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Resumo

As maquinas de venda automatica de alimentos estdo cada vez mais
presentes nos servicos publicos, verificando-se ja a sua existéncia nos servigcos
de saude. Estas maquinas sdo muitas vezes, fornecedoras de alimentos e
bebidas de elevada densidade energética, ou seja, com elevado teor de gordura,
acucar e sal.

Existem diversos estudos direccionados para as escolas, com o objectivo
de diminuir a oferta alimentar de elevada densidade energética destas,
nomeadamente nas maquinas de venda automatica de alimentos. Em relacdo a
oferta alimentar nos servicos de salde comeca a existir alguma preocupacgéo
nesse sentido, expresso o0 surgimento de alguns artigos sobre o tema. As
estratégias de intervencdo desenvolvidas para as escolas, podem servir de
modelo a intervencdo que se exige também nos servigos de saude.

Os servicos de saude (centros de saude e hospitais), devem ser locais
promotores de saulde, pelo que a sua oferta alimentar, para utentes e
profissionais de saude, deve ser saudavel e coerente com as suas mensagens
de saude.

No decurso do meu trabalho analisei a situagdo alimentar das maquinas de
venda automatica de alimentos, nos servigos de saude.

Existia um diagnéstico recente realizado pelo Departamento de Saude
Publica da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, que tinha identificado
esta area como problematica. As Nutricionistas do Departamento estavam a
desenvolver estratégias de intervencdo, para se regulamentar o funcionamento

das MVAA e para promover nos consumidores escolhas conscientes. Assim,
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julgou-se oportuno realizar este estudo em que se fez um enquadramento da
oferta alimentar das MVAA.
Os servicos de saude poderdo cumprir melhor a sua funcdo de promocao

da saude e prevencdo da doenca se existir uma oferta alimentar adequada nas

MVAA nos SS.

Palavras-chave: Maquinas de venda automatica de alimentos, servigos de

saude, oferta alimentar, alimentos de elevada densidade energética.

Abstract

Food vending machines are getting more used in public services, even in
health services. These machines are, many times, food and drinks suppliers of
high energetic density, that is, high tenor of fat, sugar and salt.

There are many studies on this subject directed to schools, with the aim of
reducing the dietary offer of high energetic density of these, namely on the food
vending machines in relation to the dietary offer in the health services. There is an
emerging concern on this direction, coming up some articles about the topic. The
intervention strategies developed to schools can serve as a model to intervention
that is also demanded in health services.

Health services (health centres and hospitals) should be health promoting
locals, so its dietary offer, to patients and health professionals, should be healthy

and coherent with its health messages.



The main object of this work was to analyse the dietary situation of the food
vending machines in the health services.

There was a recent diagnostic carried out by the Public Health Department
of the Health Regional Administration of the North, IP, which had identified this
area as a problematic one. The nutritionists of this Department were developing
intervention strategies to legislate the operation of the food vending machines and
to promote conscious choices on the consumers. Thus, it was convenient to
realize this study framing the food supply of the food vending machines. The
health services can fulfil better its function of promoting health and preventing
disease if there is an adequate food supply in the food vending machines in the

health services.

Key Words: Food vending machines, health services, food supply, food of

high energetic density.






1- Introducéao

A alimentacdo € um dos factores ambientais que mais interfere na
gualidade e na duracdo da vida humana.

Nos Paises ricos e em via de desenvolvimentos a comida deixou de ser
encarada como instrumento de nutricdo que permitia a satisfagdo de
necessidades, para passar a ser usada como bem de consumo, cuja venda
interessa intensificar .

A Balanca Alimentar Portuguesa (BAP), 1990 — 2003, sugere que a
populacdo Portuguesa tem uma alimentacé&o desequilibrada, deficiente em frutos,
horticolas e leguminosas secas mas, rica em gordura e proteinas. Paralelamente,
o consumo de bebidas alcodlicas diminuiu, sendo ainda de referir que a
disponibilidade de produtos estimulantes, como o cacau e chocolate, duplicou @.

O conceito “Vending”, palavra de origem inglesa, é usado para denominar o
sistema de vendas de diferentes produtos, onde estdo incluidos alimentos e
bebidas através de maquinas de venda automatica de alimentos (MVAA) a
disposicdo do consumidor, para que este o adquira mediante a utlizacdo de

qualquer tipo de mecanismo e pagamento antecipado do seu custo &4,

As MVAA podem constituir um obstaculo a pratica de uma alimentacao
saudavel, se tiverem uma grande oferta de produtos alimentares, de elevada
densidade energética, isto é ricos de agucar, gordura ou sal.

A obesidade é uma doenca cuja prevaléncia tem aumentado com

proporcdes de uma epidemia. Uma ma alimentacao, ou seja, dietas pobres de

frutos e produtos horticolas, e associadas a um elevado consumo de gorduras e

refrigerantes como: bebidas energéticas, limonadas, sodas, bebidas



desportivas, e a inactividade fisica sdo o0s principais determinantes da
obesidade. A obesidade condiciona a maior morbilidade e mortalidade, devido
principalmente as patologias cronicas e degenerativas associadas. Esta afecta a
saude individual, fisica e psiquica, condicionando também, muitas vezes, as
relagbes sociais dos individuos, o estado emocional e o bem-estar geral, devido
a sua marginalizacéo dos obesos, imposta pela sociedade ©¢°.

