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Nota Prévia

O tema «Alimentacdo e nutricdo» da colegdo «Cuidar com Qual’ldade» foi desenvolvido pela APDP
— Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal e equipa da Fundacao Aga Khan Portugal, com
o apoio do Conselho Consultivo.

Este € um dos seis temas abordados na colecdo, selecionado com base na importancia para viver
e envelhecer com qualidade, permitindo reforcar o conhecimento sobre como podemos alterar
e aproveitar prdticas e recursos que estdo disponiveis e contribuem para um maior bem-estar.
N&o obstante esta escolha, salientamos que estes seis temas apesar de relacionados podem ser
utilizados de forma independente, e ndo esgotam todas as tematicas passiveis de ser aprofundadas
para abordar o envelhecimento.

A colecdo «Cuidar com Qual’ldade» foi desenvolvida tendo em conta o conhecimento cientifico, as
préticas didrias, as ferramentas e os recursos existentes, proporcionando um diversificado conjunto
de dicas e recomendacOes para qualquer pessoa, independentemente da sua idade.

Contudo, é dada énfase a pessoa sénior (com 65 e mais anos), pois defende-se a sua valorizagao
enquanto mais-valia para a sociedade, a sua participagdo e representacdao em tomadas de decisdo.
Estas podem ter lugar na sua vida, na definicdo de politicas publicas, e no direito e acesso a
cuidados personalizados, que consideram a sua diversidade e a promogao da sua autonomia e
independéncia.

Para que os cuidados sejam centrados em cada pessoa sénior, a cole¢do «Cuidar com Qual’ldade»,
foca-se também, no que os cuidadores, formais e informais, podem fazer em cada tarefa para
contribuir para a dignidade da pessoa de quem cuidam, contemplando o seu autocuidado com base
no principio de Envelhecer com Qualidade.

Acreditamos que os contelidos deste manual poderdo proporcionar uma visdo mais concreta do
que poderd fazer por si, enquanto pessoa que envelhece, enquanto profissional e/ou enquanto
cuidador informal (familiar, amigo, vizinho) de pessoas com 65 e mais anos.

Por dltimo, referir que muito do que é abordado na colecao «Cuidar com Qual’ldade» é extensivel
aos cuidados prestados a qualquer pessoa, em que a sua diversidade e as suas opinides deverdo
ser respeitadas e a sua dignidade assegurada.



Prefacio

Vivemos num tempo de maior longevidade, gragas aos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgi-
cos, nomeadamente na medicina e cuidados sanitdrios. Viver mais tempo ndo implica, necessaria-
mente, viver melhor, o que coloca vérios desafios, em Portugal e noutras partes do mundo, relacio-
nados com o envelhecimento da populagdo, nomeadamente em termos de salde, de seguranga,
mas, sobretudo, de dignidade.

A Fundagdo Aga Khan Portugal (AKF Prt) acredita que é possivel envelhecer com qualidade de vida,
podendo, cada um de nds, ambicionar alcancar uma idade avangada, mantendo-nos sauddveis e
cidaddos ativos dentro do contexto em que cada um nasce e se desenvolve. Sendo o envelheci-
mento um processo que todos e todas atravessamos, hd que compreender como poderemos viver
com mais bem-estar e assegurar que a nossa voz € ouvida e respeitada.

A AKF Prt defende que cada pessoa tem a capacidade intrinseca de melhorar a sua qualidade de
vida, assim como, a da comunidade a que pertence, independentemente do seu género, da sua
origem, cultura, e, também, da idade. Neste sentido, dedica-se a promogdo da qualidade de vida da
pessoa sénior (pessoas com 65 e mais anos), apostando na sua valorizagdo, dignificacdo, participa-
¢do e representacdo na sociedade, assim como, no fortalecimento das redes de suporte formal e
informal e reforco de competéncias de cuidadores.

