realizada neste contexto (14, 33). De acordo com o
padrdo alimentar individual, os alimentos ingeridos nos estabelecimentos de
ensino podem atingir cerca de um terco a metade das necessidades nutricionais
diarias dos estudantes (3);

- Pode ser desenvolvido um trabalho ao longo de um espaco temporal
particularmente prolongado, oferecendo condi¢cdes privilegiadas para a
implementacdo de programas a longo prazo e, consequentemente,
potencialmente mais efectivos na modificacdo dos habitos alimentares (39);

- Os programas de saude escolar, ja estabelecidos num grande numero de
paises, fornecem uma base de apoio, facilitando o desenvolvimento de
estratégias e ac¢cdes no ambito da saude nutricional (33);

- A Escola assume-se como um importante agente de socializa¢do dos individuos;
0s conhecimentos, as normas e os valores que vdo moldar os comportamentos,
sdo veiculados pelo contexto escolar, quer através do curriculo formal quer
através do ambiente fisico e psicossocial da Escola, nomeadamente pela
modelagem de referéncias como os professores, auxiliares/assistentes de acc¢éo
educativa, colegas ou outros membros desta comunidade. Assim, todos estes

factores de socializagdo e aprendizagem podem desempenhar um papel
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preponderante no desenvolvimento de padrdes alimentares mais saudaveis por
parte dos alunos (37).

Considerando que o objectivo primordial da Escola € promover a
aprendizagem, todo o ambiente escolar deve potenciar e beneficiar este objectivo.
Neste sentido, também a nutricdo deve ser contemplada nas medidas promotoras
do sucesso académico e educativo. Diversos estudos e teorias reportam que a
nutricdo afecta marcadamente a performance cognitiva dos estudantes e, se por
um lado um bom estado nutricional esta associado a uma maior rapidez de
aprendizagem e a diminuicdo de problemas disciplinares e emocionais, por outro,
um mau estado de nutricdo e a fome interferem com a funcdo cognitiva,
diminuindo a capacidade académica. Por exemplo, a deficiéncia em ferro, uma
das caréncias nutricionais mais prevalentes nas criangas, diminui a atencéo,
aumenta a irritabilidade, fadiga e a dificuldade de concentracdo (3, 8, 36).
Consequentemente, 0s programas escolares para promog¢éo de uma alimentagéo
saudavel sdo também fortemente justificados, por esta parcela impulsionadora do
sucesso académico, atribuida a boa nutricéo.

O contributo da Escola para a saude das criancas de hoje, adultos de
amanhd, assenta ndao s6 na possibilidade de fomentar habitos alimentares
saudaveis, invertendo a tendéncia actual dos padrdes alimentares da sociedade
em geral e prevenindo uma série de doencas relacionadas, mas também
providenciando medidas que visem o tratamento de individuos portadores de
doencas de foro alimentar. Face ao panorama actual relativamente a malnutricdo
da populacgéo infanto-juvenil, sobretudo associado a obesidade, as escolas podem
também elas desempenhar um papel fundamental ndo sé na prevencdo primaria

e secundéria, diminuindo a incidéncia desta patologia, mas também na
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terapéutica, reduzindo paralelamente, a sua prevaléncia (30, 40). Estudos
cientificos indicam que 0s jovens se encontram receptivos as intervencdes para
controlo de peso realizadas em contexto escolar (30). O facto das abordagens
terapéuticas se efectuarem num ambiente acolhedor, serem encaradas por uma
perspectiva mais informal e se dirigirem as necessidades e preocupacfes dos
jovens com excesso de peso, justifica a abertura explicitada pelos alunos
relativamente ao tratamento da obesidade realizado nas préprias escolas. Um
estudo refere ainda que os jovens realcam a introducdo de grupos de pares que
tenham sido obesos, nos programas de tratamento concretizados em ambiente
escolar, de forma a poderem ser partilhadas experiéncias, duvidas ou receios. E
importante salientar que as intervencdes desenvolvidas nas escolas para a
prevencdo terciaria da obesidade devem ser concebidas no sentido de
promoverem um peso saudavel, ou seja, um peso naturalmente adoptado pelo
organismo, resultante de uma alimentacdo saudavel e de niveis de actividade
fisica adequados, em vez de focarem a perda de peso ou a obtencdo de um peso
especifico. Devido ao acentuado crescimento durante a infancia e adolescéncia, o
peso corporal encontra-se em mudanga permanente, pelo que o tratamento
efectivo da obesidade pode resultar em diminuicbes na adipocidade sem se
verificar, no entanto, perda de peso (30, 35). A abordagem ao tratamento das
doencas de foro alimentar deve, também, ser encarada com alguma ponderagéo,
uma vez que varios problemas relacionados com a alimenta¢do, nomeadamente a
obesidade, disturbios do comportamento alimentar como a anorexia, a bulimia e a
voracidade alimentar, se encontram muitas vezes associados entre si, podendo
uns constituir a alavanca para o desenvolvimento de outros (30, 34).

Especificamente, no que concerne a obesidade e pré-obesidade, dietas extremas,
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auto-promovidas e ndo monitorizadas durante a infancia, para além de ndo serem
eficazes, podem conduzir a um ganho de peso no futuro ou, inversamente, a
situacbes graves de anorexia (8, 34, 35). Outro efeito a considerar
cuidadosamente, relaciona-se com a necessidade de se evitar a estigmatizacao
dos alunos com excesso de peso, no ambiente social da Escola. Assim, deve ser
atribuida uma importancia especial a forma como os programas de prevencao
terciaria sdo desenvolvidos no contexto escolar (34).

Paralelamente a vertente do tratamento, a Escola pode e deve contribuir
para a prevencdo da malnutricdo e de doencas cronicas relacionadas, delineando
estratégias e implementando programas dirigidos a toda a comunidade escolar,
independentemente dos individuos apresentarem doencga ou risco aumentado de
a desenvolver. Segundo a American Dietetic Association (ADA), a Society for
Nutrition Education (SNE) e a American School Food Service Association
(ASFSA), programas abrangentes relacionados com a alimentacdo saudavel
devem ser desenvolvidos junto de todas as criancas e jovens, em todos o0s
estabelecimentos de ensino, desde o pré-escolar ao secundario (3).

A Escola deve assumir claramente a sua funcdo promotora da saude,
criando um ambiente alimentar potenciador da adopc¢édo e da pratica de habitos
alimentares saudaveis. Para isso, é imperativo que se considerem alguns pontos-
-chave, relativamente as estratégias e intervencdes escolares no ambito da
alimentagao:

- Os programas devem ser implementados de acordo com uma politica alimentar
bem definida e estruturada (3, 8);
- A educacdo alimentar (EA) deve ser contemplada, utilizando-se os recursos

mais adequados (3, 8, 30, 34);
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- E essencial munir as escolas de espacos confortaveis e agradaveis para a
realizacdo de refeicdes, bem como disponibilizar produtos alimentares saudaveis
no ambiente escolar (3, 8, 36);

- As intervencdes ndo devem negligenciar a componente do prazer associada a
alimentacéao (8);

- Os professores, educadores de infancia, responsaveis pela gestdo das escolas,
auxiliares/assistentes de accdo educativa, pessoal da cantina e bufete devem
receber formacao sobre diversos aspectos da alimentacao saudavel (3, 8, 36);

- As intervencdes devem concentrar especiais esforcos para que nenhuma
crianca passe fome enquanto esta na Escola e para que a malnutricdo nao afecte
a capacidade de aprendizagem dos alunos (8);

- Todos os membros da comunidade escolar devem cooperar para que 0S
objectivos relacionados com a promocéao de padrdes alimentares mais adequados
sejam atingidos (8, 11);

- Deve ser assegurada a coordenacdo de todos os elementos do programa
escolar, de forma a garantir uma maior eficiéncia dos recursos e a minimizar
mensagens ou circunstancias contraditérias (3, 8);

- O envolvimento da familia e o estabelecimento de parcerias com outros actores
da comunidade s&o essenciais para que as intervencgdes realizadas em contexto
escolar apresentem melhores resultados (3, 8, 30, 34, 36).

Através da concertacdo de medidas politicas, educacionais e ambientais,
as intervengdes promotoras da saude, realizadas na Escola, saem beneficiadas,
criando-se uma conjuntura saudavel que faculta aos alunos as competéncias e
apoio que estes necessitam para adoptarem habitos alimentares saudaveis,

adquirirem um bom estado nutricional e atingirem o sucesso académico (3, 5).
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Importa referir que as intervencdes concretizadas em escolas maiores,
frequentadas por um grupo mais heterogéneo de alunos, devem ser desenhadas
com especial atencdo, uma vez que a heterogeneidade dos individuos reflecte
crengas, atitudes e comportamentos muito variados relativamente a alimentacéo.
Neste sentido, os programas devem ser multifacetados para que se adequem as
diferentes faixas etérias, culturas, etnias ou religides (34).

Resumindo, o projecto educativo da Escola deve assumir como prioritaria a
promocao da saude alimentar da populacéo infanto-juvenil, envolvendo todo o seu
curriculo na concretizacdo deste objectivo, e este curriculo ndo se limita apenas
aquilo que é ensinado nas aulas, mas engloba todo o tipo de aprendizagens que
possam ser, directa ou indirectamente, veiculadas pela Escola. Assim, o0s
programas escolares para promoc¢do da saude alimentar (PEPSA) dos alunos
devem considerar:

- O curriculo formal — aquilo que € ensinado nas salas de aula;

- O curriculo oculto — todo o ambiente fisico e psicossocial da Escola;

- O curriculo paralelo — a familia e comunidade envolvente;

- Uma politica alimentar que sustente as intervencdes implementadas
atraves do curriculo global da Escola (3, 8).

Diversos estudos mostram que as intervengbes e programas escolares
baseados nesta abordagem holistica apresentam maior impacto nos
comportamentos alimentares, contribuindo mais eficazmente para a pratica de
uma alimentacdo saudavel e, consequentemente, para um melhor estado

nutricional da populacao infanto-juvenil (2, 5, 11, 33, 34, 35, 37).
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4.1 — Politica Alimentar

Os PEPSA devem ser implementados de acordo com uma politica
alimentar bem estruturada e definida para a Escola. Esta politica mostra-se
essencial para orientar o planeamento, desenvolvimento, manutencéo e avaliacédo
das intervencdes realizadas no contexto escolar (3, 36).

As politicas alimentares destinadas a globalidade das escolas de um pais,
estado ou regido devem ser definidas pelos respectivos governos, elaborando-se
legislacdo de suporte que inclua a inser¢cdo de um programa de EA sequencial,
abrangente e devidamente planeado, no curriculo formal das escolas; a
regulamentacao relativamente a disponibilidade alimentar e outros aspectos
relacionados com o ambiente alimentar de toda a Escola; o estabelecimento de
parcerias com a comunidade; e a avaliagcdo dos programas escolares (3, 14, 36).
Partindo destas orientacdes centrais, cada escola devera definir os seus proprios
objectivos e construir a sua prépria politica alimentar, envolvendo na sua
concepcao o0s administradores/gestores da escola, o0s professores, 0s
auxiliares/assistentes de accdo educativa, 0 pessoal afecto aos servigcos
alimentares, os alunos, os familiares e todos os possiveis colaboradores da
comunidade local (36).