Face a este panorama, surge a necessidade de uma intervencao dirigida
e eficaz. Contudo, as mudancas no estilo de vida sao dificeis de conseguir, dado
gue dependem de uma enorme interacgdo de factores, internos e externos ao
individuo. Nomeadamente, é importante conhecer os aspectos psicolégicos e
socioculturais da alimentagdo, assim como as atitudes e crengas, factores
determinam alguns comportamentos. A vida quotidiana, especialmente ao nivel
urbano condiciona constrangimentos tais como: falta de tempo, ansiedade e
ainda padrdoes de comportamento e de consumo alimentar pouco satisfatorios,
do ponto de vista da satde 1),

Alterar habitos alimentares, reflexo do individuo como um ser social, é
particularmente dificil. As pessoas sdo expostas a publicidade alimentar
agressiva e a uma ampla oferta de alimentos, especialmente alimentos de baixo
custo com alta densidade energética. Por outro lado, o paladar dos produtos
alimentares e o seu pregco condicionam também as escolhas alimentares
individuais 12,

Educar para a saude desde crianca € fundamental, porque é

precocemente que se formam os seus habitos alimentares. A aprendizagem deve

envolver a participagdo dos pais, educadores e equipas multidisciplinares de



profissionais de saude, preferencialmente com nutricionistas, para se obter uma
efectiva promocéo de comportamentos alimentares salutagénicos 2.

As escolas sdo descritas como um espaco de promoc¢ao de saude e sédo
consideradas locais ideais para a aprendizagem de hébitos alimentares

s 121419 " Eyistem

saudaveis, baseados em escolhas alimentares responsavei
diversos estudos direccionados para as escolas nos Estados Unidos que referem
iniciativas ou projectos, para se tornar a disponibilidade alimentar (snacks e
bebidas) mais saudavel nas MVAA ©®- Um estudo realizado, em hospitais
pediatricos, refere que estes estdo em posicado de defender a melhoria geral de
saude das criancas e, devem por isso proporcionar um ambiente favorecedor do
consumo de alimentos nutritivos e do aumento da actividade fisica ©©.

O interesse na promocédo da saude, especialmente através da mudanca de

habitos, e préticas alimentares, é evidente nos servicos de saude (SS), pelo que

estes devem constituir verdadeiros espacos promotores de saude.

2- Desenvolvimento do tema

1. A realidade das Maquinas de Venda Automatica de Alimentos na regido

Norte de Portugal

O Departamento de Saude Publica (DSP) da ARS Norte, IP (Administracdo
Regional de Saude do Norte, IP), elaborou um estudo “Alimentos Disponibilizados
nas Maquinas de Venda Automatica dos Centros de Saude e Hospitais da Regido
de Saude do Norte” cuja finalidade era conhecer a realidade dos Centros de

saude suas extensfes de salude e hospitais publicos em relacdo a existéncia de



MVAA. O estudo analisou a disponibilidade alimentar nestes locais e verificou se
as opcdes disponiveis contribuiam para a alimentagdo saudavel, dos utentes e
funcionarios destas instituicbes. As conclusdes foram as seguintes: a existéncia
de pelo menos uma MVAA em todos os hospitais e em quase todos os centros de
saude, isto considerando as instituicbes como um todo; em nenhuma das
extensGes de saude existia em simultaneo bar para utentes, bar exclusivo para
funcionarios e MVAA; o tipo de MVAA mais frequente era o das maquinas mistas;
e muitos dos alimentos disponibilizados nas MVAA nao eram promotores de uma
alimentacao saudavel *".

No sentido de melhorar a oferta alimentar das MVAA nos SS e de
promover o consumo de alimentos saudaveis foi realizado este trabalho, em que
se pretendeu fazer uma recolha de dados relativos a esta tematica.

Face ao problema identificado pelo estudo do DSP e face a necessidade
de visualizar a realidade, realizei um pequeno levantamento da oferta alimentar
em MVAA, em alguns servigos publicos da cidade do Porto, tais como: metro,
estacdo de comboio, hospital, centros de saude e universidade. O critério usado
para observar outros servi¢os publicos, para além de SS, foi o facto de nao existir
uma linha de maquinas ou de alimentos especificos para a saude.

Entrevistas por telefone, inquéritos e andlise da oferta alimentar nas
MVAA, sdo métodos usuais, para averiguacao da situacao da oferta alimentar nas
MVAA @819 O Jevantamento da oferta de alimentos e/ou bebidas nas MVAA, foi
realizado através da elaboracdo de uma listagem de alimentos e bebidas
presentes nas MVAA. Constituiu-se uma amostra de conveniéncia composta por

11 locais publicos, dos quais, 9 tinham MVAA, 6 eram de SS e em 2 destes SS,



ndo existia qualquer tipo de maquina, os restantes locais eram outros servigos
publicos com MVAA.

Este levantamento da oferta alimentar e bebidas em MVAA foi realizado s6
na cidade do Porto, sendo provavelmente o local com maior nimero de servigcos
publicos e SS com MVAA, na regido Norte de Portugal.

Durante o levantamento da realidade das MVAA, verifiquei a existéncia de
diversos tipos de maquinas: bebidas quentes; bebidas refrigeradas (latas e
garrafas); sistema misto (snacks, sandes, latas e garrafas); sistema combi
(snacks, sandes, latas, garrafas e bebidas quentes) % 2% 22.23.24)

Desta observacao, conclui que das maquinas localizadas em todos os locais
publicos: 36% eram de bebidas quentes, 32% com sistema misto, 21% MVAA
sistema combi, 11% com bebidas frias sistema refrigerado. Em relacdo as
magquinas que se encontravam nos SS da cidade do Porto: 56% eram de bebidas
guentes, 22% de sistema misto, 11% de bebidas frias sistema refrigerado e 11%
eram de sistema combi. E de salientar que em quase todos os servigos, onde
existia uma de sistema misto, também existia uma de bebidas quentes. No entanto,
verifiquei que em 2 dos SS observados, tinham sé MVA de bebidas quentes e num
SS existia uma maquina de bebidas quentes e de bebidas frias. Assim verifiquei
gue a MVAA mais frequente nos servi¢cos publicos foi MVAA bebidas quentes e a
de sistema misto (Anexo 1).