No sentido de operacionalizar esta visao, desenvolvemos, em parceria com a Fundacdo Johnson &
Johnson e com o apoio da Janssen Cilag Farmacéutica, Lda. o projeto Caregivers, sucessor do pro-
jeto Qual’ldade, do qual resultaram os seguintes produtos: o Estudo do Perfil do Cuidador Familiar/
Informal da pessoa sénior, a plataforma Ser Maior, que poderdo consultar em www.sermaior.pt, e
a presente colegdo. Este projeto estd alicercado no principio de que o reforgo das competéncias e
dos conhecimentos no ato de cuidar, com uma abordagem centrada na pessoa sénior, apostando,
sobretudo, no autocuidado, constituem pilares fundamentais para o bem-estar dos cuidadores e,
consequentemente, da pessoa cuidada.

A colecdo «Cuidar com Qual’ldade» visa disponibilizar manuais e kits formativos que congre-
gam informacdo cientifica existente na area do envelhecimento e as préticas didrias adotadas,
numa linguagem acessivel e pragmdtica, abrangendo seis temas: «Autonomia e funcionalidade»,
«Alimentacdo e nutrigdo», «Comunicacdo e relagdo no cuidars, «Trabalho e envelhecimento»,
«Participacdo e cidadania» e «<Aprendizagem ao longo da vida».

Esta colecdo destina-se a todos entre nds que, independentemente da idade que temos e dos
papeis que desempenhamos na sociedade, queremos envelhecer com qualidade de vida.

A concretizacdo deste trabalho ndo teria sido possivel sem os contributos e o empenho de vdrias
personalidades e entidades. Assim, prestamos o mais profundo agradecimento a todas as pessoas
que estiveram envolvidas em diferentes fases deste processo de co-construgcao, designadamente,
os vdrios membros do Conselho Consultivo (Prof2 Dr.2 Carla Ribeirinho, Prof2 Dr.2 Constanca Padll,
Dra. Eduarda Matos Godinho, Dr. Jorge Libano Monteiro, Dr. José Parente, Dra. Maria Jodo Quintela,
Dra. Maria Joaquina Madeira, Dra. Rita Valadas e Monsenhor Vitor Feytor Pinto); aos especialistas
envolvidos em cada tema (APDP — Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, Prof2 Dra.
Carla Ribeirinho, Entre Idades, Prof. Dr. Luis Jacob, Prof@ Dra. Stella Bettencourt com Dra. Filipa
Pico e Dra. Susana Schmitz), assim como, a equipa da drea tematica seniores da AKF Prt (Cldudia
Marques, Inés Almeida e Joana Amorim).

Karim Merali
Diretor Executivo
Fundacao Aga Khan Portugal
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1. Enquadramento

Século XXI. No virar do século, existiam pela
primeira vez na histéria, em alguns paises
desenvolvidos como a Alemanha, Espanha e
Japdo, mais pessoas, com 60 ou mais anos,
do que criangas com menos de 14 anos. O
aumento da esperanga média de vida e a dimi-
nuicdo da natalidade alteram consideravel-
mente esta dindmica etdria e contribuem para

revolucionar aquela que foi a tendéncia desde
o berco da humanidade: se os registos arqueo-
I6gicos sugerem que o Homem, nos primeiros
anos da sua existéncia, raramente vivia para
além dos 30 anos, atualmente pode viver para
além dos 100 anos (World Health Organization
[WHO], 2002b; Verissimo, 2014).

Figura 1. Mapa da percentagem de pessoas com 60 anos ou mais em 2000, 2015 e 2050

(Ritchie & Roser, 2019)
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Com os avancos da ciéncia e da sociedade, a
longevidade foi aumentando (figura 1) e garan-
tir que se envelhece com qualidade € hoje, um
importante desafio, ndo sé do ponto de vista
médico, mas também social, com a adocdo de
novas politicas publicas, sociais e de salde.