Tanto a OMS como a UE tém sido bastante incidentes no apelo aos
governos para que estes adoptem politicas de apoio a regimes alimentares
equilibrados, nomeadamente através de medidas que visem a componente
curricular formal das escolas e a alimentagdo em meio escolar, salientando que
para isso, € essencial que se verifique a colaboracdo entre entidades estatais,
cientificas e industriais no firmamento de um compromisso para o0

estabelecimento de politicas consensuais (14).
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E sobretudo no ambito das ofertas alimentares das escolas que maiores
preocupacdes tém sido depositadas. Neste sentido, diversas politicas restritivas e
proibitivas tém vindo a ser implementadas em diferentes paises da Europa e
Ameérica do Norte, com 0 objectivo de limitar os produtos alimentares, de acordo
com as suas caracteristicas nutricionais e tamanhos das porc¢des individuais (3,
14, 23). Estudos comprovam que, na realidade, politicas alimentares escolares
gue diminuem a disponibilidade de alimentos ricos em gorduras e agucares estao
associadas a uma menor frequéncia do consumo destes géneros alimentares,
durante o periodo passado nas escolas (36). Em varios paises, tém sido
elaboradas listas de alimentos e bebidas a autorizar e/ou proibir nas escolas,
sendo, principalmente, os refrigerantes, as batatas fritas, os produtos de
confeitaria e de pastelaria os alvos preferenciais das proibicbes (14, 36). Na
Noruega, a politica definida para a oferta alimentar nas escolas refere ndo sé os
alimentos a proibir, mas também aqueles que tém obrigatoriamente que ser
disponibilizados como frutos, vegetais e pdo (14). Politicas relacionadas com as
MVA nas escolas séo frequentes; em alguns paises é completamente proibida a
sua utilizacdo e noutros € estipulado o tipo de alimentos que pode ser fornecido
através destas magquinas automaticas (14, 36). Em alguns estados norte
americanos o horario de funcionamento do bufete foi, também, alvo de
regulamentacao, passando a estar encerrado, durante o intervalo para o almoco
escolar (36).

Para a promocado de escolhas alimentares mais adequadas, a politica de
precos tem sido contemplada em alguns paises, tornando-se economicamente
mais acessiveis alimentos saudaveis comparativamente a outros menos

benéficos e, por exemplo na Bélgica, o governo definiu algumas comunidades
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onde a distribuicdo de agua pelas escolas € gratuita (14). Outras politicas
nacionais e regionais asseguram pelo menos uma refeicdo escolar gratuita a
todos os alunos da escola ou, no minimo, aos mais carenciados (23, 36).

Estes sdo exemplos de alguns componentes que podem ser abrangidos
pelas politicas alimentares para as escolas, permitindo o desenvolvimento

orientado e sustentado de PEPSA.

4.2 — Curriculo Formal

A investigacdo cientifica tem dado provas de que as alteracbes dos
comportamentos alimentares se relacionam positivamente com a instrucdo sobre
alimentacdo e nutricdo recebida (2, 3). Faz todo o sentido, por isso, que no
curriculo ensinado na Escola seja contemplada a EA, transmitindo-se aos alunos
conhecimentos importantes sobre os alimentos e habitos alimentares saudaveis.
E preponderante que face aos padrdes alimentares praticados e & variedade de
informacdes sobre alimentacdo a que toda a populacdo se encontra exposta, se
aposte na literacia nutricional de todos os individuos, podendo a integracdo da EA
no curriculo académico, facilitar e promover a resposta adequada a esta
necessidade (8).

A EA deixou de ser ignorada pelas escolas, valorizando-se, nos dias de
hoje, a sua realizacdo na maioria dos estabelecimentos de ensino, no entanto,
permanecem ainda alguns obstaculos a sua implementacéo efectiva e abrangente
no curriculo educativo:

- O facto de ndo se realizar uma avaliacdo sistematica das alteracbes nos
conhecimentos, comportamentos e atitudes advenientes das intervencgdes

realizadas, a EA continua a ser subvalorizada em alguns meios escolares;
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- Ainda ndo existe um consenso geral relativamente a definicdo da EA, sendo
muitas vezes confundida com outras areas, particularmente com a educacédo
social e pessoal. Esta circunstancia acaba por confundir os professores que ficam
sem perceber o que devem e como devem abordar os temas relacionados com a
EA;

- Sao abordados temas sensiveis, relacionados com crencas, atitudes e valores,
muitas vezes considerados aspectos exclusivos da esfera de influéncia dos pais;

- Os professores ndo se sentem capazes ou tém um certo receio de transmitir
informacOes sobre as areas da alimentacdo e da nutricdo, pois para eles,
apresentam uma forte componente cientifica, refugiando-se em convites
esporadicos a profissionais de saude para a realizacao de palestras sobre EA;

- Para o sucesso da EA séo imprescindiveis um enfoque multidisciplinar e a
concordancia das politicas alimentares e do ambiente escolar com o que é
preconizado nas aulas, o que nem sempre se verifica na pratica,

- S80 necessarios metodos de ensino menos formais, mais inovadores, uma vez
que a principal preocupacdo da EA nao se relaciona tanto com o aumento dos
conhecimentos, mas sim com a alteracédo de atitudes, valores e comportamentos
(42).

E possivel, contudo, contornar estes obstaculos e contribuir marcadamente
para a alteracdo dos comportamentos alimentares e melhoria da satde nutricional
das criangas e jovens, implementando um curriculo de EA sequencial, abrangente
e devidamente planeado. Assim, a EA deve iniciar-se no ensino pré-escolar e
prolongar-se até ao secundario, definindo-se o0s objectivos, os tépicos e as
metodologias de ensino, de acordo com o0s niveis de desenvolvimento e

progressdo dos alunos, em diferentes faixas etarias. Os objectivos ou
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aprendizagens a alcancar incluem conhecimentos, sentimentos, atitudes,
competéncias praticas para a escolha, preparacdo e consumo de alimentos e
capacidades para tomar decisdes, resolver problemas e lidar com
constrangimentos. E esperado que estes objectivos sejam progressivamente
atingidos, com base em aprendizagens prévias e aumentando-se ou
desenvolvendo-se conhecimentos, atitudes, capacidades e comportamentos
desejaveis. Os temas devem englobar conteudos da nutricdo, alimentacdo e
alimentos e as aprendizagens devem ocorrer através da combinacdo de
abordagens participativas, activas e experimentais. A inclusdo de tépicos da EA
noutras disciplinas curriculares devera ocorrer, dada a eminente transversalidade
desta tematica, facilitando, simultaneamente, o desenvolvimento de um programa
de EA sequencial, abrangente e bem planeado (3, 8).

Como o propdsito maior da EA consiste na melhoria dos comportamentos
alimentares, para que um curriculo seja bem sucedido neste ambito, € necessario
conjugar trés componentes: a cognitiva, a afectiva e a comportamental. A
componente cognitiva centra-se na transmissdo de informacdo pertinente
relacionada com a alimentacdo e a saude; a componente afectiva pretende
abordar crencas, atitudes e percepcdes associadas a comportamentos saudaveis;
a componente comportamental compreende o estabelecimento de objectivos
relativos as praticas alimentares e estratégias que promovam a mudanca
comportamental, nomeadamente, a auto-eficAcia ou crenca nas proprias
capacidades, a transmissdo de incentivos ou estimulos e a auto-monitorizacéo
dos comportamentos (18, 30, 33).

A base curricular para a EA mostra-se bastante abrangente, cabendo a

cada escola definir os objectivos e os temas a abordar, de acordo com as suas
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proprias necessidades e concentrando-se na situacdo peculiar dos seus alunos,
para estabelecer as prioridades do seu programa (8).

Descrevem-se sumariamente as caracteristicas essenciais que a EA deve
compreender para promover a adopcdo ou manutencdo de comportamentos
alimentares saudaveis:

- A EA deve ser orientada para os alunos, considerando o que estes ja sabem,
como véem o mundo e quais sdo as suas preocupacoes e interesses (3, 8);

- Os contetudos abordados devem mostrar-se relevantes para os alunos-alvo,
associando-se as suas rotinas diarias e encorajando-0s a repensar 0S Seus
comportamentos (2, 8);

- As mensagens transmitidas devem ser claramente entendidas, basear-se em
alimentos em vez de nutrientes e em comportamentos especificos em vez de
ideias gerais, e promover uma compreensdo global e interrelacionada da
alimentacéao (2, 3, 8);

- E essencial enfatizarem-se os beneficios dos comportamentos alimentares
saudaveis, tentando progressivamente eliminar potenciais barreiras as alteracdes
alimentares desejadas (8);

- Devem ser facultadas instrucdes adequadas a cada ano escolar e empregues
varias metodologias e materiais de ensino. A utilizagdo de suportes informéticos
como programas em CD-ROM ou DVD, e-mails e websites tem sido,
recentemente, referenciada como uma estratégia interessante a ser considerada
na EA de criancas e jovens. Estes meios informaticos permitem uma maior
rapidez de disseminacao de informacéo, uma maior individualizacdo da educacéo
e o0 retorno mais célere de informacdes. Um programa de computador que inclua

apresentacdes animadas e interactivas ajustadas aos estilos actuais de acesso a
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informacédo da populacédo infanto-juvenil, potencia um maior envolvimento dos
alunos na aprendizagem, deixando estes de constituir apenas uma audiéncia
passiva no processo de EA. Para além dos métodos e materiais educativos
tradicionais, o efeito positivo dos jogos nha aprendizagem estd também
documentado e, neste sentido, um estudo demonstrou que, durante a infancia e
adolescéncia, os jogos podem constituir instrumentos efectivos para a aquisicao
de habitos alimentares saudaveis (18, 42);

- A formacéo em EA dos professores, educadores de infancia e outros elementos
envolvidos na educacdo dos alunos € essencial para poderem desenvolver
actividades e transmitir informacdes, neste ambito (3, 8, 43);

- A EA deve desenvolver-se a longo-prazo com estimulos repetidos, dedicando-se
tempo e intensidade adequados para que a alteracdo comportamental ocorra
mais rapidamente. Ha estudos que sugerem que devem ser garantidas no
minimo, 50 horas anuais para a EA (2, 3, 8).

- A EA efectuada durante as aulas deve ser reforcada pela envolvéncia fisica e
psicossocial de toda a Escola, e pelo apoio da familia e de outros agentes da

comunidade (2, 3, 8).