Durante o levantamento da oferta alimentar nas MVAA em alguns servigos
publicos da cidade do Porto, verifiquei que a distribuicdo dos alimentos e/ou
bebidas era semelhante para todas as MVAA. Observei que nas MVAA sistema
misto os alimentos e/ou bebida com distribuicdo em maior quantidade nas MVAA

dos servicos publicos sdo: 34% bebidas acucaradas, 33% refrigerantes e agua,



31% bolachas, 38% chocolates e 31% doces e bolos. Em relacdo as MVAA
Bebidas quentes, as bebidas encontradas em maior quantidade nos servigos
publicos foram: 30% café, 20% capuccino, 18% galdo e expresso e 18% leite com
chocolate. A distribuicdo alimentar em maior quantidade nas MVAA Sistema misto
nos SS é: 24% éagua, 52% refrigerantes, 24% bebidas agucaradas, 24% chocolates,
40% doces e bolos e 21% sandes diversas. Em relagdo as MVAA Bebidas quentes
nos SS sdo: 13% capuccino, 29% café, 29% descafeinado, 11% cha de liméo e
18% café com leite. (Anexo 2). Tendo verificado que a grande parte da oferta
alimentar disponibilizada nas MVAA era de elevada densidade energética e que
existe uma enorme diversidade de MVAA e de fornecedores, por vezes no mesmo
servico, penso que sera uma tarefa dificil modificar a oferta alimentar destas.

E necessario que a oferta alimentar das MVAA seja alterada
rapidamente, pois o levantamento realizado para este trabalho em algumas
maquinas dos servi¢cos publicos permitiu verificar que, a quantidade de alimentos
e bebidas de elevada densidade cal6rica, a evitar, constituiram a quase totalidade
de oferta alimentar. Pelo que foi verificado no levantamento realizado nos servigos
publicos, nomeadamente nos SS, a oferta alimentar nas MVAA é semelhante.

No que se refere aos SS, estes devem procurar mudanca, de forma a
transmitirem mensagens de educacédo para a saude coerente.

Contudo, ndo se trata s6 de mudar a oferta alimentar das MVAA, é
necessario que haja mudanca de atitudes e comportamentos alimentares dos
consumos individuais de produtos destas maquinas. As escolhas dos individuos

dependem de variados factores internos e externos que tem de ser

trabalhados ?>29,



Nesse sentido e face ao diagnostico de situagdo no estudo realizado pelo
DSP da ARSN, IP, um grupo de nutricionistas estruturou um conjunto de medidas
para regulamentar a oferta alimentar das MVAA nos SS @7,
As principais medidas sugeridas foram as seguintes:

e Todos os SS devem estar dotados de meios que permitam a ingestdo de

alimentos (bar e/ou MVAA);

e O tipo de MVAA deve ser preferencialmente as MVAA ou sistema misto e

MVA bebidas quentes;

e Devem ser definidos os alimentos a promover, limitar e a n&o disponibilizar
nas MVAA, privilegiando a quantidade dos produtos a promover, deixando
apenas 1/3 do espac¢o das maquinas para alimentos a “Limitar”;

e As bebidas e alimentos a nao disponibilizar, ndo devem ser permitidos.

O guia orientador de disponibilidade alimentar nas MVAA dos SS,
também elaborado pelas nutricionistas, € composto por listagens pormenorizadas
de produtos alimentares distribuido por grupos. Os alimentos foram agrupados em
trés categorias: a promover, a limitar e a nao disponibilizar. As bebidas foram
agrupadas em duas categorias: a disponibilizar e a ndo disponibilizar ¢”.

Paralelamente a regulamentacdo da oferta das maquinas esta previsto a
nivel da ARSN, IP uma intervencdo local que contextualize as mudancas.
Nomeadamente, disponibilizar informacdo aos consumidores, para que possam
fazer escolhas alimentares mais informadas e responséveis através de um cartaz
colocado junto das MVAA.

A nomeacado de um responsavel (profissional de saude), para monitorizar
0 abastecimento das MVAA localmente e assegurar o cumprimento das normas

de funcionamento deste tipo de equipamentos também esté prevista.



Por fim, a avaliacdo da oferta alimentar das MVAA devera ser realizada
por um Nutricionista com pelo menos uma periodicidade anual.

As medidas de higiene e seguranca alimentar relativas as MVAA estdo
também a ser desenvolvidas por servicos da ARSN, IP.

Quanto ao guia informativo para promover escolhas alimentares
adequadas nos SS elaborado por nutricionistas do DSP da ARSN, IP para colocar
junto as MVAA nos SS, sendo um instrumento orientador das escolhas
alimentares composto por um semaforo com trés cores: verde, amarelo e verde. A
cor verde sugere “Siga a roda dos alimentos” e indica alimentos a preferir, a cor
amarela sugere “Cuidado! Leia os rotulos” e indica os alimentos a moderar, a cor
vermelha sugere “Pare e indica os alimentos a evitar. As listagens de alimentos a
preferir, moderar e evitar, surgem enquadradas nas recomendacbes que

promovem a alimentacdo saudavel ¢”.

2. Vantagens e desvantagens das Maquinas de Venda Automatica de

Alimentos

Disponibilizar alimentos nos SS através de MVAA pode ter vantagens,
destacando-se: disponibilidade e variedade de produtos alimentares e bebidas,
nomeadamente quentes e frias; facilidade de aquisicdo de alimentos; baixo custo
dos produtos e auséncia de mao-de-obra associada a este servigo .

As ofertas alimentares das MVAA, sdo predominantemente ricas em
alimentos e bebidas de elevada densidade energética, designado por vezes pelos

Americanos de “Junk Food” ou “Lixo Alimentar”, e pobres de oferta alimentar



saudavel 69162829 As MVAA no caso de terem opcdes saudaveis podem ser
boas opcdes de oferta alimentar.

