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I. INTRODUCAO

A Encefalopatia Espongiforme Bovina (BSE) é uma doenca cronica,
degenerativa, rara, que afecta o sistema nervoso dos bovinos. Integra um
grande numero de encefalopatias espongiformes transmissiveis (TSE) que
atingem outros animais (ovelhas, antilopes, leopardos, pumas, gatos, cies,
entre outros) incluindo o Homem. O que caracteriza as TSE’s é a semelhanca
de sinais e sintomas : as perturbagdes do sistema nervoso, apresentando
alteracoes motoras e deméncia. , 0 longo periodo de incubacdo - de 5 a 40
anos - e as alteracdes esponjosas (lacunas) no cérebro, observaveis na sua
anilise post—morfem. o

As encefalopatias espongiformes diagnosticadas no Homem
compreendem o Kuru, a Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), a Doenca
d’Alpers, o Sindroma de Gerstmann-Strauissler-Sheinker e a Insénia Familiar
Fatal.>*

A mais conhecida é o Kuru, doenga observada na Nova Guiné até aos
finais da década de 50. E caracteristica de uma tribo indigena com uma
elevada taxa de consanguinidade - os Forés - cujos ritos funerérios
compreendiam o consumo de cérebro e visceras dos familiares defuntos. Os
individuos com Kuru apresentavam uma rapida deterioracéo fisica e mental,

culminando em paralisia, coma e morte.’



A Doenca de Creutzfeldt-Jakob, que atinge uma pessoa em cada
milhdo, é caracteristica de individuos entre os 60- 70 anos e o seu principal
sinal clinico é a deméncia. Stanley B. Prusiner descreve trés formas desta
doenca: a forma esporadica causada, provavelmente, pela mutacio
espontanea do gene do prido e que é a mais conhecida, a forma herdada ou
familiar que, como o nome indica, é transmitida geneticamente e que
constitui cerca de 10 a 15% dos casos de DCJ; e a forma iatrogénica,
transmitida através da transplantacio da cdrnea, implantacéo-de dura
mater, uso de instrumentos cirtirgicos contaminados ou pela utilizacdo da
hormona de crescimento proveniente da glandula pituitaria humana.'**67

Recentemente, foi descrita uma nova variante da DCJ, que apresenta
como caracteristicas diferentes, atingir individuos bastante jovens - todos

com idades inferiores aos 40 anos - e, uma longa duracéo da doenca.

O gado contaminado com BSE apresenta perda de coordenacio, falta
de interesse pelo que o rodeia, incluindo comida e agua, abandona os seus
habitos de rotina, desenvolve uma postura anormal, tem alteracdes de
comportamento e apresenta sinais de senilidade.

O periodo de incubacdo é de cerca de # a 5 anos e, uma vez
aparecidos os sintomas, tal como acontece na DCJ, a morte ocorre em pouco

tempo sendo, neste caso, de 2 semanas a 6 meses.”
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A BSE foi inicialmente identificada no Reino Unido no ano de 1986
mas, foi s6 em 1996 que se tornou mais conhecida devido a possibilidade de
existir relagdo, entre o consumo de carne de bovino proveniente de animais
com BSE e o aparecimento da nova variante da DCJ.!

ApOs o aparecimento dos primeiros casos de BSE, veio a descobrir-se
que esta resultou das racdes que eram dadas ao gado bovino, principalmente
as vacas leiteiras. Para se obterem ragdes com alto teor proteico utilizavam-
se, entre outras, carcagas de ovinos, incluindo o cérebro e a espinal medula,
que poderiam estar contaminadas com scrapie (encefalopatia espongiforme
dos ovinos).

A alteracdo das técnicas de fabrico destas racdes, modificando as
condicdes de seguranca do processo, como diminuir a temperatura, podera
ter conduzido a esta situacdo. A prética de producdo de ragdes animais de
carne e ossos foi proibida em 1988 em Inglaterra.”®’

Em Portugal, os 14 centros que existem de processamento de
subprodutos de origem animal continuavam, em Maio de 1996, a produzir
as suas farinhas tendo como matérias primas carnes e ossos em condi¢coes
que ndo asseguram a destruicdo do agente da BSE - o prido - caso ele esteja
presente nestas matérias primas recicladas.*’

De acordo com as normas comunitdrias, as matérias primas de alto
risco ao serem utilizadas na producdo das racdes (cadaveres de bovinos e

outras espécies, doentes ou nao usadas para consumo humano) deverao ser
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aquecidas a uma temperatura nunca inferior a 133° C, durante 20 minutos
e a uma pressdo de 3 bar. Esta ¢ a Unica circunstancia em que o agente sera

garantidamente inactivado, uma vez que ele é resistente as baixas
temperaturas, as radiacdes e intimeros desinfectantes mas é destruido com
temperaturas muito altas - como as atingidas em autoclave -, agentes
oxidantes e solventes.*

O priao, agente causador das encefalopatias espongiformes, foi
identificado por Stanley B. Prusiner na década de 70 mas, sé nos anos 80 é
que este cientista descreveu este agente e sugeriu que era a causa de todas
as encefalopatias espongiformes. As suas descobertas geraram enorme
controvérsia mas acabaram por valer-lhe o prémio Lasker em 1995 e o
prémio Nobel de Medicina em 1996.