4.3 — Curriculo Oculto

O curriculo oculto de uma escola é um factor extraordinariamente
importante para a producdo de saude na comunidade escolar. Todo o ambiente
fisico, social e mental que engloba, deve promover a manutencdo ou a adop¢ao
de estilos de vida saudaveis, nomeadamente relacionados com a alimentacao.
Neste sentido, um curriculo oculto ideal inclui um espaco fisico agradavel que

disponibilize alimentos saudaveis quer do ponto de vista nutricional quer do ponto
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de vista higiénico; um contexto social conducente a aprendizagem e a pratica de
uma alimentacdo saudavel; um sentimento de preocupacéao relativo a saude da
comunidade escolar; e uma consciéncia global de todos os elementos da Escola,
relativamente a responsabilidade de cada um pelo ambiente escolar (8).
Verifica-se, no entanto, que o ambiente fisico e psicossocial da maioria das
escolas actuais ndo coincide com 0 que se preconiza para uma alimentacéo
saudavel, sendo, por isso, indispensavel que se concretizem algumas alteracdes,
para que a Escola contribua efectivamente para a promocdo da saude e
alimentacdo saudavel dos alunos (24, 25, 44, 45, 46, 47). Embora a introducao de
alteracdes nos sistemas escolares nao ocorra facilmente, devido ao tempo
necessario e aos diferentes pontos de vista das pessoas envolvidas nestes
processos, a conjugacdo de alguns factores na actualidade, pode facilitar as
transformacdes ambientais pretendidas:
- A obesidade e doencas relacionadas sao consideradas, pela comunidade em
geral, problemas graves de saude publica (14, 47);
- A comunicacéo social tem abordado fortemente estas problematicas, alertando e
evidenciando a necessidade de intervencao (47);
- Organizacbes e programas de referéncia tém investido em normas e
regulamentos no sentido de se dar sustentabilidade ao que se entende por um
ambiente escolar promotor de saude (14);
- Os agentes envolvidos no processo de mudancga, incluindo familiares,
professores, governadores, administradores/gestores das escolas e outros
profissionais associados directamente aos servicos alimentares escolares
reconhecem o problema da malnutricdo infanto-juvenil e da disponibilidade

alimentar no ambiente interno e circundante das escolas (46, 47). E importante
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salientar, no entanto, que de acordo com investigacdes cientificas, o0s
responsaveis pela gestao das escolas e o pessoal do bufete e refeitorio escolares
reconhecem apenas a gravidade das situacOes supracitadas a nivel global,
negando-se a aceitar a existéncia desses problemas nas escolas as quais se
encontram  particularmente vinculados (46). Nesta mesma Ilinha de
acontecimentos, varios estudos revelam que os pais tendem a recusar 0 excesso
de peso evidenciado pelos proprios filhos (46). Assim sendo, € fundamental
alertar e sensibilizar os responsaveis das escolas e 0s pais para a situacao
especifica do respectivo estabelecimento de ensino e alunos/filhos que o
frequentam, para se poderem agregar todos o0s apoios imprescindiveis a
implementacdo das medidas ambientais adequadas.

Para que o curriculo oculto de uma escola seja considerado potenciador de
habitos alimentares saudaveis, é incontornavel que os alimentos e bebidas
vendidos ou fornecidos no espaco escolar correspondam aos requisitos e
caracteristicas nutricionais estabelecidos na politica alimentar definida
globalmente para todas as escolas de um pais, estado ou regido (3). Cada escola
podera, posteriormente, moldar a sua oferta alimentar, garantindo, no entanto,
gque o0s requisitos supracitados ndo sao violados (36). Estas orientacdes
nutricionais recaem sobre as ementas dos almocos escolares, as opc¢oes
alimentares constantes nas MVA e no bufete da Escola, os alimentos usados
como recompensas pelos professores nas salas de aula e os produtos servidos
em festas, celebragbes ou encontros realizados em contexto escolar (3).

A disponibilidade alimentar constitui um factor determinante da alimentacao
individual, sendo demonstrado por varios estudos que esta directamente

hY

associada a frequéncia de consumo de varios produtos alimentares (48).
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Especificamente durante a infancia e adolescéncia, o acesso aos alimentos
adquire particular relevancia na alimentacédo praticada; as preferéncias e gostos
das criancas e jovens pelos alimentos mais agucarados e com maiores teores em
gorduras, leva a que, na presenca de doces, bolos, chocolates, etc., as suas
escolhas alimentares consistam sempre em alimentos com pouco valor
nutricional, em detrimento de op¢des mais nutritivas (25, 44). Consequentemente
e de acordo com o papel promotor de saude que supostamente deve ser
assumido pela Escola, o facil acesso a alimentos que pelas suas especificidades
sao indutores ou facilitadores da deterioracdo do estado nutricional dos alunos,
deve ser dificultado ou mesmo evitado no ambiente escolar (14, 36). A nivel
nacional, o Ministério da Educacéo, através da Direc¢cdo Geral de Inovacao e de
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) em parceria com a Direccdo Geral de Saude
(DGS), concebeu em 2006, um referencial que pretende orientar a oferta
alimentar dos bufetes escolares, indicando alguns critérios que devem ser
considerados para a disponibilizacdo ou ndo de alimentos e bebidas (anexo 1).

A problematica das MVA deve, igualmente, ser considerada quando se
aborda o ambiente alimentar da Escola. E inegavel que directa ou indirectamente,
através do consumo dos alimentos geralmente veiculados pelas MVA ou das
mensagens publicitarias que transmitem, estes equipamentos tém vindo a
influenciar negativamente a saude nutricional infanto-juvenil. Neste pressuposto,
as politicas alimentares de alguns paises, nomeadamente da Franca, definiram a
exclusdo total destes equipamentos das suas escolas (40, 44). No entanto, o
problema das vending machines nao reside na sua existéncia per si, mas do seu
conteudo alimentar. Estudos evidenciam que a alteragdo dos alimentos

7

disponibilizados nas MVA ¢é facilmente implementada e bem aceite pelos
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estudantes (40, 49). Se as MVA forem utilizadas e geridas correctamente podem
beneficiar a Escola e, simultaneamente, a saude de toda a comunidade escolar,
uma vez que:
- Oferecem um servic¢o alimentar continuo e permanente 24h/dia, 7 dias/semana;
- Permitem reduzir as filas nos bufetes escolares e ajudam a gerir picos de maior
procura dos servi¢os alimentares;
- Podem suplementar a oferta alimentar e contribuir para um maior equilibrio
nutricional e variedade dos snacks. Actualmente, existem maquinas refrigeradas
gue apresentam uma relacdo custo-beneficio bastante atractiva e possibilitam a
oferta de produtos frescos e nutricionalmente saudaveis. Desta forma, é possivel
modificar a oferta alimentar que frequentemente se verifica nas MVA e que inclui
unicamente snacks com alargado prazo de validade, conservaveis a temperatura
ambiente e ricos em gorduras, sal, acUcares e aditivos artificiais;
- Podem funcionar como uma solugcéo de catering para os prolongamentos das
actividades curriculares, quando existe uma maior dificuldade em manter ou
contratar individuos para executarem o servi¢o alimentar;
- Oferecem um servi¢o de aquisicdo de alimentos rapido;
- Os alunos apreciam este tipo de equipamentos.

Para que as MVA constituam ferramentas Uteis na promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis devem ser cumpridos quatro requisitos primordiais:

1. A disponibilizacdo de alimentos saudaveis como a agua, sumos de fruta
natural, leite, iogurtes, fruta e pao, nestes equipamentos;

2. A eliminagdo de produtos com elevada palatibilidade, mas baixo valor

nutricional. Ao estarem disponiveis nas MVA, estes géneros alimenticios



34

constituem indubitavelmente o alvo preferencial das escolhas dos alunos, em
detrimento de op¢bes mais saudaveis;

3. A exclusdo de produtos diet ou light, nomeadamente refrigerantes.
Embora possibilitem a reducdo da ingestdo energética diaria, estes alimentos
contribuem para a deterioracéo da alimentacao praticada pelos jovens, no sentido
em que substituem o consumo de alimentos potencialmente mais saudaveis;
paralelamente, estes géneros alimenticios apresentam um elevado teor de
substancias edulcorantes ndo recomendaveis em idade pediatrica;

4. A manutencdo adequada que garanta a seguranca e higiene do
conteudo alimentar das vending machines (40).

As estratégias de marketing que visem a promogdo de escolhas
alimentares mais saudaveis, através da publicidade ou da diminuicdo dos precos
de produtos mais nutritivos, devem ser praticadas no bufete e nas MVA (47).
Inversamente, toda a publicidade referente a produtos de baixo valor nutricional
deve ser eliminada do ambiente escolar (14).

O almoco servido no refeitério assume grande importancia no quotidiano
dos alunos, uma vez que uma franja consideravel da populagcédo estudantil realiza
frequentemente esta refeicdo na Escola. Por outro lado, recorrem ao refeitorio
escolar, grupos de alunos mais vulneraveis que, possivelmente, ingerem a sua
Unica “refeicdo quente” neste momento do seu dia. Assim, é fundamental que o
almoco fornecido na Escola constitua uma refeicdo saudavel, equilibrada e segura
e que corresponda adequadamente as necessidades nutricionais dos alunos (14,
45). E consensual entre os profissionais de satde que o almogo realizado no
refeitdrio escolar constitui a melhor opcéo para a realizagdo desta refei¢cdo. Neste

sentido, para se evitar que os alunos optem por refei¢cdes tipo snack, geralmente
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mais caldricas e nutricionalmente mais pobres, € recomendado 0 encerramento
do bufete e do servico das MVA, no intervalo para o almoco (14, 36). A abertura e
acesso a estes servigos alimentares, neste periodo, implica impreterivelmente que
neles sejam disponibilizadas refeicbes equilibradas, que contenham alimentos
proteicos de alto valor biologico, hidratos de carbono complexos, vitaminas, fibras
e minerais, como por exemplo, menus que englobem sopas de legumes, sandes
com ovo, carne ou peixe, produtos horticolas e uma peca de fruta como
sobremesa. A saida dos alunos do espaco escolar na hora do almoco deve ser
limitada com a anuéncia dos Encarregados de Educacéao, evitando que o almoco
seja realizado em restaurantes fast-food ou em pastelarias (14). Neste ambito,
deve igualmente ser ponderada, a elaboracdo de legislacdo que regulamente o
tipo de bebidas, alimentos ou servigos alimentares disponiveis nas proximidades
exteriores as escolas, de forma a impedir que os alunos optem por realizar
refeicbes menos saudaveis fora do contexto escolar (46). Para que cada vez mais
os alunos participem no almoco do refeitério escolar, € particularmente importante
gque as ementas elaboradas correspondam as preferéncias culturais dos
estudantes, sejam propagandeadas em varios espacos das escolas, incluam mais
do que uma opcéo e pratos variados (por exemplo, ofertas vegetarianas) evitando
a monotonia alimentar, sejam confeccionadas de forma saudavel, mantendo uma
boa palatibilidade e apresentem elementos sensoriais e visuais atractivos (3).
Deve ser depositada especial atencdo a toda a envolvéncia fisica dos
espacos escolares onde se realizam refeicobes. N&o se pode dissociar a
alimentacdo das suas componentes de prazer e de socializacdo e, por isso, as
refeicdes realizadas no refeitdério ou bufete escolares devem providenciar o

convivio entre os alunos, professores e pessoal ndo docente e permitir que estes
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usufruam de plena satisfacdo no decorrer das suas praticas alimentares (14, 27,
36, 50). A decoracéo destes espacos deve ser atractiva para as criangas e jovens,
contribuindo igualmente para a aprendizagem e promocdo de comportamentos
saudaveis (50). Outro aspecto que nédo deve ser negligenciado, no que concerne
a alimentacéo escolar, relaciona-se com os intervalos de tempo estipulados para
a realizacdo das merendas e do almoc¢o. No minimo devem ser estabelecidos 10
minutos para a ingestdo das merendas e 20 minutos para o almoco, contados a
partir do momento em que os alunos estdo sentados e preparados para iniciar o
consumo das refei¢des (3, 23). Um espaco fisico pouco apelativo e barulhento, e
intervalos de tempo insuficientes para a realizacao de refeicbes, podem constituir
factores desencorajadores da pratica de comportamentos alimentares adequados
nos estabelecimentos de ensino (3, 36).

A crescente integracdo de hortas no ambiente escolar tem-se mostrado
benéfica para a ampliacdo dos conhecimentos dos alunos relativamente aos
hortofruticolas e, simultaneamente para o aumento do consumo destes alimentos.
A investigacao cientifica demonstra que as criancas que plantam e cuidam dos
frutos e vegetais tém maior probabilidade de os consumir, posteriormente (3).
Assim, na possibilidade de desenvolvimento de projectos que envolvam a criacao
de hortas pedagdgicas no ambiente escolar, esta devera ser executada,
permitindo a concretizacdo da EA de forma ludica e experimental e potenciando o
consumo de frutos e vegetais junto da populagéo infanto-juvenil.