A localizacdo das MVAA deve respeitar as normas higieno-sanitarias
adequadas, dado que os alimentos podem ser expostos a riscos de contaminagao
microbiana: quimica, biologica e fisica. A conservacdo dos alimentos, uso de
temperaturas adequado, e o prazo de validade, sdo aspectos da monitorizagao
destes equipamentos, indispensaveis para uma oferta alimentar segura ©.

As MVAA desde que o seu conteudo seja constituido por opgdes
adequadas e, que se cumpram 0S requisitos necessarios para as manter em
optimas condi¢cbes de higiene e seguranca, podem constituir mecanismos
facilitadores de consumos alimentares intercalares, ao longo do dia. De facto, as
MVAA permitem um acesso facil a alimentos e bebidas que podem ser
indispensaveis ao cumprimento de uma ingestdo alimentar repartida ®®. No
entanto, o cumprimento das principais refeicbes do dia exige oferta alimentar
especifica, dado que ndo devem ser compostas por alimentos do tipo snack. Por
esse motivo, actualmente as maquinas devem comecar a disponibilizar mais
produtos tipo: sopas, frutas e sandes mais saudaveis, em alternativa a sandes
hipercaléricas. Mas, este tipo de oferta alimentar exige, provavelmente,

equipamento diferente do convencional e uma rede de reposi¢cao muito frequente.

3. Escolas e Maquinas de Venda Automatica de Alimentos

Dado que a epidemia da obesidade, associada a ma alimentacdo, favorece o

aparecimento de doencas crbénicas e degenerativas, os cuidados com a

alimentacéo das populacées, em especial das criancas, é vital .
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As escolas sado importantes porque as criancas, adolescentes e jovens
passam nelas grande parte do seu tempo e sdo ainda consideradas locais ideais
para a prevencdo. A educacdo alimentar é fundamental e deve ocorrer
precocemente para que se adquirem habitos alimentares, sedimentados. Tornar a
alimentacdo saudavel rotina no comportamento ajuda a resistir as pressoes
causadas pela sociedade, ao nivel da oferta alimentar 9.

As escolas estdo sensibilizadas, principalmente apés a fase das escolas
promotoras de salude e o langamento do referencial “ Educacdo Alimentar em
Meio Escolar - Referencial para uma Oferta Alimentar Saudavel”’, para a
importancia de uma oferta alimentar saudavel (0 A intervencédo na alimentagao
escolar exige uma avaliacdo prévia de toda a oferta alimentar, ao nivel da cantina,
bufete e MVAA, se existirem.

As escolas estdo numa posicdo privilegiada para ajudar a melhorar os
comportamentos alimentares, reduzindo a obesidade através da prevencéo ©V.

Actualmente, ao nivel local, estdo j& a ser desenvolvidas estratégias e
muitos projectos, para diminuir ou prevenir 0 excesso de peso/obesidade e para
sensibilizar os alunos para estilos de vida saudaveis.

De facto, existem varios estudos que relacionam os consumos alimentares
nas escolas e a saude, por exemplo verificou-se que o consumo de alimentos e
refrigerantes de elevada densidade energética esta relacionado com a
prevaléncia aumentada da obesidade (°3?. Existem ainda diversos estudos
sobre MVAA em ambiente escolar, o que reflecte a atengcdo da comunidade
cientifica dirigida & alimentacao das criancas ©%.

Nas escolas existe uma ainda grande variedade de opc¢des e oportunidade

de aquisicdo de alimentos e bebidas, com elevada densidade energética, quer ao
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nivel das MVAA quer ao nivel dos bufetes. Mas, noutros paises essas op¢des

alimentares existem ainda ao nivel de servigos do tipo de snack-bar e ao nivel dos
. .~ . (33)
servicos de refei¢cdes, cantinas .

As Politicas usadas para melhorar a oferta alimentar escolar, podem

servir de modelo aos SS, de forma a constituirem ambientes promotores de

alimentacéo saudavel ©2.

4. Servigos de Saude e Maquinas de Venda Automatica de Alimentos

Os grandes desafios em abordar e tratar a obesidade em todo o ciclo de
vida, tém levado a um elevado interesse crescente para a sua prevencéo. Os
Cuidados de Saude Primarios podem desenvolver um papel de destaque na
prevencdo da obesidade nas suas comunidades °.

Ao nivel dos proprios SS pouco tem sido feito para garantir que 0s
alimentos vendidos nos servicos promovam a alimentacédo saudavel ®?. Apesar
da Direccdo Geral da Saude (DGS) ter emitido uma circular informativa, n°12/DIR
de 21/025/2007, sobre pausas para café/orientacdes a serem observadas no
ambito de reunides e eventos ligados aos servicos dependentes da DGS ©¥.

A referida circular considera que tendo em conta as estratégias de
intervencdo definidas para prevencdo priméaria, designadamente no que diz
respeito a regulacdo da disponibilidade de alimentos com elevado teor de
calorias, sal, acucar e gorduras, se recomenda que os ‘“coffee-breaks”

implementem essas medidas ©*.
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A circular sugere ainda o tipo de alimentos a promover nesse contexto que
sd0 os seguintes ®*:

e As bebidas a disponibilizar sdo, preferencialmente, agua, café, cha, leite
magro ou meio-gordo, iogurte ou outros leites fermentados com um teor de
hidratos de carbono nunca superior a 10 g por cada 100 g e sumos de fruta
naturais;

e Os alimentos aconselhados sdo pao escuro ou com alto teor de fibras
alimentares e de varios cereais, uma vez que bolos, bolachas e produtos de
pastelaria devem ser evitados (podem ser excepg¢éo o0s biscoitos tradicionais
preparados a base de azeite e com farinhas integrais ou semi-integrais);

e O pdo pode ser acompanhada por um Unico dos seguintes elementos: fiambre
com baixo teor de gordura, nomeadamente de peru ou frango, queijo com um
teor de gordura até 45%, queijo fresco, requeijao ou compota tipo caseiro (1
colher de sopa por cada fatia de p&o ou por 50 g de pao);

e A fruta é altamente recomendavel, podendo ser apresentada sob a forma de
pecas de fruta da época, pratos com fruta, espetadas ou salada de fruta nédo
acucarada;

e Deve limitar-se a utilizacdo de acucar.