O prido, existente normalmente no tecido cerebral, ¢é um
microrganismo 100 vezes mais pequeno que um virus e é constituido
exclusivamente por uma tnica molécula de proteina, com cerca de 250
aminodcidos, sem quaisquer vestigios de acidos nucleicos (DNA ou RNA). A

«_»
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esta forma da-se o nome de proteina PrPc (“c” de celular). Existe uma forma
anormal desta proteina, que tem o mesmo peso molecular da forma normal,
é codificada pelo mesmo gene que codifica a forma normal, mas difere desta
por ter uma alteracdo na sua conformacao. Esta alteracdao confere-lhe

resisténcia as proteases celulares, dai advindo o seu nome PrPres (“res” de

resistente) >*



Esta isoforma patoldgica, que pode ser de origem enddgena (pré-
existéncia genética ou mutagdo) ou exdgena (alimentar ou iatrogénica)
modifica de forma catalitica, irreversivel e massiva, a forma PrPc, existente
na superficie dos neurdnios, para a forma PrPres. A resisténcia desta forma
as proteases provoca a sua acumulacdo no citoplasma neuronal e, por
conseguinte, a morte do neurdénio e os fendmenos fisiopatoldgicos

observados post-mortem - as lacunas no tecido cerebral.*

Com o surgimento, em Abril/Maio de 1996, da alarmante, mas nao
cientificamente provada, possibilidade do consumo de carne de bovino
infectada pela BSE estar na origem da nova variante da DCJ, o
comportamento dos consumidores, entre os quais os Portugueses, sofreu,
num curto espago de tempo, profundas alteragdes.

Como seria de esperar, a procura de carne de bovino diminuiu
drasticamente, devido a factores de ordem psicolégica e social: 0 medo de,
ao consumirem a carne infectada, estarem a contrair uma doenca mortal,
levou os consumidores a alterarem as suas escolhas alimentares.

Nos outros paises Europeus, apés a aparecimento desta noticia, o
consumo de carne de bovino caiu para cerca de metade e, em Abril de 1996,
um terco dos Portugueses tinha deixado de comer esta carne.*

A dramatizacao da informacao por parte dos media tem um papel

importante na formacdo destas reac¢des. Nas décadas de 80 e 90, por



exemplo, foram divulgadas noticias que originaram panico associado aos
alimentos. Estes incluiam, por exemplo, a Salmonella nos ovos e a Listeria
nos queijos. A dramatizacdo destes medos teve bastante mais divulgacao do
que outros factores de maior impacto para a saude publica alguma vez
tiveram. O caso da Salmonella nos ovos causou uma redugao dramatica na
compra e consumo deste género alimenticio enquanto que, por exemplo, os
avisos acerca da associacdo entre o consumo de ovos, os niveis de colesterol
sanguineo e as doencas cardiovasculares nao tiveram efeitos semelhantes.'
Citando o Dr. Michael Fitzpatrick: “O panico causado pela BSE ou
Doenca das Vacas Loucas é mais do que um mero medo. E o sintoma mais
irracional de uma sociedade que sofre de ansiedade moérbida e paralisante.”!?
Esta ansiedade morbida levou mesmo a descricio de dois casos de
fobia a BSE em que os pacientes referem ter alguns sintomas de DCJ
(incapacidade de controlar pensamentos, desequilibrios, tonturas, disttirbios
da visdo e falta de concentracdo), associados ao consumo recente de carne

de bovino.:?

Os meios de comunicagdo e as informacdes por eles transmitidas
podem influenciar o comportamento alimentar das populagdes. Mais do que
nunca, hd muita informagdo ao dispor das populagdes, o que nao significa
um aumento do conhecimento nem uma melhor escolha dos modos de

actuacdo. As populacdes podem néao ter capacidade para processar toda a



informacdo recebida nem serem capazes de a ordenar por prioridade ou
importancia quer por causa da quantidade quer pelo ritmo com que é
transmitida.'*

Cada classe social ou grupo profissional utiliza de modo diferente a
informacdo recebida através dos meios de comunicacdo. Os niveis de
educacdo, a profissao, os grupos sociais sdo factores importantes nas
decisdes tomadas apds se ter conhecimento de uma determinada
informacado. Por exemplo, as pessoas mais velhas tendem a utilizar mais
frequentemente, como fonte de informagédo, os profissionais de satide em
detrimento dos livros, rétulos de alimentos, revistas, entre outros, enquanto
as mais novas utilizam e confiam mais nos jornais e nas revistas. Algo
semelhante se passa com os niveis de escolaridade: as pessoas com um
elevado nivel de escolaridade confiam mais nas informacdes transmitidas
pelos jornais e revistas e pelas entidades de satide do que aquelas que tem
um nivel de escolaridade mais baixo. Estas, por seu turno, confiam mais na
publicidade.”

Este mesmo estudo mostra que, as fontes de informacao sobre a
alimentacédo saudavel mais utilizadas pelos Europeus adultos séo, por ordem
decrescente, a televisao/radio, os jornais/revistas, os profissionais de satde,
os rétulos de alimentos e os amigos/familiares. No entanto, os profissionais

de satide foram considerados como a fonte mais fidedigna de transmissao de



informacdo e os Portugueses encontravam-se entre aqueles que mais
utilizavam esta fonte de informacao.*

Isto pode significar que, se as fontes de informacao utilizadas pelos
consumidores forem da sua confianca e se houver um processo de procura,
o impacto da informacdo transmitida podera ser bem maior e ajudard na

seleccdo e ordenacgdo das informagdes recebidas e na tomada de decisdes.