Para que o ambiente psicossocial se coadune com a fungcéo promotora da
saude nutricional assumida pela Escola, toda a comunidade escolar deve estar
informada e sensibilizada relativamente aos objectivos tragados neste ambito e

contribuir para que as metas definidas sejam alcancadas. Neste sentido, reveste-



37

-se de particular importancia promover a formacdo em alimentacdo saudavel e
problemas associados a alimentacédo, de todos os profissionais da comunidade
escolar, e particularmente dos responsaveis pelos servicos alimentares e
professores (3, 8, 43, 46). A formacédo do pessoal afecto aos servigos alimentares
assume grande pertinéncia, principalmente no sentido de promover o aumento de
conhecimentos relacionados com os alimentos e a culinaria saudavel, e com os
produtos de baixo valor nutricional e o seu impacto negativo na saude dos alunos.
Através de uma maior competéncia e consciencializacdo nestas matérias, a
disponibilidade alimentar no bufete e refeitorio escolares pode ser melhorada néo
s6 em termos nutricionais, mas também relativamente as caracteristicas
sensoriais (36); paralelamente, estes membros da comunidade escolar podem
incentivar os estudantes a optar por produtos mais saudaveis, no proprio local de
aguisicao e ingestdo dos alimentos (11). A formacao de todos os profissionais da
Escola e, sobretudo, dos professores é fundamental para que os PEPSA, ndo
sejam prejudicados por conhecimentos, atitudes e comportamentos desajustados
destes actores da comunidade escolar. Todo o ambiente social da Escola e,
principalmente os professores e grupos de pares, constituem modelos
comportamentais que tendem a ser imitados pelas criangcas e jovens.
Consequentemente, a globalidade das competéncias/atitudes desenvolvidas e
comportamentos praticados no ambiente escolar devem conduzir a uma
modelagdo concordante com estilos de vida saudaveis. Por outro lado, se os
professores possuirem um nivel de conhecimentos sobre doencas de foro
alimentar e alguns métodos de rastreio, que lhes permita a deteccdo destas

patologias nas criancas e jovens que frequentam a escola, podem contribuir para
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gue os alunos referidos sejam encaminhados e intervencionados precocemente
pelos profissionais de saude adequados (3, 8, 28, 43).

Em suma, todas as actividades que ndo se integram no curriculo formal,
mas se desenvolvem ou reflectem no ambiente fisico e psicossocial escolar

devem ser devidamente abrangidas e ponderadas nos PEPSA.

4.4 — Curriculo Paralelo

O curriculo paralelo da Escola é constituido pela familia e comunidade em
geral (8). As intervencdes no meio escolar podem ter um impacto muito mais
efectivo nos comportamentos alimentares dos alunos, se no seu planeamento e
concretizacdo foram considerados possiveis contributos de diferentes actores da
comunidade (3, 8, 14, 30, 35).

O envolvimento da familia, sobretudo dos pais, na promoc¢éao de padrdes
alimentares adequados, deve ser contemplado e adicionalmente estimulado pelos
programas escolares. Varios estudos sustentam que as intervencdes no ambiente
escolar que visam a prevencdo primaria, secundaria ou terciaria da obesidade
tém mais sucesso e melhores resultados quando as estratégias utilizadas incluem
a componente parental (5, 34, 35). A participacdo dos pais e outros familiares nos
programas escolares pode ser promovida através de convites para presenciarem
actividades realizadas na Escola, do envio de exercicios e trabalhos para casa, de
notificacdes relativas ao estado nutricional dos seus filhos, e da criagdo de
associacfes de pais que sejam consultadas no planeamento das estratégias e
intervencdes escolares (8). A Escola deve procurar, também, informar os pais
relativamente a oferta alimentar disponivel em todo o ambiente escolar,

nomeadamente, no refeitério, MVA e bufete. Ao terem conhecimento das ementas
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do refeitério, os pais podem complementar da melhor forma a alimentacéo
praticada em casa pelos seus filhos. No entanto, para que estes esforcos
complementares entre a Escola e os familiares surtam efeito, é essencial que os
pais sejam alertados para a necessidade de incentivarem ou condicionarem 0s
filhos a realizarem os seus almocos no refeitorio escolar. Outra parceria
importante que deve ser criada entre a familia e a Escola relaciona-se com o
estabelecimento de um acordo relativo ao tipo de produtos alimentares que os
alunos podem levar de casa para a Escola (14).

A colaboracéo de profissionais e servigos de saude € essencial ndo so para
0 tratamento, mas também para a prevencao de doencas de foro alimentar, no
ambiente escolar. Ao nivel da prevencdo, devem ser os servicos de saude a
definir os critérios nutricionais dos almocos escolares e dos alimentos a promover
ou indisponibilizar no bufete e MVA, cabendo-lhes também a funcdo de
monitorizarem o cumprimento dos requisitos estabelecidos (22, 23, 45). Por outro
lado, os profissionais de saude, nomeadamente 0s nutricionistas, apresentam
gualificacdes singulares que Ihes permitem colaborar com as escolas na definicdo
de politicas alimentares direccionadas especificamente as necessidades da
respectiva comunidade escolar. Através das suas competéncias e capacidades,
0S nutricionistas podem ajudar a construir um ambiente fisico e psicossocial
adequado, bem como o curriculo de EA das escolas (8, 23).

Ao nivel do tratamento, embora persistam algumas incertezas
relativamente a invasdo da privacidade e a estigmatizacdo dos alunos, alguns
servigos de saude, nomeadamente nos EUA, tém vindo a preconizar a realizagéo
de um rastreio ao estado nutricional da populagéo infanto-juvenil nas escolas.

Efectivamente, a determinagdo do IMC dos alunos nos espagos escolares,
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permite avaliar uma grande percentagem da populacdo infanto-juvenil
relativamente ao seu estado nutricional, podendo ser detectados mais
precocemente os individuos com baixo peso, pré-obesos ou obesos. Para além
da cooperacdo das escolas e servicos de saude no rastreio e monitorizagcdo do
estado nutricional da populacdo infanto-juvenil, a integracdo na Escola de
servicos que garantam o aconselhamento e terapéutica nutricional/psicologica aos
alunos malnutridos, constitui uma medida importante para que 0S
estabelecimentos de ensino contribuam para a reducdo da prevaléncia de
determinadas doencas de foro alimentar (3, 30, 46).

No sentido de se promover a EA e estilos de vida saudaveis junto da
populacao infanto-juvenil, ndo se pode ignorar o potencial que os meios de
comunicacdo social e, particularmente, a televisdo tém na modelacdo dos
comportamentos das criancas e jovens. Consequentemente, o estabelecimento
de parcerias entre a Escola e os mass media podem beneficiar marcadamente as
alteracdes comportamentais desejadas (3, 21).

Outras parcerias, designadamente, com entidades nao-governamentais,
produtores e distribuidores alimentares podem constituir mais valias para os
programas escolares promotores da saude alimentar (3, 8).

Se as intervencdes promotoras de habitos alimentares saudaveis forem
veiculadas e refor¢cadas por multiplos canais e recursos, nomeadamente, no lar,
na Escola, na comunidade, pelos familiares, amigos, professores, profissionais de
saude e meios de comunicacdo social, mais rapidamente os padrdes alimentares
saudaveis serdo adoptados pela populacado infanto-juvenil (3). Assim, nos PEPSA,
deve ser integrada uma equipa de parceiros da comunidade que congregue

conhecimentos, competéncias, capacidades e niveis de influéncia que facultem
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apoio e sustentacdo a toda a intervencdo escolar, no sentido de se atingir o

objectivo comum — a saude alimentar das criancas e jovens.

V. O Contributo da Escola em Portugal

Em Portugal, a associacado entre a Escola e a promocao da saude dos
individuos remonta ao ano de 1901, altura em que foi iniciada a Saude Escolar
(SE). Uma vez iniciado, este projecto da SE manteve-se ao longo de todo o
século XX, perdurando e subsistindo até aos dias de hoje. No entanto, em
resultado das mudancas significativas que foram ocorrendo nos sistemas de
saude, de educacdo e no estado de saude geral da populacdo, os objectivos
especificos e as formas de operacionalizacdo da SE foram alvo de inUmeras
reformulacdes, de forma a adequar as intervencdes escolares as necessidades de
salude mais pertinentes. Neste sentido e face ao reconhecimento unanime da
problematica actual da saude nutricional e dos padrdes alimentares da populacéo
portuguesa e, particularmente, das criancas e jovens do nosso Pais, varias
medidas, integradas ou ndo no presente Programa Nacional de SE, tém sido
desenvolvidas pelas entidades competentes, imputando maiores
responsabilidades a Escola na promocao de habitos alimentares saudaveis (12,
14, 29, 31, 32).

Descrevem-se, sumariamente, 0s principais contributos atribuidos
actualmente as escolas nacionais relativamente a alimentagéo dos alunos que as
frequentam:

- A EA consta dos curriculos formais dos diferentes ciclos de ensino, integrados
no Sistema Educativo Portugués. No 1.° Ciclo, a abordagem a EA é feita através

do Estudo do Meio e no 2.° e 3.° Ciclos é sobretudo nas disciplinas de Ciéncias da
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Natureza, Ciéncias Fisicas e Naturais e na Area Projecto, Estudo Acompanhado e
Formacéao Civica que a EA é contemplada. Podem ser consultadas em anexo, as
orientacdes curriculares do ensino pré-escolar e as Competéncias Essenciais do
Curriculo Nacional do Ensino Basico associadas a alimentacéo (anexo 2) (14, 31).
- Actualmente, o almoco fornecido nos refeitérios dos estabelecimentos de ensino
pré-escolar e do 1.° Ciclo da rede publica constitui uma responsabilidade das
autarquias. Nos 2.° e 3.° Ciclos e Secundario o refeitério funciona de acordo com
algumas normativas emanadas do Ministério da Educacdo. Em ambas as
situacdes, pode ser atribuida a gestdo dos refeitorios ao proprio estabelecimento
de ensino ou a uma empresa externa (51).

- Relativamente as refei¢cdes intercalares, nos jardins-de-infancia e escolas do 1.°
Ciclo do ensino publico, o unico apoio disponibilizado consiste no “Programa de
leite escolar” que prevé a distribuicdo de pacotes de 200ml de leite com chocolate
(e acucarado) a todas as criancas da populacdo escolar abrangida; nas escolas
do 2.° e 3.° Ciclos e Secundarias é generalizada a existéncia de bufetes e MVA
(52).

- O Ministério da Educacao, através da DGIDC e em parceria com a DGS,
concebeu em 2006, um referencial no sentido de clarificar quais os géneros
alimenticios que devem ser promovidos ou limitados em contexto escolar e os que
devem ser totalmente indisponibilizados dos bufetes escolares (anexo 1). Esta
iniciativa, visa melhorar da oferta alimentar das escolas nacionais (14).

- Com o objectivo de uniformizar os critérios relativos ao servigo alimentar
prestado nos refeitérios escolares, foi enviada recentemente pelo Ministério da
Educacdo, uma circular a todas as Direc¢coes Regionais de Educacdo e

estabelecimentos do Ensino Basico e Pré-Escolar da rede publica. Neste
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documento, salientam-se as normas gerais que devem ser cumpridas na
elaboracdo de ementas e na confeccdo dos almocos escolares, especificamente
no que concerne aos alimentos autorizados (anexo 3) (52).