E de extrema importancia desenvolver estratégias, para que a oferta
alimentar nas MVAA dos SS seja mais saudavel, isto é, que a quantidade de
alimentos saudaveis ou a moderar colocados nas MVAA seja maior que a

quantidade de alimentos a evitar, de elevada densidade energética.
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Existem SS que j& estdo a desenvolver politicas que estabelecem normas
para a alimentacdo, com o intuito de implementar ofertas alimentares saudaveis
nas MVAA das suas instituigdes ©2.

Estas medidas irdo contribuir com beneficios para a saulde,

nomeadamente por diminuir o risco de excesso de peso, dado que a obesidade

esta associada com o aparecimento de doencas crénicas e degenerativas.

5. A realidade escolar e dos Servigcos de Saude, ao nivel das Maquinas de

Venda Automatica de Alimentos

Estudos referem que a maioria dos estudantes tem acesso as MVAA e que
estas oferecem alimentos com baixo valor nutritivo elevado teor em gorduras,
calorias e acgucar, raramente disponibilizam, fruta ou sumos 100% fruta, sendo
este tipo de oferta menos provavel que a de refrigerantes. A compra deste tipo de
produtos esta relacionada com o numero de MVAA, e com as horas de
operacéo'® | tendo levado Chicago a definir regras em que as MVAA ndo podem
ser utilizadas durante o horario escolar, estando sé disponiveis durante as
actividades extra-curriculares 9,

Os alimentos encontrados em maior quantidade nas MVAA, nos SS,
segundo um estudo direccionado para estes sao: refrigerantes, doces e batatas
fritas. Estes itens foram consistentes com os que foram encontrados em estudos
anteriores realizados nas escolas ®?. Os alimentos oferecidos nas MVAA sdo de
grande densidade caldrica, como chocolates, doces, batatas fritas, pastelaria,
gomas e refrigerantes, embora existissem alimentos mais saudaveis como a fruta,

sumos 100% fruta e 4gua engarrafada, que sdo menos susceptiveis de serem
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adquiridos ®9. Os refrigerantes, alimentos de elevada densidade energética e o
consumo de fast-food sdo associados ao aumento do IMC @%%%) Tendo o
consumo de refrigerantes aumentado 300% nos ultimos 20 anos e dado que estes
constituem uma fonte importante de agucar no quotidiano das criancas, ndo devem
estar disponiveis nas escolas ©°.

Segundo um documento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de
estratégias de combate a obesidade infantil, as criancas escolhem opcoes
saudaveis, como sumo 100% fruta e agua mineral, se as maquinas distribuidoras
de venda estiverem nas escolas juntamente com as maquinas usuais ©°. Esta
podera ser uma da estratégia adequada, se enquadrada numa politica alimentar
alargada.

No entanto, um relatério do Instituto de Medicina Americano (IOM), refere
gue as escolas deviam limitar a competitividade dos alimentos de elevada
densidade energética, ou incluir alimentos e bebidas saudaveis para que a oferta
se torne mais competitiva V. Todavia, a presenca de MVAA com alimentos de
elevada densidade energética e restaurantes de fast-food em hospitais
pediatricos, condicionam mensagens contrarias & da promocao da satde 739,

Um recente acordo historico e voluntério, entre os principais fabricantes de

bebidas dos Estados Unidos, a American Heart Association e a Fundagéo Clinton,
estabeleceu orientacbes para bebidas destinadas a serem vendidas nas escolas:
restringir a disponibilidade de refrigerantes; limitar o tamanho de porcdes
servidas; reduzir os teores de acucar e densidade cal6rica, e s6 oferecer leite com
baixo teor de gordura. ®©.

As MVAA e os bufetes escolares, especialmente em acontecimentos

desportivos, nédo devem oferecer determinado produtos alimentares nao
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saudaveis ®®. O acesso a alimentos de elevada densidade energética deve ser
limitado ou reduzido ®. Se uma grande parte dos alimentos ou bebidas
disponibilizadas é de elevada densidade energética e, de facil acesso, pode-se
transmitir a ideia, aos alunos, de que estes alimentos sdo aceitaveis. Permitir aos
alunos escolhe-las para as suas merendas aumenta o risco de desenvolverem
excesso de peso e obesidade ©.

Politicas, de restricdo no acesso a compra de alimentos e bebidas altamente
energéticos e de promoc¢do do acesso a alimentos saudaveis sdo descritas em
varios estudos. A alteracdo das disponibilidades alimentares nas escolas € uma
medida que podera incentivar os estudantes a praticarem uma alimentacdo, com
inclusdo de mais alimentos saudaveis. As MVAA devem oferecer alimentos que
permitam cumprir as recomendag¢des da alimentacéo saudavel: conter no maximo
30% do total de gordura, conter menos que 10% de gordura saturada e trans,
conter ndo mais que 35% de acticar e no maximo 5g de sédio ©82530:39)

Na Califérnia, os alimentos de elevada densidade energética foram
proibidos das MVAA e, na Dinamarca, a evidente existéncia de politicas
alimentares nas escolas, contribuir para facto de a existéncia de MVAA nas
escolas ser uma raridade 819,

A oferta alimentar das MVAA de alimentos deve disponibilizar alimentos
qgue contribuam para o aporte didrio de proteinas, vitaminas e minerais, sem
excessos caldricos ©8:25:3039)

Alimentos de elevada densidade energética, como: batatas fritas, folhados,
refrigerantes e chocolates com baixo teor em cacau, ndo deveriam ser

disponibilizados nas MVAA. Em alternativa a estes alimentos de elevada

densidade energética, deve-se disponibilizar, leite, iogurtes, sumos 100% fruta,
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pao variado e com baixo teor em sal e ainda cereais em flocos e/ou barras com
pouca gordura e aclcar ®?. Estas substituicies nas ofertas alimentares véo
diminuir os niveis de gorduras e aclUcares nas MVAA sendo das principais
medidas pretendidas nas escolas.