IT. OBJECTIVOS

Foi objectivo principal deste trabalho conhecer as alteracdes nos
habitos alimentares de uma amostra da populacdo Portuguesa adulta, apds

o surgimento da crise da BSE, em Abril/Maio de 1996.
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ITII. METODOLOGIA

Este trabalho integra-se num projecto de avaliacao das reaccdes dos
consumidores a diversos aspectos alimentares no ambito da disciplina de
Nutri¢do e Satide Publica, disciplina do 3° ano da licenciatura em Ciéncias da
Nutricao.

Os resultados aqui apresentados respeitam a primeira fase deste
projecto que incluiu o desenvolvimento e a aplicacao, entre Dezembro de
1996 e Janeiro de 1997, de um questiondrio de administracao indirecta *¢ a
uma amostra de 263 Portugueses adultos.

Os alunos da disciplina de Nutricigo e Saude Publica
participaram no planeamento e execucédo deste trabalho, nomeadamente no
desenvolvimento do instrumento de recolha de dados e na colheita de
informacao.

Numa segunda fase, e cujos resultados serao divulgados
oportunamente, o questiondrio foi modificado de molde a ser de
administracdo directa '° e aplicado a profissionais e estudantes de satide.

Os dados referentes a presente amostra foram digitados e analisados
no programa estatistico SPSSWIN (Statistical Package for Social Sciences,

versdo 6.1.3 para Windows).
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Os resultados apresentam-se em proporcdes e as varidveis continuas
em média + desvio padrio.

Na andlise estatistica a comparacédo entre as propor¢oes foi feita pela
prova do Qui-quadrado com correc¢do de Pearson. As diferengas foram

consideradas estatisticamente significativas a um nivel de p < 0,05.
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IV. RESULTADOS

1. Sexo

Dos 263 individuos inquiridos 162 (62%) pertenciam ao sexo feminino e

101 (38%) ao sexo masculino.(GRAFICO 1)

DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS POR
SEXO (r=263)

B MASCULINO
B FEMININO

GRAFICO 1

2. Grupos etarios

A amostra da populagdo estudada tinha uma média de idade de 34,7 anos
(+ 15,4) sendo 18 anos o limite minimo e 86 o maximo. 110 (42%)
individuos tinham idade inferior a 25 anos, 83 (32%) compreendida entre

0s 26 e 0s 45 anos e 70 (27%) idade superior ou igual a 46 anos. (GRAFICO

2)
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GRUPOS ETARIOS
(n=263)

N.° de individuos

<25 26 -4 ] >= 46

Idade (anos)

GRAFICO 2

3. Escolaridade

A média da escolaridade situava-se nos 9,8 anos (+ 4,8), sendo 0 minimo de
1 ano e o maximo de 18. 8 individuos nunca frequentaram a escola e das
255 que frequentaram, 125 (49%) fizeram-no até ao 9° ano, 49 (19%) até

ao 10° ano e 81 (32%) tinham mais de 12 anos de escolaridade. (GRAFICO 3)

ESCOLARIDADE

(n=255)
Acima do 12° ano
Do 10° ao 12° ano |

Até ao 9° ano

N° de Individuos

GRAFICO 3
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4. Profissdo

Dos 263 individuos que constituiam esta amostra, apenas 145 exerciam uma
profisséo. Estes foram classificados segundo The Registrar General’s Class
Classification '": 33 pertenciam ao grupo das proﬁussées superiores (ex:
quadros superiores de administracao publica, docente do ensino superior,
nutricionista, farmacéutico, entre outras), 20-21 das intermédias ( ex:
técnicos paramédicos, secretdria de direccdo, técnico de vendas, entre
outras), 48 a das especializadas ndao manuais (ex: secretaria, empregada de
escritorio, comerciante, entre outras), 11 as especializadas manuais (ex:
mestre de obras, entre outras), 14 as semi qualificadas (ex: taxista, padeiro,
motorista, entre outras) e 19 as sem qualificacdo (ex: empregada de

limpeza, servente agricola, entre outras). (Quadro 1)

Profissao N.° %
Superior 33 22,7
Intermédia 20 138
Especializada ndo manual 48 231
Especializada manual 11 7,6
Semi - Qualificadas 14 9,6
Sem Qualificacao 19 13,1
n=155 Quadro 1

14
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Os restantes individuos da amostra eram estudantes (66 - 55%), domésticas

(27 - 23%), reformados (16 - 14%) e desempregados (9 - 8%). (GRAFICO 4)

SEM PROFISSAO
N° de individuos

H REFORMADOS £ DESEMPREGADOS
CIDOMESTICAS B ESTUDANTES

GRAFICO 4

5. Regides
49% das entrevistas foram realizadas na zona do Douro Litoral (Porto), 14%
na zona da Beira Litoral (Aveiro), 14% na zona de Tras os Montes e Alto
Douro (Braganca e Vila Real), 8% na zona da Beira Alta (Viseu), 6% na zona
Entre Douro e Minho (Viana do Castelo e Braga), 2% na zona do Algarve

(Faro) e 7% na ilha da Madeira. (GRAFICO 5)
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REGIOES ONDE FOI APLICADO O

QUESTIONARIO
(n=263)

7% 6%

2%

8%

H Entre Douro e Minho

H Douro Litoral

O Trds os Montes e Alto Douro
B Beira Litoral

@ Beira Alta

49% B Algarve

M Madeira

14%

GRAFICO 5

6. Informacio

Dos 263 individuos que constituem a amostra, todos tinham ja
ouvido falar da Doenca das Vacas Loucas.