- Em varios programas nacionais de prevencdo ou tratamento de doencas
concebidos pela DGS, nomeadamente no Programa Nacional de Intervencao
Integrada sobre Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida,
no Programa Nacional de Combate a Obesidade, no Programa Nacional de
Saude Escolar e na Plataforma Nacional contra a Obesidade, é atribuido um
papel fundamental & Escola na melhoria da saude nutricional da populacdo
infanto-juvenil portuguesa, sobretudo através da promocéao de habitos alimentares
saudaveis (10, 12, 29, 32).

- O protocolo estabelecido, em 2006, entre o Ministério da Educacdo e o
Ministério da Saude e que visa essencialmente a promocao da educacdo para a
saude em meio escolar e a dinamizacdo da promocéo da saude na Escola, refere
explicitamente na alinea c) da Clausula Segunda, a adopcédo, por parte das
escolas, de politicas e praticas condizentes com a promocdo da saude,

nomeadamente nas questdes da EA (15).



44

Analise Critica

Os padrbes alimentares adoptados pela populacdo em geral e as
patologias decorrentes desses comportamentos constituem indiscutivelmente
preocupacdes crescentes, tanto a nivel nacional como internacional. No que
concerne a populacdo infanto-juvenil, o panorama adquire especial gravidade,
face as evidéncias demonstradas, quer pelas estatisticas e estudos acerca dos
habitos alimentares, quer pelas taxas de incidéncia e prevaléncia da malnutricao
(sobretudo obesidade), neste grupo vulneravel da populacdo. Adicionalmente, a
problematica actual da obesidade infanto-juvenil permite antever que num futuro
proximo, mais adultos sofrerdo desta patologia e de outras doencas cronicas.
Neste sentido, para que se possa prevenir e tratar estas doencas de foro
alimentar e diminuir todas as suas consequéncias indesejaveis, a execucao de
medidas que visem a promoc¢do de comportamentos alimentares saudaveis junto
dos mais jovens, assume um caracter de urgéncia. Tal como foi mencionado no
desenvolvimento deste tema, a definicAo de estratégias direccionadas
especificamente para as criangas e adolescentes reveste-se de crucial utilidade e
interesse, uma vez que permite melhorar a saude presente dos jovens de hoje e,
consequentemente, a qualidade de vida dos adultos de amanha.

E amplamente reconhecido por diversas entidades e organizacdes de
renome, que a Escola apresenta o contexto ideal para que as intervengdes sobre
0s hébitos alimentares da populacdo infanto-juvenil possam ser desenvolvidas.
Efectivamente, € dificil apontar outro local ou instituicdo que abranja uma
percentagem téo elevada de criancas e jovens, durante um periodo de tempo tédo
significativo e que revele um contributo tdo preponderante na socializacdo e

educagdo dos individuos. Neste sentido, a nivel mundial, urgem intervencdes
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escolares que objectivem a reducdo da incidéncia e prevaléncia de doencas de
foro alimentar. A implementacdo de programas que incluam simultaneamente
estratégias preventivas e terapéuticas, genericamente denominados de PEPSA,
podem constituir os meios adequados para se alcancarem esses objectivos.
Vérios estudos tém sido desenvolvidos, evidenciando a eficacia dos
PEPSA e indicando as abordagens mais adequadas para a obtencéo de melhores
resultados. Assim e de acordo com a bibliografia consultada, é essencial
congregar medidas politicas, educacionais e ambientais para que os padrdes
alimentares actuais das criancas e jovens sejam melhorados, permitindo a
prevencdo e tratamento de uma série de doencas relacionadas. SO uma
abordagem holistica que contemple a concepcao de uma politica alimentar bem
estruturada para a realidade particular de cada escola e que oriente um conjunto
indissociavel de intervencdes no curriculo formal, no curriculo oculto e no
curriculo paralelo podera ser efectiva na promocdo da saude alimentar. As
evidéncias demonstram que através da transmissdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias veiculados por um curriculo de EA sequencial,
abrangente e devidamente planeado; de um ambiente fisico e psicossocial que
promova a adopcao de atitudes e comportamentos alimentares saudaveis; e do
apoio de familiares e de agentes da comunidade que reforcem as mensagens
transmitidas e congreguem diferentes contributos que auxiliem o alcance dos
objectivos propostos, a alteracao dos padrdes alimentares dos alunos ocorre com
maior rapidez e facilidade. Os requisitos essenciais para que os PEPSA tenham
sucesso consistem em minimizar, o0 mais possivel, mensagens ou circunstancias
contraditdrias e usufruir do maior numero de apoios para a sustentabilidade do

respectivo programa.
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Dado o elevado numero de criancas e jovens que sofrem de malnutricéo,
sobretudo associada a obesidade, torna-se imperativo que a actuacéo da Escola
contemple estratégias que visem, especificamente, o tratamento de doencas de
foro de alimentar. O contributo dos estabelecimentos de ensino, neste ambito, é
reforcado pela receptividade dos alunos obesos a realizacdo de abordagens
terapéuticas em ambiente escolar, evidenciada em alguns estudos cientificos.
Assim sendo, as intervencdes da Escola devem assentar na realizacdo de
rastreios e monitorizacado do estado nutricional da populacdo infanto-juvenil, e na
promocao do aconselhamento alimentar/acompanhamento psicoldgico aos alunos
detectados em risco nutricional. Ao abrangerem uma franja particularmente
grande da populacdo infanto-juvenil, os estabelecimentos de ensino podem
constituir meios privilegiados para a deteccéo e tratamento precoce de criancas e
jovens que apresentem desvios no seu peso saudavel. Relativamente ao rastreio,
se os professores receberem a formacdo adequada, poderdo ser eles proprios
(nomeadamente os docentes de Educacdo Fisica) a concretizar as medicdes
necessarias para o calculo do IMC, o que facilitaria a gestdo dos recursos
humanos necessaria para esta actividade. A exequibilidade da componente
terapéutica dos PEPSA ¢é indissociavel da colaboracdo de equipas
multidisciplinares de profissionais de saude (nutricionistas, enfermeiros,
psicologos, médicos).

Embora vérios estudos, pareceres, orientacdes reforcem a pertinéncia e
eficacia de intervengbes promotoras da saude alimentar realizadas pela Escola
nos estabelecimentos de ensino, constata-se que 0s programas escolares que
tém sido desenvolvidos neste ambito, tanto a nivel nacional como internacional,

sdo ainda manifestamente insuficientes face a enormidade da problematica da
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malnutricAo e dos padrdes alimentares actuais, da populacdo em geral e,
particularmente, da populacéo infanto-juvenil. Para agravar a situacao, verifica-se
gue a Escola, para além de manter uma atitude passiva relativamente ao enorme
potencial que possui para promover a saude alimentar dos alunos, tem
contribuido marcadamente para a sua deterioracdo, sobretudo através do
ambiente obesogénico que foi desenvolvendo nos ultimos anos. No sentido de
contornar esta situacao, a nivel mundial e especificamente em Portugal, varias
orientacdes relacionadas sobretudo com a oferta alimentar das escolas tém sido
emanadas, pelos governos e outras organizagfes. No entanto, no terreno, a
concretizacao dessas indicacdes encontra-se ainda muito aquém do desejado.
Em Portugal, verifica-se que aspectos de base relacionados com a
alimentacdo nas escolas, necessitam de ser detalhadamente analisados e
melhorados, nomeadamente no que concerne as instalacbes fisicas dos
refeitorios e bufetes escolares e a formacdo em alimentacdo e nutricdo dos
docentes e outros profissionais responsaveis pelos servigcos alimentares das
escolas (gestores/administradores, auxiliares/assistentes de ac¢do educativa,
manipuladores de alimentos). Embora tenham sido elaboradas orientacbes
relativas a disponibilidade alimentar em meio escolar, a sua execucao na pratica €
ainda muito restrita; para solucionar este problema, devera, em meu entender, ser
ponderada a elaboragéo de legislacao, que implique o cumprimento rigoroso dos
requisitos definidos para a oferta alimentar da Escola. Por outro lado, deve ser
repensada a estratégia de promocdo do consumo de leite implementada pelo
“Programa de leite escolar’, uma vez que o leite com chocolate e agucarado
distribuido a todos os alunos dos jardins-de-infancia e escolas basicas do 1.°

ciclo, pode estar a contribuir, em determinadas situacdes, para o agravamento ou
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deterioracdo do estado nutricional destas criancas. Também a EA realizada nas
escolas nacionais deve ser alvo de um profunda avaliagdo que permita a
deteccdo e consequente melhoramento de pontos criticos, no sentido do que é
preconizado para um curriculo sequencial, abrangente e eficaz na promocéao de
habitos alimentares saudaveis. No que concerne a componente do tratamento,
poderia ser definido um programa de rastreio ao estado nutricional dos alunos
devidamente planeado, de forma a ser possivel detectar e actuar, o mais
precocemente, sobre as criancas e jovens em risco nutricional. Uma maior
proximidade entre a Escola e os servicos de saude é também essencial, sendo
preponderante para isso, que se determine uma disponibilidade efectiva das
equipas de saude escolar para as intervencdes na Escola.

Tal como € preconizado pela OMS, é necessario que as entidades
competentes assumam o0 seu contributo, definindo politicas alimentares e
concretizando intervencdes que permitam combater o estado actual dos habitos
alimentares e da saude nutricional da populacdo em geral. Assim, foi objectivo
relevante deste trabalho, fundamentar a pertinéncia da realizacdo de programas
promotores da saude alimentar, no privilegiado contexto escolar e,
simultaneamente, promover a reflexdo sobre as metodologias que devem ser
adoptadas para que a Escola assuma um contributo realmente efectivo, na

inversao das preocupantes tendéncias actuais.
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Conclusbes

A Escola apresenta um contexto privilegiado para a implementacdo de
intervencdes de prevencao primaria, secundaria e terciaria relacionadas com a
saude alimentar da populacdo infanto-juvenil, devido a elevada parcela de
criancas e jovens que abrange, a duracdo da exposicado dos alunos ao ambiente
escolar e ao seu papel fundamental na socializacéo e educacao dos individuos.