Neste contexto o Ministério da educag¢do concebeu um referencial dirigido
as escolas, com o intuito de promover a saude e os estilos de vida saudaveis;
diminuir a prevaléncia da doenca, nomeadamente da obesidade e patologias

associadas: e evitar ou colmatar caréncias nutricionais ©°.

Os SS devem seguir estratégias como estas, para tornarem as ofertas

alimentares das MVAA mais saudaveis.

6. Enquadramento das mudancas da oferta alimentar das Maquinas de

Venda Automatica de Alimentos

Segundo a OMS, para se intervir de forma eficaz é preciso desenvolver um
plano de acgao, implementa-lo, monitoriza-lo e proceder & sua avaliagdo ©”.

As equipas multidisciplinares de saude sdo frequentemente solicitadas para
efectuar promocdo de alimentacdo saudavel nas escolas. Intervencdo que soé
deve ocorrer de forma estruturada e nunca de forma pontual, devido a sua
ineficacia. A existéncia de uma politica alimentar nas escolas é fundamental para
que as medidas tomadas ao nivel da oferta alimentar das MVVAA possam ser
compreendidas e aceites.

De facto, ndo basta remover alimentos densamente energéticos,

nomeadamente das MVAA, para melhorar os comportamentos alimentares. E
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preciso promover uma abordagem alimentar coordenada, incluindo educagéo
alimentar e nutricional, incentivo a educacgéo fisica e envolvimento parental. As
mudancas s6 serdo aceites, pelas criangas e por toda a comunidade escolar, se
houver o envolvimento de todos no processo de mudanca e se as criangas forem
capacitadas para realizarem escolhas alimentares conscientes e responsaveis,
num contexto de uma alimentacdo saudavel ensinado para além dos contetdos
curriculares @,

Colaborar neste tipo de medidas deve ser uma prioridade dos SS, até
porque dispde de profissionais de saude competentes e vocacionados para a area
de educacdo para a saude, nomeadamente nutricionistas para a area da
educacéao alimentar.

Num estudo realizado nas escolas, em Portugal, verificou-se que a oferta
alimentar nas MVAA podia ser promotora da obesidade, dado que
disponibilizavam muitos alimentos e bebidas de elevada densidade energética.
Contudo, o estudo encontrou associacao entre a existéncia de MVAA e 0 excesso
de peso ou obesidade, tendo sugerido como explicacéo o facto de os produtos de
elevada densidade caldrica poderem, por exemplo, também ser obtidos no bufete
da escola. No entanto, outros estudos verificaram que os alimentos encontrados
nas MVAA estédo directamente relacionados com o aumento de peso e que tém
impacto na satde “°.

Nos SS também as medidas de intervencao na oferta alimentar das MVAA

exigem enquadramento numa politica alimentar dos SS ¢



18

7. Politicas ao nivel das Maquinas de Venda Automética de

Alimentos

Os conflitos de interesses entre a industria alimentar e a promog¢éo de
salude nos servicos publicos sdo cada vez maiores, tendo crescido
progressivamente nos ultimos anos. Em Franca, decorrem estratégias a fim de
contrariar a lei implementada, para remover as MVAA das escolas. Por oposi¢éo
na Dinamarca, as politicas alimentares implementadas nas escolas, tornaram as
MVAA raras nos estabelecimentos de ensino &Y,

Foi descrito que nos Estados Unidos os alimentos encontrados nas
MVAA, ndo estavam sujeitos a quaisquer normas ®. Entre 2003 e 2005, pecas
de legislacdo foram introduzidas nas legislaturas estaduais nos Estados Unidos,
para estabelecer normas nutricionais nas escolas ao nivel da disponibilidade
com qualidade de alimentos nas MVAA. A legislacéo incluia o tipo de alimentos
e bebidas que poderiam ser vendidos nas escolas, tendo as MVAA que se reger
por essas orientacdes nutricionais especificas @32,

O Estado da Califérnia, apesar da resisténcia dos fornecedores,
implementou uma nova politica, em que eliminou as MVAA das escolas ou
condicionou, a oferta alimentar das maquinas a produtos saudaveis ®9. A
maioria dos Estados nos Estados Unidos impds impostos de venda, em
determinados produtos do tipo “Junk Food” e refrigerantes. Os refrigerantes, os
doces e as gomas sd@0 os que tém as taxas de imposto mais altas ®®. Foi
também regulamentada a proibicdo de alimentos de baixo valor nutricional a

hora de almogo 9.
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Na Noruega, as escolas ndo devem disponibilizar refrigerantes, batatas
fritas, doces ou snacks, sendo obrigatério a disponibilizacdo de fruta, vegetais,
alimentos baixos em gordura e agua ©°.

Para as MVAA encontradas nas escolas a Associagdo Nacional Espanhola
estabeleceu compromissos, tais como: a inexisténcia de MVAA nos jardins-de-
infancia e escolas primarias; substituir publicidade de alimentos de elevada
densidade energética por alimentos saudaveis; disponibilizacdo de alimentos
saudaveis; publicar um guia de boas praticas alimentares dirigido para as MVAA e
edicdo de um guia sobre alimentacdo adequada nas escolas através das MVAA,
dirigido aos pais e escolas ©°.