A televisio foi, sem duvida, a fonte que a quase totalidade dos
inquiridos (96%) referiu ter utilizado para obter informacgiao sobre este
processo, seguida da imprensa escrita (jornais(revistas-48%) e
radiodifundida (34%).

A informacao veiculada por amigos/familiares efou obtida na
escola/trabalho foi referenciada, respectivamente, por 16% e 11% dos
inquiridos enquanto que apenas 6% identificou os profissionais de satide

como tendo tido uma parte activa na transmissio da mensagem. (GRAFICO

6)
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34%

FONTES DE INFORMACAO*

(n=263)

1% 6%

96%

48%
B TELEVISAO JORNAIS/REVISTAS ORADIO
£ AMIGOS/FAMILIARES B ESCOLA/TRABALHO B PROFISSIONALS DE SAUDE
GRAFICO 6

* A percentagem é superior a 100 porque cada inquirido podia dar mais do que

uma resposta.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no caso dos

meios de comunicacéo social pelos dois géneros: o sexo masculino foi o que

mais utilizou a rddio e as revistas/jornais para se informar sobre a

doenca.(Quadro 2).

Radio

Jornais/Revistas

Sim Nao

Sim Nao

N.° % N.° %

N.° % N.° %

Masculino 44 44 57 56161 60 40 B
Feminino 45 28 1Y7 72 66 41 96 59
x=6975 x*=9,625
p=0,00850 p=0,000192
n=263 Quadro 2
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Os inquiridos que tinham maior grau de escolaridade (= 10° ano)

utilizavam mais a rddio e os jornais/revistas do que os que tinham menor

escolaridade.(Quadro 3)

Até ao 9° ano

Jornais{Revistas

Sim Néo

Sim Néo

NE % N.° %

N % N.° %

325 39 97 56

45 35 87 64

> 10° ano 54 el 76 44 | 82 65 48 36
x*=6,590 X°=22032
p=0,01025 p=0,00000

n=263 Quadro 3

7. Alteracdo de habitos alimentares

133 (51%) dos individuos alteraram os seus habitos alimentares em

resposta a divulgacdo das noticias sobre a doenca nos bovinos. Pelo

contrario, os restantes 130 (49%) mantiveram os seus habitos de consumo.

Verificou-se uma proporcao significativamente superior de mulheres entre o

grupo que modificou os hédbitos alimentares (73% das mulheres vs 27% dos

homens). (Quadro 4)
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ALTERACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Sim Nio
N.° % N.2 %
Homens 36 27 65 50
Mulheres 97 73 65 50
x*=14,615
p=0,00013
n=263 Quadro 4

6.1 De que forma alteraram os habitos alimentares

As alteracdes dos hébitos alimentares compreenderam dois grandes grupos
de atitudes. O primeiro grupo inclui os individuos que évitar‘am 0 consumo
de carne (120 individuos - 93%). Neste grupo estdo aqueles que
suspenderam o consumo: carne de vaca (80), mitudos e visceras (15), tripas
(5), mioleira (2) e hamburguer (1) e aqueles que suspenderam a aquisicao:
produtos derivados (10), carne de vaca (5) e figado (2).

O segundo grupo inclui os individuos que reduziram o consumo (27
individuos - 21%). Neste, incluem-se aqueles que reduziram o consumo deste
tipo de carne (22), os que deixaram de comer em restaurantes (3) e os que

compraram menos carne de vaca (2). (Quadro 5)
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1. Suspendendo o consumo 103
Carne de vaca 80
Mitidos e visceras 15
Tripas 5
Mioleira 2
Hamburguer 1
2. Suspendendo a aquisicado 17
Produtos derivados 10
Carne de vaca 5
Figado 2
REDUZIRAM O CONSUMO - 27 Individuos (21%) *
Reduzindo consumo de carne de vaca 22
Deixando de comer em restaurantes 3
Comprando menos carne de vaca 2
n=129 Quadro 5

* A percentagem é superior a 100 porque cada inquirido podia dar mais do que

uma resposta.