Neste sentido e perante a preocupante conjuntura dos padrdes alimentares
e estado nutricional da populacdo em geral e, especificamente, da populacéo
infanto-juvenil, € primordial que a Escola assuma um contributo capital na
regressao destas tendéncias. Assim, € imperativa a generalizacdo de PEPSA que
orientados e sustentados por politicas alimentares devidamente definidas,
contemplem a associacédo de um curriculo de EA sequencial e abrangente, de um
ambiente fisico e psicossocial promotor de comportamentos alimentares
saudaveis, e do estabelecimento de parcerias com a familia e diversos actores da

comunidade que apoiem as estratégias preventivas e terapéuticas da malnutric&o.
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a3

Orientacfes constantes no referencial elaborado pel o Ministério da

Educacao acerca da disponibilidade alimentar dos bu fetes escolares

1. Géneros alimenticios a promover em contexto escolar:

a) Leite meio-gordo/magro, simples ou aromatizado, sem adic&o de acucar e leite

escolar;

b) logurtes e outros leites fermentados, sem adi¢cdo de agucar, meio-gordo/magro,

dando preferéncia aqueles com menor teor em lipidos e edulcorantes;

c) Batidos de leite com fruta fresca ou congelada, sem adi¢do de acgucar;

d) Sumos de fruta: naturais comerciais e/ou “100% sumo”, sem acucares e/ou

edulcorantes adicionados;

e) Bebidas que contenham pelo menos 50% de sumo de fruta e/ou vegetais sem

acucares e/ou edulcorantes adicionados;

f) Agua potavel, da rede publica ou engarrafada;

g) Diferentes tipos de péo, feito a partir de farinhas pouco refinadas, isto €, mais
escuras e com pouco sal (ex: pao de mistura, pao de centeio, sémea...), simples

ou adicionado de:

I Queijo meio-gordo/pouco-gordo/magro fresco, curado e fundido;

I Ovo cozido;

Il Carne de aves e mamiferos (frango, peru, porco, vaca, ...) cozidas ou
assadas;

[V Atum ou outros peixes de conserva, preferencialmente conservado em
agua ou azeite;

V Fiambre, preferencialmente, de peru ou frango, escolhendo aqueles com

baixo teor em lipidos e retirando sempre qualquer gordura visivel.
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Enriquecido, sempre que possivel, com produtos horticolas (por exemplo: folhas
de alface, de couve branca, cenoura ralada, rodelas de tomate, de pepino,
raminhos de salsa, aipo, horteld ou outros complementos como o milho e

cogumelos);

h) Fruta fresca da época, em peca, em salada, ou ainda em batidos de leite (ex:
laranja, tangerina, kiwi, maca, péra, péssego, morangos, cerejas, meldao, meloa,

melancia, banana...);

i) Produtos horticolas diversos sob a forma de saladas, disponiveis em doses
individuais (por exemplo: alface, tomate, cenoura, pepino, couve branca, ou ainda

feijdo, gréo, nozes, avelas, passas de uva...).

No caso de utilizacdo de conservas, € preferivel que se opte por aquelas

embaladas em vidro.

A escolha destes géneros alimenticios deve-se, sobr  etudo, as seguintes

caracteristicas:

- Baixo teor de agucares, sobretudo adicionados e de absorcao rapida;
- Reduzido teor de gorduras (lipidos), sobretudo saturadas;

- Elevado teor de fibras e de antioxidantes;

- Reduzido teor de sodio.
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2. Grupo de géneros alimenticios a limitar em contexto escolar:

a) Bolachas/Biscoitos, de preferéncia em doses individuais, com baixo teor em
lipidos e acucares (por exemplo: bolacha Maria/Torrada, biscoitos de milho, de

aveia, ...);

b) Barritas de cereais, de preferéncia com baixo teor de acucar, de lipidos, de sal

e ricos em fibras;

c) Bolos “a fatia”, preferindo aqueles sem adicdo de gordura e com baixo teor de
acucar e com adicao de leite, iogurte, fruta, especiarias entre outros ingredientes
(ex: bolo de iogurte, de ananés, de laranja, de macd, de tutti-fruti, de canela..., -

se possivel, confeccionados na escola);

d) Bolos com ou sem creme (inclui-se neste grupo bolo de arroz, croissant nao

folhado, queque, entre outros...);

e) Manteiga;

f) Cremes para barrar com baixo teor de lipidos;

g) Marmelada e compotas com teores de fruta de pelo menos 50%;

h) Gelados de leite e/ou fruta;

1) Chocolates, preferindo aqueles com maior teor em cacau, sem recheios e em

embalagens com um maximo de 50g.

Os critérios utilizados para a seleccdo destes géne  ros alimenticios, por

unidade, devem-se, particularmente, as seguintes ca  racteristicas:

- Teor de gorduras (lipidos), sobretudo saturadas;
- Os héabitos de consumo e popularidade de alguns desses géneros alimenticios;

- Valor energético inferior ou igual a 250Kcal;



a6

- Méximo 35% do peso proveniente de acucares ou 15g de aclUcares (com
exclusdo dos acucares contidos naturalmente nos alimentos como fruta, vegetais,
produtos lacteos...);

- Maximo 30-35% do valor energético proveniente dos lipidos ou 0 maximo de 7g
de lipidos;

- Maximo 10% do valor energético proveniente de acidos gordos saturados e trans
ou 0 maximo de 2g de acidos gordos e trans;

- Madximo 360mg de sodio.

Para respeitar estes critérios, ndo ultrapassando os valores atras referidos, quer
caloricos quer em macro ou micronutrientes, deve ter-se em conta as seguintes

porcoes:

- Bolachas/Biscoitos - 28 a 56g.

- Barritas de cereais - 28 a 56g.

- Pastelaria diversa e bolos “a fatia” - 84 a 112g.
- Gelados de leite e/ou fruta - 28 a 84qg.



ar’

3. Géneros alimenticios a ndo disponibilizar em contexto escolar:

a) Rissais, croquetes, pastéis de bacalhau e produtos afins;
b) Pastéis e bolos de massa folhados, frigideiras, chamucas e produtos afins,
incluindo pré-congelados de massa folhada com elevados teores de lipidos e/ou

acucares;

c¢) Chourigo, salsicha, flambrino, mortadela, linguica..., entre outros produtos de

charcutaria ricos em lipidos e sal;

d) Maioneses, ketchup, condimentos de mostardas e outros molhos;

e) Refrigerantes, incluindo as bebidas com cola, ice tea, aguas aromatizadas;

f) Preparados de refrigerantes;

g) Bebidas energéticas e bebidas desportivas;

h) Gelados de agua;

i) Marmelada, geleias e compotas com teor de acucares superior a 50%;

j) Rebucados, caramelos, chupas, pastilhas elasticas e gomas;

l) Tiras de milho, batatas fritas, aperitivos e pipocas doces ou salgadas;

m) Hamburgueres, cachorros quentes e pizzas;

n) Cerveja sem alcool;

0) Chocolates em embalagens superiores a 50 g.
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Estes géneros alimenticios ndo apresentam nenhuma c¢  aracteristica
nutricional relevante que explique a sua presenca n  0s bufetes escolares (ou
na alimentacdo dos jovens). Para além disso, outras caracteristicas (néo
necessariamente existentes cumulativamente) reforca  m a pertinéncia de os

banir da oferta alimentar em meio escolar, nomeadam ente:

- Elevado teor de acucares, sobretudo adicionados e de absorcéo rapida;
- Elevado teor de gorduras (lipidos), sobretudo saturadas e/ou de adicao;
- Reduzido ou mesmo nulo teor de fibras;

- Excessivo teor de sodio;

- Existéncia em doses elevadas de corantes e conservantes;

- Presenca de edulcorantes em doses significativas.
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Orientacdes curriculares do ensino pré-escolar e as competéncias
essenciais do curriculo nacional do ensino basico r elacionadas com a

alimentacdao:

Na area do conhecimento do mundo:

Para a educacéo pré-escolar
A educacdo para a saude esta associada:

o A higiene das méaos antes de comer;

o Porque deve comer a horas certas;

o Porque néo deve abusar de certos alimentos
o Caracteristicas dos diferentes alimentos.

Para o 1.° Ciclo Na area do estudo do meio:

A salide do corpo esta associada a:

0 Conhecimento de normas de higiene alimentar:
importancia de uma alimentacao variada, lavar bem os
alimentos que se comem crus, desvantagens do consumo
excessivo de doces, refrigerantes, etc.

o Identificacdo dos alimentos indispensaveis a uma vida
saudavel, importancia da agua potavel, verificagéo do
prazo de validade dos alimentos;

o Identificar fendmenos relacionados com as fungdes da
alimentacéo: digestéo, sensacéo de fome, enfartamento,
etc.

o Contactar, observar e descrever, em supermercados e
mercearias: 0 que se vende, como se conservam 0s
produtos alimentares, as condi¢cdes de armazenamento e
manuseamento, as mencgdes obrigatdrias nos produtos
(composicéo, validade, modo de emprego);

0 Reconhecer a pesca e a criacdo de gado como fonte de
alimentos.

Para o 2.° ciclo N_a gbgrdaqem de temas transyersais as diversas areas
disciplinares e na Area de Projecto, Estudo Acompanhado
e Formacdo Civica:

Os objectivos da educacao alimentar sao:

o0 Compreender a importancia da alimentacdo na
preservacdo da saude;
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Para o 2.° ciclo

o Ter consciéncia que o aspecto fisico e o bem-estar estao
associadas a alimentacao;

o ldentificar a capacidade de fazer, por si proprio, as
escolhas alimentares;

o0 Reconhecer a influéncia dos parceiros, da oferta e da
capacidade de escolhas econdmicas;

o Identificar habitos alimentares de outros grupos culturais
e outras regides;

0 Conhecer os nutrientes, as suas fun¢des e o valor
nutritivo dos alimentos;

0 Conhecer a cadeia dos alimentos: origem, producéo,
transformacéo e distribuicéo;

o Influéncia da publicidade na compra, e estar atento a
rotulagem;

0 Conhecer os métodos de conservagédo dos alimentos:
rede de frio, conservacédo e métodos de prevengédo da
deterioracéo dos alimentos.

Para o0 3.° ciclo

Na abordagem de temas transversais as diversas areas
disciplinares e na Area de Projecto, Estudo Acompanhado
e Formacéo Civica:

Os objectivos da educacéo alimentar so:
o Reforgar a capacidade de fazer escolhas saudaveis;

0 Sentir-se a vontade com a imagem do seu corpo e
respeitar o aspecto fisico dos outros;

o Conhecer os sintomas emaocionais que levam aos
distarbios alimentares e ser responsavel pelas préprias
escolhas;

0 Compreender e saber lidar com a presséo dos pares,
saber distinguir as modas alimentares;

o Identificar um regime alimentar saudavel e ser capaz de
aplicar a nivel pessoal os principios de equilibrio e
moderacgdo no consumo de alimentos;

0 Conhecer a cadeia de transformacéo, producéo e
distribuicao de alimentos;

0 Conhecer politicas alimentares e aspectos ambientais
relacionados com as praticas de producéo e 0 seu impacto
no ambiente;

0 Ser capaz de elaborar um lista de compras em funcéo de
um orgamento;




al3

Para o 3.° ciclo

0 Saber planear e confeccionar uma refei¢do, tendo em
conta os métodos de cozinhar, as regras de higiene e a
apresentacao dos alimentos.
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1=

AMNEXD &

Listagem de allmantos autorlzadaos

CARNE DE VACA

Provenients de rés boving adulla aproveds para coreumo piblico, devidaments rolulada,
am wonformidade com & legiskscaa am o vgor - Decreto-lei 3235 2360, de 20 de
Oezembro jidentficagio do anima, pais de oigam, de abele & de desmancha) -
apresaniada em mein cacaga, querlos ou peres de ldho, refiigersda ou congelada,
impa (sem garhres = sponeurasss),
11- Pugas de talho para bifes - came de 1° caleqoria, sem ossa

Vazda sem abas

Meatm {secepta porta da alcira)

Faojpdoura

Rabadlha

A redondo — z=m coberlura
1.2- Pagas de ialho para assarlestufar — corne de 19 calegoria, som osso

Cha de fora

Fa

M comprida

Mlcatra
13- Pacas de talha para quisar - carne de 2 cabegonia, 2em oo

Chambac da pama

Charmbao dapa

Cha de fora

Mz comprida

Fa

Mk descamregacds

Cachago
1.4- Pagas de lalho para cozer - came de 2* calegora, sem osso

Chambdio ds pama

Chambéc dapa

Cha de fora

Mzerm camprida

Peia

Cachago

Fa

Ay e ki, 140 - 130005 Leboa Cooa - Telate 21 29145 (8 —Fox 71 3324805 1
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15-  Carne picada