Em Portugal, ndo existe legislacdo especifica para as MVAA. A oferta
alimentar destas é orientada pelas legislacdes que regem as condi¢des de higiene
e protecgcdo do consumidor em materiais de contratos negociados, fora dos
estabelecimentos comerciais e pela legislacéo geral 4249,

O papel da indastria e do comércio alimentar sera determinante para se
encontrarem solugdes de consumo alimentar equilibrado e tal parece cada vez
mais viavel, devido a sua crescente responsabilidade social das empresas
privadas. Em certos paises, a propria industria agro-alimentar estabelece
compromissos que visam a promocao de habitos alimentares saudaveis ®**9. Em

Portugal, tal também se comeca a verificar nomeadamente com a parceria da

Galp e Plataforma contra a obesidade.
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8. Estratégias ao nivel das Maquinas de Venda Automética de

Alimentos

Um estudo sobre MVAA nos SS revela que existem varias razdes que
sustentam a alta disponibilidade de alimentos de elevada densidade energética
nas MVAA nos SS. O prazo de validade dos produtos (lanches embalados,
rebucados e pastilhas tem uma longa vida util) e os custos séo provavelmente os
mais importantes. A estratégia de reducdo dos precos dos produtos alimentares
nas escolas pareceu ser eficaz, para o aumento da compra de alimentos
saudaveis, pelo que o uso desse tipo de estratégias nos SS pode ser também
uma forma eficaz de promover as vendas de alimentos saudaveis e reduzir as
receitas dos alimentos de elevada densidade energética %29,

O cumprimento de recomendacgOes alimentares para a prevencao da
obesidade infantil, deve ser facilitado pela oferta alimentar das MVAA, pelo que
deve contribuir para se “©:

e Limitar o consumo de refrigerantes;
e Incentivar o consumo de fruta e produtos horticolas;
e Realizar as refei¢cdes principais, limitando o recurso frequente a fast-food.

Alguns estudos, sugerem estratégias para incentivar 0s consumos mais
saudaveis em escolas que podem ser adequados para os SS ©*:

e Educar, sobre as consequéncias para a saude do consumo de refrigerantes;

e Disponibilizar fruta, produtos horticolas, agua ou leite devem estar em maior
guantidade nas MVAA;

e Usar as MVAA, em espacos que ndo dispdem de alternativas para a compra e

venda de alimentos;
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e As MVAA, com alimentos de elevada densidade energética, devem estar
indisponiveis durante as horas de almoc¢o, caso haja alternativa para obtencéo
de alimentos e/ou bebidas;

e Os refrigerantes devem ser eliminados, e quando existem, devem ser em
guantidade limitada, em alternativa devem ser vendidas bebidas isentas de
acucar ou com baixo teor deste;

Diminuir o consumo de refrigerantes, parece ser uma estratégia promissora
para a prevengdo e tratamento de adolescentes com excesso de peso e/ou

obesidade ™9,

9. Marketing e publicidade nas Maquinas de Venda Automética de Alimentos

O Marketing tem como objectivo adequar o produto as necessidades
sentidas ou potencialmente a sentir por parte dos potenciais consumidores. A
publicidade tem como objectivo melhorar a percepcédo dos produtos, através de
uma associacdo com um resultado desejavel e, usa para isso imagens, logoétipos,
marcas, nomes, locais ou acontecimentos relevantes ©2.

Num estudo referente a oferta alimentar nos SS, foi avaliada a publicidade
nas MVAA e verificou-se que 60% das maquinas de venda de bebidas tinham
anuncios de refrigerantes ©2.

A American Academy of Pediatrics, recomenda o desenvolvimento do
Marketing social, para promover escolhas alimentares saudaveis. Os
refrigerantes, por exemplo, sdo facilmente disponibilizados em casa, cafeés,
restaurantes, MVAA e bufetes escolares, devido a agressivas campanhas

publicitarias usadas pela indUstria direccionadas para os adolescentes ®#%9,
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3- Analise critica e conclusoes

Ao longo deste trabalho senti uma certa dificuldade em encontrar
informagéo, para o desenvolver deste tema, dado que a maioria dos estudos
realizados em relacdo a oferta alimentar de MVAA séo dirigidos para as escolas.

Os SS sé&o locais determinantes de promocgao de estilos de vida
saudaveis, pelo que é importante verificar que existe ja alguma preocupacédo dos
servicos em adoptar normas para a oferta alimentar das suas MVAA. O
desenvolvimento de politicas alimentares eficazes para aumentar a oferta de
alimentos e/ou bebidas saudaveis nos SS, € vital dado que se verificou esta é
principalmente composta por alimentos de elevada densidade energética, que se
associa com a prevaléncia da obesidade ®?. Por outro lado, os SS para além de
serem locais frequentemente usados pela populagcdo, incluem uma grande
variedade de profissionais que também precisam da oferta alimentar saudavel.

No entanto, comeca a existir sensibilizacdo e preocupacao desta temética
noutros contextos, nomeadamente nos SS ©2.

Assim, Governos, Municipios e Cidades, tal como na California,
comecaram a desenvolver e a implementar politicas que definem padrdes
alimentares saudaveis, condicionando uma oferta alimentar saudavel nas MVAA.
Apesar das muitas pressdes, para a permanéncia de produtos de elevada
densidade energética nas MVAA, mesmo ao nivel dos SS ©2.