Dos 133 individuos que alteraram os habitos alimentares, 126 individuos
indicaram que alimento tinham ou nao suspendido (Quadro 6). De referir
que os géneros alimenticios mais evitados foram a carne de vaca, o figado, as

tripas e a mioleira.
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Quadro 6

Suspensio total ou parcial de alguns alimentos de origem bovina e

Nnao suspensao (n-126)

SUSPENSAQ Nao
Total Parcial Suspensao
ALIMENTO N.° % N.° % N.° %
| Bofes 30° 24 | 13 10 83 66
Caldo de carne 12 10 6 5 108 86
Carne de vaca 62 49 45 36 19 15
Carne de vitela 36 29 12 10 78 62
Coracao 35 28 14 11 7 61
Figado Bl 40 14 11 61 48
Gelados de leite - - 7 6 119 94
Gelatinas 12 10 7 6 107 85
Hamburguer | 26 21 14 Jal 86 68
logurte - - 7 6 119 24
Leite 1 8 7 6 117 93
Lingua 35 28 13 10 78 62
Manteiga 1 8 6 5 119 94
Mao de vaca 19 15 Fé 6 100 79
Margarina 3 2 5 4 118 94
Mioleira 39 31 14 11 73 58
Paté 13 10 3 2 110 87
Pratos de carne 9 7 3 2 114 91
Queijo - = 8 6 118 94
Rabo de boi 17 13 6 5 103 82
Risséis, empadas, 2. 1¥ 10 8 94 75
croquetes
Tripas 48 38 16 13 62 49

6.2 Substituicdo por outros alimentos

Dos 133 individuos que alteraram os seus habitos alimentares, 97 (73%)

substituiram o consumo de carne de vaca por outros alimentos.
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Os preferidos foram as aves (73%) - frango, peru e pato -, seguidos da carne
de porco (53%), do pescado (47%), coelho (16%), outros alimentos de
origem vegetal (8%) como os legumes, fruta e cereais, outros alimentos com
produtos de origem animal (4%) como o chourico, pizza, hamburguer e
rissdis (ndo sendo referida a origem dos produtos anir:qais com que eram

confeccionados), carnes de outros animais (4%) como cabrito, cordeiro,

cavalo e borrego e ovos (4%).(GRAFICO 7)

ALIMENTOS SUBSTITUTOS* (n-96)**

Ovos i

Outras carnes

Qutros-origem animal

Outros-origem vegetal [
Coelho
Pescado |

Porco §

GRAFICO 7

* A percentagem é superior a 100 porque cada inquirido podia dar mais do que
uma resposta.

** Um individuo nao respondeu.
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Dos 133 inquiridos que haviam inicialmente alterado os seus habitos
alimentares, 60 (45%)-tinham ja retomado, a altura da entrevista, os
antigos habitos de consumo, enquanto 72 (55%) mantinham ainda essas
alteracoes.

A maioria dos 60 individuos que retomaram os antigos habitos de consumo
fe-lo por considerar ja ndo existir perigo em ingerir carne de vaca e seus
produtos derivados (72%), enquanto 28% referem que o prazer de comer
esta carne supera os riscos que se correm. A média da retoma dos antigos
habitos alimentares foi de 4,8 meses (+ 1,9). Aos 3 meses, 15 individuos
(25%) tinham retomado os antigos habitos e, 7 meses depois das noticias,

19 (32%) tinham voltado a comer carne de vaca. (GRAFICO 8)

RETORNO A0S ANTIGOS HABITOS DE CONSUMO
(n=60)

N° de Individuos

15 dias 1M 2M 3M

GRAFICO 8
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No GRAFICO 9 pode observar-se a curva da retoma dos habitos alimentares
sendo que, 3 meses depois das noticias, 50% deste grupo tinha retomado aos

antigos habitos alimentares e, aos 7 meses, a totalidade ja o tinha feito.

RETORNO A0S ANTIGOS HABITOS DE CONSUMO
(n=60)

GRAFICO 9

Os que, pelo contrario, mantiveram as alteracoes (n=72) justificaram a sua

op¢do por considerarem que ainda existe perigo para a saude consumindo

~carne de vaca (60%), por sentirem falta de confianca e duvidas (23%) e

ainda outras razoes (17%), como por exemplo se terem habituado a nao
consumir esta carne, ndo a apreciarem muito e por acharem que este tipo

de carne nio faz falta.
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8. Medidas tomadas pelo governo ‘

A grande maioria dos inquiridos (175 - 66%) conhecia as medidas tomadas
pelo Governo Portugués para fazer face a este problema. No entanto, s6 167
souberam indicar algumas destas medidas. Como principal medida referem o
abate dos animais contaminados (77%), o controlo da importacgdo de gado
bovino (34%), a proibicio da venda de mioleira e visceras (16%), o
aconselhamento a ndo comer mioleira (4%), o maior controlo sobre as |
racoes dadas aos animais (2%) e a proibicdo da venda de medicamentos

produzidos com extractos de bovino (2%). (GRAFICO 10)

MEDIDAS TOMADAS PELO GOVERNO*
(n=167)

Proibir a venda de
medicamentos
Controlo sobre as ragdes
animais
Aconselhar a ndo comer
mioleira
Proibir a venda de
milidos/visceras

Controlo da importagio B

GRAFICO 10

* A percentagem é superior a 100 porque cada inquirido podia dar mais do que

uma resposta.
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V. DISCUSSAO

A bibliografia sobre as reacg¢des dos consumidores a divulgacdo de
riscos com a alimentacdo em geral e, em particular sobre a BSE, é escassa.