Um envelhecimento sauddvel pressupbe dar
resposta as alteracdes que se podem verificar
no corpo € na mente, que se relacionam com
fatores ambientais ou com fatores fisioldgi-
cos. Assim, é fundamental compreender o que
acontece no envelhecimento, quais as neces-
sidades e preferéncias das pessoas e quais as
melhores estratégias para garantir uma maior
qualidade de vida e por mais tempo. E neste
sentido importante manter a autonomia da pes-
soa e atrasar a sua potencial fragilidade.

Neste manual, apresentam-se nogoes e reco-
mendacdes sobre a alimenta¢do ao longo da
vida e aspetos que com ela se relacionam.
Poderd ser importante ter em conta alguns
aspetos particulares em caso de doenga,
porém, existem sempre recomendacdes gerais
para que se garanta uma prevencdo da doenca
eficaz e duradoura.

Este manual visa esclarecer aspetos importan-
tes relacionados com a salde, estilo de vida
e alimentacdo, nomeadamente 0s processos
caracteristicos do envelhecimento e a impor-
tancia de verificar o estado nutricional e de
hidratacdo. De seguida, apresentam-se as prin-
cipais caracteristicas da uma alimentacao equi-
librada e algumas dicas sobre a melhor forma
de a fazer em casa, tornando-a econdémica e
segura. Dedica-se também um capitulo a dife-
rentes formas de estar na vida e a alimentacdo
mais adequada tendo em conta algumas doen-
¢as, que muitas vezes justificam uma interven-
¢do nutricional personalizada.









2. O envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural em
todos os seres vivos. O corpo, com o passar do
tempo, vai perdendo algumas capacidades e
é habitual que as necessidades de nutrientes
e de energia se alterem. Para a realizagdo das
atividades didrias, o organismo necessita de
energia que chega até nds através dos alimen-
tos. De uma forma metafdrica, o corpo funciona
como um carro e o0s alimentos sdo o combusti-
vel. Tal como o gasdleo e a gasolina permitem
que os carros circulem, os alimentos permitem
que os dérgdos e os musculos funcionem.

Quanto mais atividades didrias fazemos, mais
energia necessitamos e 0 mesmo ocorre no
sentido inverso. A necessidade que o orga-
nismo tem de obter energia tende a diminuir ao
longo da vida, devido a alteragdes no funcio-
namento do corpo e a um habitual decréscimo
da atividade fisica. Isto ocorre porque em fase
de crescimento, o organismo tem necessidade
de muita energia para o desenvolvimento dos
musculos, ossos, para as fungdes vitais e, a
medida que se envelhece, o organismo ndo
necessita de tanta atividade e por isso a quanti-
dade de energia necessaria € menor.

Assim, as necessidades energéticas corres-
pondem ao que cada pessoa necessita em ter-
mos de energia para o bom funcionamento do
corpo. No entanto, grande parte das necessi-
dades em vitaminas e minerais podem aumen-
tar. E, por isso, importante avaliar os habitos de
cada pessoa e adequar a alimentagdo as suas
necessidades (WHO, 2002a; Verissimo, 2014).

A alimentagdo e a atividade fisica desempe-
nham um papel determinante para atrasar ou
mesmo evitar o0 aparecimento de doencas e
quanto mais cedo e mais oportunidades exis-
tirem de se adotarem comportamentos sauda-
veis, maior serd o seu beneficio.

E seguindo essa ideia, surge o conceito de
envelhecimento ativo que pode definir-se
como a criacdo de meios para o processo de

otimizacdo de oportunidades para a saude,
a participacdo e a seguranga, no sentido de
aumentar a qualidade de vida durante o enve-
Ilhecimento (WHO, 2002a). O envelhecimento
ativo pode ser levado em conta numa perspe-
tiva de curso ou ciclo de vida. Quer isto dizer
que envelhecer ndo é um acontecimento que
tem inicio num momento especifico da vida (por
ex., a idade legal da reforma), mas que corres-
ponde a um processo que se estende ao longo
de toda a vida (com uma histéria individual que
se constréi progressivamente e de forma dife-
rente para cada pessoa com resultados pro-
fundamente heterogéneos e idiossincraticos
(Baltes, 1987, citado por Ribeiro & Pail, 2018).