Campanhas de sensibilizac&o e de avaliacdo da disponibilidade alimentar
nas MVAA, normas legislativas para as disponibilidades nas MVAA, e politicas
alimentares gerais e locais, sdo algumas das estratégias que podem limitar e/ou

extinguir a oferta alimentar de elevada densidade energética, nas MVAA. Estas e
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outras medidas, algumas das quais indicadas ao longo deste trabalho, podem
sempre abrir novas perspectivas em relacdo aos alimentos a disponibilizar nas
MVAA. As medidas ja desenvolvidas nas escolas podem e devem sempre servir
de modelo para a intervencédo nos SS.

O facil acesso aos produtos de elevada densidade energética, ou seja, ricos
em gordura, sal e agucar encontrados nas MVAA, torna dificil a pratica de uma
alimentacao saudavel e ndo favorecendo os principios desta, particularmente para
individuos com excesso de peso ou obesidade.

As ofertas alimentares devem ser coerentes, ndo s6 com o estipulado em
programas, mas também com outros documentos de referéncia, nomeadamente
os defendidos pelos profissionais de satde ©°.

As politicas alimentares devem permitir a implementacdo das
recomendagdes alimentares, nomeadamente da OMS. Assim, as MVAA nao
devem disponibilizar alimentos que dificultem o cumprimento das recomendagdes
de alimentacdo saudéavel e, pelo contrario devem oferecer solucdes facilitadoras
para a concretizagdo de uma alimentagdo saudavel. A oferta de alimentos de
elevada densidade energética, ricos de gorduras, acucar e sal, em detrimento de
alimentos de grande densidade nutricional, ndo permite oportunidades de
concretizacdo das recomendacdes de alimentacdo saudavel ©°.

Assim é importante diminuir a quantidade de alimentos de elevada
densidade energética disponiveis nas MVAA dos SS, substituindo-os por produtos
alimentares mais saudaveis, facilitando os comportamentos alimentares adequados

de utentes, e profissionais de saude.



24

E necesséario que também existam legislacdo e estratégias dirigidas
especificamente para as MVAA, para que a oferta alimentar saudavel nas MVAA
nos SS, possa ser um modelo promotor de saude na populacdo que os frequenta.

O guidao desenvolvido, por nutricionistas, para regulamentar a oferta
alimentar e o guido orientador das escolhas alimentares, serdo certamente
ferramentas Uteis, simples e eficazes, pois tem um fundamento pratico e
pedagdgico. Fornecer informacdo nos locais de compra e venda é vital, para
ajudar os individuos a seleccionar os produtos alimentares e, dessa forma se
tornarem conscientes e responsaveis, pelas suas escolhas alimentares. Por isso,
foi concebido um cartaz informativo para colocar junto das MVAA dos SS @7,

Na auséncia de legislacdo especifica e dirigida para as MVAA, sugere-se
gue se desenvolvam a nivel Nacional algumas das estratégias em curso na regido
Norte do Pais.

Em resumo, julgo ser adequado considerar e valorizar alguns aspectos e
medidas, na intervencgao da oferta alimentar das MVAA dos SS:

e Desenvolvimento de politicas alimentares fundamentadas nas recomendacgfes
da OMS; regulamentos de instalagéao e funcionamento dos equipamentos;

e Publicidade das MVAA restrita a alimentos e bebidas saudaveis;

e Elaboragéo de guia normativo da disponibilidade de alimentos, no qual devem
ser definidos os alimentos a incluir e a excluir das MVAA;

e Disponibilizar informagéo alimentar e nutricional junto das MVAA, para
orientar as escolhas alimentares;

e Formacéo de profissionais de salde para que possam nas suas instituicées de

servico monitorizar a oferta alimentar das MVAA.
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e Usar publicagbes de referéncia sobre esta tematica, nomeadamente o

referencial para uma oferta alimentar saudavel em meio escolar, como modelo

orientador.

Com a implementacdo de medidas adequadas poderdo diminuir-se 0s
valores crescentes da epidemia da obesidade e do aparecimento de doencas
cronicas e degenerativas, uma vez que, os habitos alimentares assumem um

papel importante na promocao da saude.
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Anexo 1

MVAA disponibilizadas em servicos publicos SS
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Anexo 2

Distribuicao alimentar em maior quantidade nas

MVAA Sistema misto e MVAA bebidas qguentes
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Alimentos MVAA Sistema misto (bebidas)
(%)
Bebidas acucaradas 34
Refrigerantes 33
Agua 33

Tabela 1: Distribui¢gdo alimentar nas MVAA sistema misto com bebidas em maior quantidade nos

servicos publicos

MVAA
Alimentos Sistema misto (alimentos s6lidos)
(%)
Chocolates 38
Bolachas 31
Doces e bolos 31

Tabela 2: Distribuicdo alimentar nas MVAA sistema misto com alimentos sélidos em maior

guantidade nos servigos publicos
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MVAA Bebidas quentes
Alimentos

(%)
Café 30
Capuccino 20
Galéao 18
Expresso 14
Leite com chocolate 18

Tabela 3: Distribuicdo alimentar nas MVAA Bebidas quentes em maior quantidade nos servigos

publicos
MVAA Sistema misto (bebidas)
Alimentos
(%)
Agua 24
Refrigerantes 52
Bebidas acucaradas 24

Tabela 4: Distribuicdo alimentar nas MVAA Bebidas quentes em maior quantidade nos SS
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MVAA Sistema misto

Alimentos (Alimentos solidos)
(%)
Chocolates 24
Doces e bolos 40
Sandes diversas 21
Bolachas 15

Tabela 5: Distribuicdo alimentar nas MVAA Sistema misto (alimentos soélidos) em maior

guantidade nos SS

MVAA Bebidas quentes

Alimentos
(%)
Capuccino 13
Cafe 29
Descafeinado 29
Ché& Liméo 11
Café com Leite 18

Tabela 6: Distribuicdo alimentar nas MVAA Bebidas quentes em maior quantidade nos SS