1.54-  On hambirgueres = almondegas a serer devern apressnlar-ss soba
famma de produto Immsfomado shacongaiad o e com os seguinies
inredientss:

Hamburgueres:

Came de bovine picda (T055)
Proteinas veoetais hidemades (263
Fbras vanetais

Pac ralado

Sal

Especianas

Aramalizanie

Taxa de gordura inferior & 15%.
Percantagem de colagérso nas proleines de came infenor a 22%.
Alnandegas:

Came de bovino picada (G05E)
Prakinas vegetais hidmlades (223 )
Ova

Tomale

Bipo

Cabolas

Pac ralado

Sal

Camdimenlo

Planlas aromaicas

Taea di gardura inferior & 155
Percanlagem de colagenso nas proleines de came infenor a 26%,

1.52- O pralos a seguir ndicados devem ser da fabrica ndusinal,

ukracongeados, respeilando a legislacan &m vigor
Almofadinhas
Croquetes
Lasanha
Cansdones
Rareicli
Resois decama

1.6 Naocaza d= empadao, bolonhasa, chilis rola de carna:
161-" A cane a ulilzar poder ser picada no refaidnio, bendo cbrigaloriameante da
Ehesrcopunidy, desde que sa veriliquemn as sequintes condighes:

A4 de i, 140 - 1390025 Lisbaa Codad - Telaks 21 33146 00 —Fex 1 33348 05 I
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a) A exishEncia de equipamento sproprisde e gedlusie Cor picy cane.
am perlzio estido de higienizagio = oconsermacan, nao s=ndo
pammitida, em caso algum, a uliizagEo da descasoadom de batobas,
meEsma que possus os acessonios desimados pam agquek fim, paa
ervilar conlaminagtes cruzadas.

b A zoras de preparacac da came picada tem de ssr distinks das zores
de prepamcan de legumes & de peie. Mao & permilida & prepamcan
da came picada em simubanes com outro lipo de came, na mesma
FLETS N

o) & pera de came que s=@ wliizada para picar deverd obedecer aos
parEmeEios apresentados no nimen 1.1 - Paees de aho pam bifes -
& oSS A5 ssguintes carscs nslices:

|sergao de gordums;
|sergao de aponevioses;
|zercEa de sirais de aridacsa.

182- MNocaso de nio adslirem as condigies mercionadas ras alineas a) e bj do
rnumera 1.6, a came picada a utiizar t2ra d= s=rprovenients d= um
fomecedor lcenciado & possur &= ciadenslicas de um produlo peé-
embalade, respsitando ssmpre os padmelcs ndicados na dinea o) do
nomera 1.61.

= CARNEDE PORCO
21-  Parnas ou pas
Limpzz, refrigeradss oo congeladss provenientes d= reses abotidss pam
corsume poblioo, de acordo com o regulamenio da irspecic saniana dos
animab de tabho & respecivas cames, subprodutcs & despajos.
13- Bife da poroo
Rehigerado ou congelado, provenients de pama limpa.
23-  Assar
Ferna limpa
Falimpa
4. Coslklhs
Deveran obedecer a5 s=quinles camachanslicas:
Zerem provenient=s ds porcos abalidos nos lermes da legiskagao =m ngar;
Zerem selencionadas do cachaco, lombo & pé sm percanlageam eouilativa;
Terzm corle por processo estandardizade, ou manud correcto, desds que
teniham a pats dsssa com os musculs comespandentzs.
* CARNEDE CARMEIRD EXOU BORREGD

S0 pmmas & pas limpas provenienles de ovinos adultos (nunca caprinos).

Ay, M de Juho, 140 - 13002025 Lisbaa Codax - Toekals 21 39145 00 - Fox 21 324605 3
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4 CARNE DE COELHO
Carcagas proveniznles de maladouncs cficiaimenle aprovados. Devem revelar sinais
evidert=s ds uma perfsia & boa preparscsa. Em estada efrigerada ou congelad o, Cada
carcaga devera fer uma etiquets com aidenlficacio do produlo, rome da frma
famecedara, nimero do cerntmo de ababe, data da preparacao = aprovagao sarilana.

5 CARMNE DE PERU

£1-  Peri intairo
Deverd revelar smais avidenles de uma sangria perfeila = boa prapamgo, isento
de peres, panugens ou candos & desprovido de eabea, pascogn, visceras e
segmenios abaixo da linha libicmetat@rsica. A coaca & a porgao leminal do
inlesling n&o devem farsr pate da caroag. O peso medio des cacacas impas
e ccilar enire b= B Kg.

52- Coxas de perd
Comespondam acs miscuos da coxa & respectiva suporle deseo, ssccanados
superiammenie a0 nivel da aticulagio com-femura & inferioments a 2 cm acima
da aticulagho tibiclamsion. Apresentam-se no eslado refrigerado ou congelado,
devidamenle rolulade

53- Bifes do par
Obtidos exchsivaments por corle dos mdsodos peilomis, devendo assumir o
mspecto laminado, sem fagmenios de ossos ou carllagens. Apressnlam-ss ro
e=teda refrigerado ou congelado, deddamente rolulado.

54- Espatadas de perd
Pedagos requlares de cerca de 3 a dom, perfumdos por eivo metalco com
camchenslicns anti-mddanies ou de madeim, ssmpre como lam perdda Frescas,
r=ligeradas ou corgelsdas = devidamenle robladss. Corstituidas por G8% de
came de penl, isentk de gordums e aporevrosss, 20% de touciho; BE de
pimeria verds = 4% de cshola verds. Apresentacao: unidades de 1009r no
minima.

& PATO

Carcagms provenientss de aves abalidas, em boas condigies de sadde, em matadourcs

deialments aprovades. Devem  mevelar sinas sadendes d= uma perfeila & boa

preparacan, isanlas de penas, penugens ou carudaos, desprovidas de cabega, pesooco,

visceras = segmenios abano da inha libic-melatrsica (patas). A cloaoa = porgao

t=mrina da inlesling rdéa devem fazer pats da cacam. Em osslado refrigerada ou

congalada. O peso médio uniténio das carcaas limpes & de 3Ky, Cada corcae devera

Ay, 74 da Juho, 140 - 13204125 Lisbog Codax - Telals 21 39245 00 —Fee 31 334605 4
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B

bar uma eliqueta com a identificacio do produto, nome da firma omecsdara, nimen do
centro de abate, dala da preparacho = aprovagao sanilaria.
FRANGD
Carcages provenientess de aves abalidas, em boas condigies de saide, em matadouros
diciamente aprovados. Devem  revelar sinais evidenles d= uma perleila & boa
preparaciao, isenlas de panas, penugens ou carudaos, desprovidas de cabega, pescoco,
viscaras = segmenios Ao da inks libicmelatdsica ([paee). A closss e porcas
tamminal do inlesling n@o devem fazer pate da cacag. Em eslade efrigerada ou
congelada; prso untano medio & d= 1Ky, Cada carcaca devera ter uma efiqueta com a
idenificasio da produlo, rome da fimma fomecedora, nimemn do cenira de abale, da da
Preparacio s aprovacao sankana.
PRODUTOS DE SALSICHARLA
8.4- Chourico de carne
Conslivido exclusivamente por mme e gadura de porco refrigerada, senio de
fecula, em proporpiss de camne entre BOS para o tpa “exlra” & 709 para o tipo
“correnle’, com mangens de olerinca de 5%; gordora enire 208 para o tipo
“axim’ e 30% para o lpo “comenle’, com margem de wlerd@ncia de 5%,
deddarente fragmentadss & adcionadss d= adiivas legalment= avtonzades. Em
forma de farradum ou am “rossdria’, com sais svidanies de ora pafeia, que
rurca devera sarinferior a 72 homs.
2.2- Farin haira
Enchide comada pek fume, corslilvide por gordaras de porco fresms ou
refnigerades, picadas sm proporeac naa inferior a 60% e par fannha d= triga de 1%
ualidade, adicionadas de cetos condimenios & adilvos l=galments aulorizadoes
(sal pimenta, colorau, vinho branco, ekc). Em foma de fermdum, de
compriments mao supsrior a 3hem.
8.3 Alhsin
Enchide comada pela fuma, oblids a parir de came de poroo fresea, pao regional
tmnsmontano de irigs & azsie de Tras.os-Monbes DOP, condimentadas com sal,
dho & colormu. Os pedagos de came Bm de ser pocepliveis. Em forma de
ferradura, de camprimenia d= cerca d= 30om s com um didmsia de Z2om. O peo
dhve ccilar enine os 170 e 200gr.
8.4 Prasurto
“Presanto impa’, desossada & sem coumlo,
8.5 Fiambre
Ca perna ou da pa, desentabds, ervolvida em pelioda plasioa impermedel &
agua & a0 vapor de agua, aderindo olEmente ao iambre oo “ersacads” em

Ay, 34 de o, 140 - 1390025 Lisbaa Codax - Telals 21 33345 00 —Fec 31 33348 05 L3
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embalagers de maléria indcua aprovada legalmenle & fechadas com peévia
exlrancha do &, com pemade 3,5 a 6D = mento de fEoda
8.6 Todos esles produtos deverio possur ioiukes com as seguinkes ndicostes:
Designagao do produtes;
Ingredienies;
Tipm
Mome do fabricanie;
Lomaldsds & origem do fabrcante;
Data d= fabrico | lobs;
Modo de consermgan
Durabiidads minima.

e OVOS
a)  Owo pasteurizado {apiocao geral) - ovo niero, gema = dam.
Os ovos pasbourizados devem estar armazenados a lempeatum indicada pelo
fabricamiz. Mao podsm penmanecer nas cakas de tmnsporke, devendo ficar bem
wisivel o szu prazo de validade.
b Cwoem naturera so cowidoo
O d= galinha de cabsgona A & classs igusl ou superior a 4 (MNP 17E1988).
Peadern ==r d= uma cu mais marcas distinlas, indicando
Categana;
oz
O nomero comrespondanle & semana de mepecsio @ dessfeaao
O nomera do centro de repeccan & chesfioao
O nome, & fimma oo & derominacsa social & domicilo do cenlra de inspaocho =
classhicagao
Mormarca da empresa ou marca comercal.
fis embalagers gandes (mais de 30 ovos), mesmo que conlenham ovos
acondiciorados em ambadagens peguenas, devern ler um rolulo que nao ssjp
nulilzade o ado de aberlum da embalagem, conlendo &= indicagoes ciladas
anteriommeanie, em kel perfeilamenie lgiveis = visieis.
Os ovos devem ser armarenados, dentno das suss caicas de ransporle, em ool
bem venlilsds, nunca pera de pradutos que bes possam iranemiic cheires, camo,
por axamplo, o bambau ssoo, frula, eto
10 PESCADO
0.4 Tipos deapresentacao:

A 24 de Julho, 140 - 13004025 Lishaa Cooka - Tokrls 21 39145 00 —Fox 2 3234605 &
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d)  In=roeviscerado, com ou sem cabeca.

b Emposts - quando ssocionado em postas mais ou menos parpandiculares
& colura verlebral: as postas pod=m ssrabertss ou fechadss, consoante a
ragiao anabdmica de onde provam.

g Emfiletes - quando o pesexdo & submelido & filelagem.