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de
Salde, o envelhecimento ativo depende de um
conjunto de determinantes:

v Pessoais: fatores bioldgicos, genéticos e
psicoldgicos;

v Comportamentais: estilos de vida saudavel
e participagdo ativa no cuidado da prépria
aude;

v Econdmicos: rendimentos, prote¢do social,
oportunidades de trabalho digno;

v Meio fisico: acessibilidade a servigos de
transporte, habitagdo e vizinhanga seguras
e apropriadas, dgua limpa, ar puro e alimen-
tos seguros;

v Meio social: apoio social, educagdo e alfa-
betizagdo, prevencdo de violéncia e abuso;

v Servicos sociais e de salde: acesso a ser-
vicos de qualidade de promocédo da saude
e prevengdo de doencas;

v A cultura e o género sdo fatores determi-
nantes transversais e filtros de toda a com-
preensdo do fenémeno (informagdo reti-
rada do tema «Trabalho e envelheci-
mento» desta colecdo, da autoria de Susana
Schmitz).



2.1. Aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais
do envelhecimento

O envelhecimento individual relaciona-se com
0 processo de alteragOes biopsicossociais que
decorre ao longo da vida. E um processo gradual
e continuo, e que acontece de forma diferente
para cada pessoa, variando e dependendo de
vdrios fatores, tais como personalidade, atitude
perante o envelhecimento, habitos de vida, rede
de apoio social e de salide.

2.1.4. O envelhecimento biolégico

O envelhecimento bioldgico pode ser entendido
como o processo de transformagdes fisioldgicas
do organismo que, com o tempo, diminuem a
probabilidade de sobrevivéncia e as capacida-
des fisioldgicas de adaptacdo. Entre estas trans-
formacdes estd a diminuicdo da quantidade de
calorias que o corpo necessita para manter-se
nutrido durante o decorrer das atividades dié-
rias e a diminuicdo gradual da capacidade de
regeneracdo da célula, o que leva ao envelhe-
cimento dos tecidos (McArdle, Katch & Katch,
1998, citado por Sequeira, 2010).

Estas e outras alteragdes do organismo estdao
associadas as mudancas que decorrem em
alguns drgdos vitais (coracdo, pulmdes, rins,
figado, etc.).

As transformagdes que decorrem nalguns sis-
temas sensoriais (visdo, audicdo, tato, paladar e
olfato) podem dificultar algumas agdes do quo-
tidiano, essencialmente no que toca a visdo e a
audicdo, levando, por exemplo, a dificuldades
de distingdo das cores, na focagem e na capa-
cidade de ouvir em lugares com muito ruido de
fundo (Azevedo &Teles, 2018). Devido as altera-
¢Bes decorridas em vdrios sistemas, os seniores
tendem a ser mais propensos ao aparecimento
de patologias tais como a hipertensdo, AVC,
diabetes, entre outras (Sequeira, 2010). E impor-
tante reiterar que o aparecimento das alteracdes

aqui mencionadas ndo estd unicamente ligado a
idade. As transformagdes decorridas com o pro-
cesso de envelhecimento variam de pessoa para
pessoa, e estdo dependentes de vdrios fatores,
tais como personalidade, atitude perante o
envelhecimento, habitos de vida, rede de apoio
social e de saude (informagdo retirada do tema
«Trabalho e envelhecimento» desta colecdo, da
autoria de Susana Schmitz).

Principais altera¢des no corpo

Com o avangar da idade, os dérgdos tendem a
trabalhar a um ritmo mais lento. Ndo se sabe
bem quais os motivos que levam a esta reducdo
de atividade, no entanto, verificam-se no orga-
nismo as seguintes alteracoes:

v Diminuicdo da massa muscular — perda
de miusculo, que poderd diminuir a forca e
aumentar o risco de quedas e fraturas
(figura 2) (Verissimo, 2014; Rodrigues et al.,
2017).