No entanto, segundo Margareta Wandel, houve, nas ultimas décadas,
um aumento do interesse por parte dos consumidores acerca dos riscos para
a satide relacionados com os élimentos e a alimentacéo.'®

Por um lado, encontram-se os riscos relacionados com a composicao
nutricional dos alimentos e, por outro, os perigos produzidos pelas
mudancgas tecnoldgicas e industriais, tais como contaminantes, residuos
quimicos e de antibidticos, manipulagio genética, entre outros.'®

Se, para os especialistas em nutricao, os riscos maiores para a satide
ligados a alimentagdo sao, por ordem decrescente, o consumo excessivo, a
escolha errada dos alimentos, o aumento da densidade energética, a perda
do valor nutritivo, os contaminantes alimentares e aditivos alimentares,
para o consumidor, os riscos sdo avaliados na ordem inversa: os aditivos e os
contaminantes alimentares continuam a ser uma grande fonte de
preocupagdes. A percepcao dos riscos é assim determinada pela formacéo e
pelas necessidades de cada grupo social."”

Num estudo onde foram inquiridos nove mil consumidores Europeus,
as principais caracteristicas de um alimento ideal foram o ser saudavel

(63%), ndo conter substancias nocivas (57%) e ser natural (53%). Atributos
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associados ao sabor e prego pareciam ser considerados menos importantes
por este grupo de inquiridos.

Estes resultados demonstram que os consumidores, quando adquirem
um produto alimentar, esperam que ele nao seja prejudicial para a saude. A
recente crise da BSE assim o comprova: os consumidores rejeitaram a carne
de bovino pois receiam que exista possibilidade de contrair uma doenca
mortal ao ingerirem-na.?

O facto de se dramatizarem estas e outras noticias relacionadas com a
alimentacéo, condiciona a aceitacdo ou nao de certos géneros alimenticios.
As reaccdes a este tipo de noticias séo, geralmente, excessivas e, embora
temporarias, podem ter efeito a longo prazo** No nosso estudo, 133
individuos (51%) alteraram os seus hdabitos alimentares em resposta as
noticias divulgadas. Esta alteracao foi de curta duracao para um nimero
considerdvel de inquiridos, (n=60), que foram , progressivamente,
retomando os seus habitos de consumo de carne de vaca.

No entanto, é de realcar que, dos 263 inquiridos, 72 (27,4%)
continuavam a ndo consumir carne de vaca, a data do inquérito.

O facto de variados estudos epidemioldgicos revelarem uma relagao
entre uma alimentacdo desequilibrada (consumo excessivo, escolha errada
de alimentos e aumento da densidade energética) e a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas - que sdo uma das principais causas de morbilidade e

mortalidade precoces - nos paises desenvolvidos, ndao parece preocupar
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muito a maioria dos consumidores. Estes estio convencidos que as
substancias quimicas sdo a maior fonte de perigo para a satide, embora 65%

dos consumidores nio saiba diferenciar um aditivo de um contaminante.}®%!

Margareta Wandel refere num dos seus estudos, e de acordo com Sjodén
que, em relagao a assuntos relacionados com riscos alimentares, as mulheres
sdo mais preocupadas do que os homens.'* Também Helen Cohen encontra
estes resultados.” Os resultados obtidos no presente estudo estao de acordo
com os anteriores: houve mais mulheres a alterar os habitos alimentares do

que homens (73% das mulheres contra 27% dos homens).

Sjédén, no seu estudo na Suécia, encontrou diferencas no que respeita
aos grupos etarios, sendo que os individuos mais velhos eram mais
preocupados com os problemas da alimentagdo do que os mais novos.”* No
nosso estudo nao foi encontrada qualquer diferenca entre os diferentes

grupos etarios estudados.

Margareta Wandel, nos grupos estudados na Noruega, encontrou
diferencas quanto a escolaridade. Segundo a autora, pessoas com educacio
universitdria eram mais interessadas pelos assuntos relacionados com a
alimentacéo.'® Pelo contrdrio, no grupo que estudamos nao se observaram

diferencas significativas entre os grupos de diferentes escolaridades.
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Margareta Wandel, encontrou, nos grupos estudados, diferencas no que
respeita as regides onde o estudo foi feito'®, o que nao acontece na nossa
amostra. Isto poder-se-d dever ao facto de a nossa amostra nao ser
representativa da populacdo Portuguesa e ser muito heterogénea

geograficamente.

O estudo Pan-Europeu sobre alimentagio, nutricdo e saude revelou
que as fontes de informacdo sobre este assunto, mais utilizadas e mais
confiadas pelos Portugueses, sao os profissionais de saude.' Pelo contrario,
no presente estudo apenas 6% dos inquiridos indica os profissionais de
saude como fonte de informacido sobre a BSE. Destes 6 %, foram 10 os
individuos que alteraram os seus habitos alimentares enquanto 5 ndo o
fizeram.

Num estudo feito por Helen Cohen, no Reino Unido, foram inquiridos
43 médicos e 44 pacientes para determinar se os seus habitos de consumo
de carne foram diferentes durante esta crise. Os pacientes estavam mais
dispostos a nao consumir carne de vaca e produtos derivados (e mesmo a
proibirem as criancas de o fazerem), do que os médicos. Esta autora refere
que ndo é surpreendente que os médicos estivessem menos preocupados
com a BSE do que os seus pacientes, devido ao seu conhecimento médico.
Mais, se os pacientes soubessem que os seus proprios médicos continuaram a

ingerir carne, entdo poderiam estar menos preocupados.”
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Um outro estudo refere que *% dos médicos do seu estudo tinha sidq
contactado pelos seus pacientes para aconselhamento sobre a BSE e a
maioria (55%) achava que o seu conhecimento sobre o assunto era
inadequado para dar tal aconselhamento. **