0.2 Consarvagao:
a) Refrigemdo
bj Congelado - quanda submetido & temperatura da ardsm des 35°C, d=
medo a que na inlerior das massas muscularss a lemperabara sefa igual ou
rf=nora — 15°C; a paroentagem de vidrado para o= filsles n&o pade
ubrpossar os 3% e & do peice nieio ogem postas, 10%.
0.3 Especie de pescado e fins culindrics:

a) Cozer: Pescada{den” 3a n."E); pargo kgilime; mero; corana; cherne;
polvo, manea; ahiobess e bacaha;

b)  Assar: Fago legitimo = mulato; carapau; cordna; cherne; mero peie
vermalho; bacalhau; =simas & doursds;

o) Grelhar: Sclha; pregado; peive-sspada branco; campay; besugo; cherne;
dourda; llas; choces: e bacabau.

d)  Fritar Zoka; pragado; peive- es pada branco; carpan; pesoadan? 3;
pescadinhas; bacabau, fikeles de pescada, de cordina, de pampo = de
rabeta.

o) Caldeimda: mishura de vanas especies, fragmeniadas em pedagos, com um
minima de b varsdades.

n Armoz: poho; lulss; amborit bacakbau e misiura de ariss espacies,
fragmentadas em padacos, com um minimo de nés verisdades.

11- BACALHAU SECD
Do tipo crescid o
12- PASTEIS DE BACALHAU
Devem serde fabrico industial, uiacongelsdos, respeitando a legislagao em vigor.

12 ATUM
Apum =m prdacos, am azzibs ou agua, o latas ndividuais oo de 2 quilos, de uileecse
imediata, s=ndo proibido amazenar quakuesr lata depois de aheta.
14- ARROZ
Dia tipe aguba (da 1po carcline gpengs para a conleogso de armoe docs).
15 MASEAS ALIMENTICIAS
Iz de 17 qualidade
16 LEGUMINDSAS SECAS
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D boa qualidade.
Fuijac
Gro
Favas (fresces ou congeladas)
Lantilhas
Ersilhaz [descemoad e, frescas ou cangelades)

17- FARIMHA DE TRIGD
D= 1? qualdads, =m embalagers nsa supeiores a um quils.
1& BATATA
O ub=reulas tpa redandos ndo devem ber dameto inf=nar a d0mm; os de ipo
adongado nao devem ter o dismatio nkior a 28mm.
1o BATATA DESIDRATADA
Em ambalagens ndiiduas nao supsnonss a dois quics
2 FRUTA
Fre=ca, d= qualidade, com grau de maluragan adequedo, prefererciaiments de poduczao
integrada.
21- LEGUMES E HORTALICAS
Frezcos, corgeladas oo desidamdes, prefersnciaimente de pradus inlegrada
22- ERVAS AROMATICAS
Frescas, corgeladas oo desidratdas.
2 BALADAS
Mo casa de saladas cruas & cbrigalona a ulilzagio de processos de desinfecgao
ad=quadas.
- PRODUTOS DESIDRATADOS E LIOFILIZADDS
Dipois de: abarta a embalagem, nao & permilida a armazenagem destes produbos.
25 AZEITE FIMD/ BANHA ! MARGARINA
Mizeite Virgem Exira.
Eanha pre-smbalada, devidaments miulada.
I¥largarina indusirialisenta de acidos gordos frans.
26 OLED VEGETAL REFINADD
Dlen d= amendaim, refinada, de qualidade:

. BAL
Higienirada, =m sacos de plaslico de 1Kg.

22 TOMATE PELADO
Em latas de 1Kg ou superior, d= ullizagzaa imediala, serda probida a sua armazeragem
depois de aberlas.
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= LEITE
Ubrapesleunzado, gordo & meio gordo, sm embalagens de lim.
30 GELADO DE LEITE
Consliluido por leile pasteunzado cuulra pastsunzade, am quantidede nao rlznora
150ml, por dose.
- [OGURTE
loquris de aromeas, paso liquido 12591
WValor rurilvo media por 1000
Walor enemetico: 66 Koal (280K}
Proteinas: 3,6 gr.
Hidrabos de carbana: 86 gr.
Gordura: 15gr
Calcio: 152 mar.
31- HATAS
32. PAD DE MIS TURA
{0 pan dewe posir a saquinle composican
15% de cantein
35% e farnha E5
35% de farnha 200
Agua
0,4% de sal
Levedura
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ANEXD B

EMENTAS

M refeicies @ servie no refeilono escolar deveriio ser confeccionadas com alimanios em

petfaibo estido de sabbrdade, d= boa qualidade, respsiando as boas teonices de

confeczha, s=qurds smentas & aprovar pelo Coreslho Executiva, com a anbscsd&ncis
minima de quinze dias. Devem ser obseradas =5 opilpbes exislentss = a Lisa dos

Almerias Autorzados | fneao A).

No processo de empralarenio, devem ser escrupucsamente cumprida a quantidads de

alimenlos comespordentes a capilacao

No cezo da Agrapamernia/Eszals ssriar refeices a alunce da 17 Cicle ou eriargas ds

Educagio PréEscolar, deverao no que respeila a0 pralo princial, ser servidas

comsideranda 80°% das capilagtes estabdecidas pam as demais

I composicao da ementa difria & a seguinbs:

- 1 sopa de wegetals frescos, tendo por bass bataa, legumes ou leguminosas. E
pemitics canjs & sopa d= peivs, o mARMG ! veres por més, ras capiagoes
previstas;

- 1 pralo de came ou de pescado, am dias allemados, com os acompanbamentos
basios da aimentagho, mas tendo que incluir obrigatoiaments legumes coridos ou
crus adequades & sments; os lsgqumes crus devem ser ssridos em prato sspaedo =
prepamds com a@s quanlidades comeclas (no minimo trés variedades didrias),
possieds de serem serdces = bemperadas & gosto pelos utenbes.

- 1 pao de mislum, embalsds, de acordo com o Aneso A - Lista dos Alimentos
Boulorizados;

- Bobremess, coretituida disnamente por frula varisds da época.

- Bimullanesments com a frula, pods ainda haver docs | gelatina ! gelsda de leile /
inqurte ou frula cozida ou assada, duas weres por semam, prefersnciamanle nos
dizs am gue o pralo principal & poie.

- Mgua firica bebida periica).

- Com o chjecliva de asssqurar a variedade das emenlzs & uma almenlagao de
qualidade &:

Semaralmente abrigatsrio:
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s | pao de carme tipo: bife'costideta'sscalopalcame assada oo esiufada
Exliada

s Um maximo de duas vezss por ssmana d= pralos com came ou pebe
Iraccionados

s 1 prato de aves ou criagao

& 1 pralo a bass de legumina s

s 1 prolo de peive & posta
Mansalmente obrigatario:

& 2 pratos de baokba
s 1| praloa base de ovo, substiuindo um de came

5 Sendo preocupacao da escola o fornecimento de refeicoes squilbmdas & de quaidade,
nian poden ssquacer-ss lambém afungo pedagigion da aimenlagio, pelo que o Crgao
Executiva da ssoola & o pesscal sm zervico no releidno deverao famentar o coreumo de
sopa o legumes, produlos oue por verss os alinos “dspersam’, pesuadndo-os a
colocar na tabulsin esses predulos.

&  Hadaboracan das smentas, devem ser lomadas sm conta oz sequinies aspaclas:

a) A ermenla dever ser acompanbada chrigaloriamente pala respeciiva ficha ¥cnica
que irdicard a composicho da releicho, a maléna-pima ullizsda, respeciia
mpitagao, bem como a descrigae dofs) meloda(s) de confecgho, = sempre que
possivel, referido o valor calorico da mesma;

b A feha tecnica deve sstar abigatonaments amuiada em pesta propria, nos
refsianios escolares, para corsulla.

@) Ms eme=nlas semanais devem ser sfizades sm luga ou lugarss bem vsiveis pam a
comuridads pam a escolar.

d) A ements aperas pode incluir [los umg vz o coda duas sgmanes. O deas de
fibra deverao ser testdos apos cada uhlizacao. Os frkos devem  ser
canfecciormdos sxclusivamsnte com den de amendoim, refrsda, de qualidade,
engamabide (=0 pam filar. © rdmeno de diliagtes do dleo de Filar deve ser
canlralada atrevas de testes Apdos rdicadares da qualidade do mesmo.

@) Ouarda devidaments justhicadss por prescicac madica ou por malivos eligiosos,
podem ser senidas ementas allernalivas, maniendo-ss, sempre que possivel, &
mabiria-prima da smenta do dia.

N A desigecao das ementas deve ser dam = completa por foma a ler-ss” a e
compesicao ra toblidsds, svitando Bmuoles do tipe “amoe alegre”™ oo Trango &
assparhab.
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gi D= adimentos que ndo coretam da Lista de Alimentos foborizsdas — freea 0 deste
documento, nao podemn ser uilzades @ composigao da amenta.

2 fornecimento das refeigies deve cbedecar @3 normas corstanies do Regulamento
(CE) n® 852200 do Parlamenta Eurapsu & da Conssbhia, de 29 de Sbril = Regulamento
[CE) n® 1782002 do Parbamenio Europsn & do Corselho, de 28 de taeim

Az exealsz 18m, chrigaloramente, de mplementar o sistsma HACCP em chsdigncia &
Regulamenio (CE) n.” BE2200 do Padamenio Europeu & do Consslho, de 29 de dbril.

0 aprovisionamenio de maleria-prima dee ser eleclundo semanalments nos refeitorios
com medias iguais oo inferiores a 200 efeites por dia, ou duss vezes por semaEna ros
efeidnios em que & méda for superior aquele nimero, de modo a bwvorecer oz
adequados procedimenlos de amazeragem.

& mmaleria-prima aimentar frese | refrigerda ndo pode am caso agum ser submetida
ao procesza de corgelacan dentra da unidade (o equipamenta de frio dos relsianos nao
== deslimn 4 congelacao dos almenios mas apenas & manutencao de produos @
congelados).

O aprovisionamenio da matéria-prima aimentar perecivel deve ser efedusdo no minimo
2 verss por semana, indspandentements do rimena de refeigos s ssradas.

54 dewerdo sar permitidos fomecedoes devidameniz kcenciadeos = que cumpram o
Regubamenio (CE) n.® BE2200 do Padamenio Europeu & do Cansslha, de 29 de dbril.

Az excalsz devem spsirechar == de acords com & exigEncies dos Requlamsnios = da
Legiskgao am vigar.

Az fmperaburas dos sisbamas de frio (rehigeracacmanutencao de congdados) & as dos
squipameEnios de manub=ngaa de lEmparaboras ouentes (banhos-mana'sshubs] deveras
=ar diaramente verficadas sravas de lermomeios especificos = feilos oz respeclivos
regisios. & dgua do banhoimania deve ser mudada diariamente & as estfas devemn ssr
higiznizadas ambem dianaments.

Hos periodes de interapciio das aciividades leclivas do Hatd & da Pascos, oz
aquipamenios de frio nao devem manier-s= em funcioramento.

E chrigattrio o usa de toaheles de papsl pam os labuleinos, de guardanspos de paps]
o empacalamenio de tEheres & do pac Os guardanapos de papel deverdo ser de foha
dupla & com a dimersao d= 23mme33mm.

O pessoal deera sstar devidamenbs identificada & cbservar 2= regres d= Higlene
ndiidua no decorrer de jodas as operaciss neenles 3 wm aclividades = aresentar e
devidament= fardado, de= acorda com as exigéncias previstas ma lkegislagao.
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