Numa sondagem publicada recentemente em Portugal, na qual foram
questionados 240 médicos do Porto, Lisboa e Coimbra, sobre se ingeriam ou
ndo carne de vaca e se aconselhavam o consumo aos seus doentes 211
(88%) destes profissionais de saude referiam ingerir carne de vaca contra
apenas 29 (12%) que nao o faziam. No entanto, um niimero menor de
médicos (176 - 73%) aconselhava os seus doentes a ingerir este tipo de
carne. Estes resultados evidenciam bem as dividas e incertezas que ainda

rodeiam estas doencas (BSE e DCJ). #°

A maior parte da informagao sobre a doenca foi veiculada pelos
meios de comunicacéo social, com destaque para a televisdo. Os profissionais
de saude, ao intervirem muito mais escassamente e fazendo-o através destes
meios poderdo néo ter sido identificados na sua qualidade de técnicos. Para
além disso, a maior parte dos inquiridos eram receptores passivos da
informacdo, ou seja, como ndo procuravam informacao também nao

optavam pelo profissional de satide para se informarem.
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No estudo feito por Schafer e colaboradores, este refere que uma das
alteragdes nos habitos alimentares causadas pela preocupagdo com a
alimentacio, inclui a reducéo do consumo de carne.?

No nosso estudo, do total daqueles que tinham alterado os seus
habitos alimentares (n=129), 27 (21%) referem que reduziram o consumo
de carne e 120 (93%) evitaram o seu consumo.

Cullen e Belis referem que, de todos os consumidores de carnes
vermelhas (100 de 120 inquiridos), 54 reduziram o consumo de carne de
vaca e 69 de produtos derivados. Um dos grupos deste estudo (45 - 38%)
concordou que, uma vez que nao ha provas que a transmissédo da BSE possa
nao ocorrer, toda a gente deve evitar o consumo de carne efou produtos
derivados e 18 (15%) concordaram que isto sé deveria ser aplicado a
criangas e adultos jovens. Pelo contrdrio, outro grupo (18 - 15 %) tinha
opinido contréria: uma vez que o risco de transmissdo da BSE aos humanos
nao estd provado, entdo nao ha necessidade de evitar o consumo de carne e
produtos derivados.*

No nosso estudo, os 60 participantes que retomaram os seus hdbitos
alimentares fizeram-no por considerarem que ja nao existia perigo para a
saude e também pelo facto do prazer de comer este tipo de carne superar o
medo de contaminagdo. Os que mantiveram a alteracdo justificam-se
considerando que ainda ha perigo no consumo de carne de bovino mas

também com a existéncia de duvidas e falta de confianca.
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A falta de confianca referida pelos consumidores pode estar
relacionada com a falta de provas da transmissio da doenca e com as
medidas tomadas pelas autoridades responsaveis - autoridades sanitarias,
Governo - para solucionarem o problema.

Os individuos que ndo modificaram os habitos alimentares justificam
a sua atitude exactamente pela razdo de ndo haver risco provado da

transmissdo desta doenca pelo simples facto de se ingerir esta carne.

Segundo Margareta Wandel, 40% dos consumidores Noruegueses
afirmaram nao sentirem confianca nas autoridades sanitarias do seu pais.*®

Em Portugal, as medidas tomadas pelo Governo para solucionar o
problema eram conhecidas por 175 (66%) dos inquiridos do nosso estudo,
embora alguns ndao as enumerassem correctamente, mas 88 (34%) nao
souberam mencionar nenhuma destas medidas.

Apesar de a maior parte dos inquiridos da nossa amostra conhecer as
medidas tomadas pelo Governo para solucionar o problema e se sentirem
bem informados acerca da doenca ndo souberam adoptar as medidas
preventivas correctas e que seriam abolir o consumo de todos os alimentos

de risco.
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VI. CONCLUSOES

v Uma proporgao substancial destes consumidores alterou os seus habitos
alimentares apds o surgimento da crise da BSE.

v As mulheres foram quem mais alterou os héabitos alimentares.

v A televisao foi o meio de comunicacao mais referido pelos consumidores
para receberem a informacao.

v Os Profissionais de Satide praticamente nao foram identificados como
fontes de informacéo nesta crise.

v Os consumidores sentiam-se bem informados acerca da doenca e das

medidas tomadas pelo Governo Portugués para solucionar o problema.

Ainda ha bem pouco tempo (2 anos) pouco se tinha ouvido falar de
uma doenca chamada das “Vacas Loucas”. O nome é bastante sugestivo e,
quando associado as imagens dos bovinos doentes, impressiona e atemoriza.
Se aliarmos o facto desta doenca poder ser transmitida ao Homem, os
receios aumentam. E, em certa parte, com razdo: é uma doenca
relativamente recenté - descrita pela primeira vez ha 11 anos - sobre a qual
ainda muitos aspectos permanecem por esclarecer e para a qual ndo se

conhece cura.
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A medida que o tempo foi passando, desde ha 2 anos para cd, mais
descobertas se foram fazendo, mas as incertezas continuam a ser mais do
que as certezas. Veja-se o exemplo da carne muscular: estava incluida,
juntamente éom o tecido adiposo e os fluidos corporais, no rol de
constituintes corporais cuja infectividade era muito baixa mas, a proibicao
recente (na 12 semana de Dezembro de 1997) no Reino Unido, da
comercializacdao de carne com osso contribui para a sensagéo de incerteza e
receio. Na verdade, o mtisculo contém terminacdes nervosas dos neurénios,
os quais podem conter o PrPres e assim ser contaminante.

Um outro problema se coloca ainda com a utilizagdo de ragdes de
“carne e ossos” na criacdo de gado: ao fim de milhdes de anos de evolugio
da espécie, 0 Homem esta a transformar herbivoros em carnivoros.

Mesmo que as ragdes produzidas sejam seguras do ponto de vista
higio-sanitdrio quais serao as implicagbes na composi¢ao corporal do
animal? E quais serdo as repercussdes sobre os seres humanos alimentados
com estes animais?

Embora seja necessério agir com prudéncia em relacéo a este assunto,
é indiscutivel que o factor econémico - maior producéo de carne e leite - ndo
compensa todos estes riscos. E necessario pensar na saude publica e no bem

estar fisico e psiquico das populagoes.
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ANEXO 1




oo o

INQUERITO B.S.E

ISCNAUP

Licenciatura em Ciéncias da Nutrigio

LNIDI|_| |

2. IDENTIFICACAO DO INQUIRIDOR NEIDE o |

3. DATA DO INQUERITO [ il

|5

(ndo preencher)
% il ol

dia més ano

4. AREA DO INQUERITO

Apresentagiio do inquiridor ¢ institui¢do a que pertence.

Este inquérito destina-se a conhecer melhor alguns aspectos da sua alimentagdo
e outros factores que podem influenciar a sua saide. As informagdes que nos
ira fornecer serdo anénimas e confidenciais e serdo utilizadas apenas no Ambito
deste estudo universitario. '

5. IDADE |_|_| 6.SEXO o| |F |_IM

7. QUANTOS ANOS COMPLETOS DE ESCOLARIDADE TEM ? |_|_|

8. QUAL A SUA PROFISSAO ?

9. JA OUVIU FALAR NA DOENCA :
DAS VACAS LOUCAS ? NAO of | SIM | |

10. ATRAVES DE QUEM OUVIU FALAR DA DOENCA?

RADIO || JORNAIS E REVISTAS  ,|_|
ESCOLA/TRABALHO ;| | TELEVISAO ,|_ |
AMIGOS OU FAMILIARES 5| | PROFISSIONAIS DE SAUDE 4|_|

OUTROS ,|_| QUEM?

5.1

6.1_|

Yl

=

8.1 4



N IDL |||

11. NA ALTURA EM QUE SE COMECOU A FALAR DA DOENCA

(ABRIL. MAIO 935). ALTEROU OS SEUS HABITOS ALIMENTARES 7'

oNAO| | 11.1 SENAO. PORQUE?
Passa para
p. 13

1 SIM|_ | 11.2 SE SIM, DE QUE FORMA ?
12. SUSPENDEU TOTAL (T) OU PARCIALMENTE (P)

O CONSUMO DE ALGUNS ALIMENTOS ?
CARNE DE VACA ] PATE |
CARNE DE VITELA 2| CALDOS DE CARNE 14|
HAMBURGUERS BOVINO 5 |_| GELATINAS sl
RISSOIS, CROQUETES, PRATOS DE CARNE 16|
EMPADAS. .. Al
MIOLEIRA 2] LEITE il
TRIPAS ol | QUELIO i8l__|
FIGADO BOVINO - |_| IOGURTE ]|
CORACAO g || GELADOS DE LEITE 2wl
LINGUA 9 |_| MANTEIGA 1|
BOFES wl_| MARGARINA nl_|
MAO DE VACA nl_|
RABO DE BOI 2l

23 OUTROS?

13. SUBTITUIU ESTE(S) ALIMENTO(S)

POR OQUTROS ? NAO o|_| SIM |_|

13.1 QUAIS ?

14. JA RETOMOU OS SEUS HABITOS DE CONSUMO ?

. NAO o|_| SIM ,|_|
14.1 PORQUE ?

14.2 SE SIM, PASSADO QUANTO TEMPO ?

15. DURANTE ESTE PROCESSO SENTIU-SE BEM INFORMADO SOBRE

ESTE ASSUNTO ? i
: NAO ¢|_| SIM |_|
5.1 PORQUE ?

15.2 0 QUE GOSTARIA DE SABER ACERCA DO ASSUNTO ?

16. CONHECE AS MEDIDAS TOMADAS PELO GOVERNO PARA
SOLUCIONAR ESTE PROBLEMA ?
NAO (| _| SIM |_|

16.1 SE SIM, QUAIS ?

Ass.

(ndlo precncher)

14. |

15, 1o}

16.] |




ERRATA

Na pergunta n.° 11, segunda linha, onde se & “(ABRIL/MAIO 95)“ deve ler-se

“(ABRIL/MAIO 96)“.

Na pergunta n° 13, primeira linha, onde se lé “SUBTITUIU“ deve ler-se

“SUBSTITUIU”.

Estas incorrecgdes no INQUERITO B.S.E. ndo influenciaram as respostas
obtidas uma vez que se trata de um inquérito de administracéao indirecta e

os inquiridos tiveram conhecimento das mesmas antes de o aplicarem.
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