Figura 2. Altera¢do da massa muscular
ao longo do ciclo de vida

24% de perda I\'
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Adaptado de 1025 Atrophy, by OpenStax, 2016, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1025_Atrophy.png).
CCBY-SA4.0
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v Diminuicdo da massa dssea (osteoporose)
— diminuicdo da qualidade do osso, que
poderd aumentar o risco de fraturas (figura 3)
(Verissimo, 2014; Rodrigues et al., 2017).

Figura 3. Diminuicdo da massa dssea ha pes-
soa sénior

40 anos

65 anos

75 anos
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Adaptado de 1025 Atrophy, by OpenStax, 2016, Adaptado de
Osteop, by Karlarndthans, 2010, Wikimedia Commons
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteop.jpg).

v Alteracoes da digestdo — atraso do transito
intestinal, que aumenta a probabilidade de
obstipagdo (prisdo de ventre) (Verissimo,
2014; Rodrigues et al., 2017).

v Diminuicdo da imunidade e da capacidade
de cicatrizagdo — diminui¢do das defesas do
organismo, que aumenta o risco de infe-
¢Oes, ou seja, uma pessoa sénior tem maior
probabilidade de contrair uma infecdo ou
uma gripe, uma ferida na pele demora
mais tempo a fechar do que um jovem, etc.
Isto ocorre porque o organismo produz
menos células responsdveis pela sua defesa
e porisso a resposta é mais lenta (Verissimo,
2014; Rodrigues et al., 2017).

<

Diminuicdo da visdo — ao longo da vida,
ocorrem alteracdes na estrutura do olho
que diminuem a capacidade de o olho se
adaptar ao escuro, diminui a quantidade
de informacdo que se vé em cada momento,
o que poderd dificultar a realizagdo das
tarefas didrias.

<

Alteragées do paladar (sabor) e olfato
(cheiro) — na lingua, conforme se pode ver
na figura 4 existem células responsaveis
pelo reconhecimento dos diferentes sabo-
res (doce, amargo, salgado, dcido e umami*).
As células do organismo ao longo da vida
vao envelhecendo e algumas vao morrendo
sem nascerem novas células para as subs-
tituir, o que leva a diminui¢do do interesse
pela comida e do apetite e contribui para
0 uso exagerado de sal, aglicar e gordura
na preparacdo dos alimentos (Verissimo,
2014; Rodrigues et al., 2017).

Figura 4. Representacdo das células responsa-
veis pelo reconhecimento dos diferentes sabo-
res na lingua.

|:| Amargo
. Umami
B Acido
. Doce

|:| Salgado

Adaptado de Mapa dels gustos de la llengua, by MesserWoland, 2020,
Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mapa_
dels_gustos_de_la_llengua.jpg). CCBY 3.0

* O "sabor umami" é o 5° sabor descoberto pelos cientistas e deriva de
uma palavra japonesa que significa delicioso e saboroso, é reconhecido
como sendo um sabor mais duradouro do que os demais sabores, esta
presente em alimentos que contém glutamato, como o queijo parmesé&o,
cogumelos, peixes e crustaceos.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mapa_dels_gustos_de_la_llengua.jpg

v Alteragdes das capacidades cognitivas —
diminuicdo da capacidade de raciocinio,
memdria e coordenagdo, que poderdo difi
cultar a realizacdo de tarefas didrias
(Verissimo, 2014; Rodrigues et al., 2017).

v Alteragdes da boca — diminui¢do da produ-
¢do de saliva e perda de dentes, que pode-
rdo tornar mais dificil mastigar e engolir
os alimentos, principalmente os mais secos
e duros (Verissimo, 2014; Rodrigues et al.,
2017).

Figura 5. As principais alteracdes no corpo

AlteracGes do paladar (sabor) e olfato (cheiro)

Reducdo da sensacdo de sede
-

v Reducdo da sensacdo de sede — a sensac¢do
de sede diminui porque as células respon-
sdveis pela detecdo da sensagdo de sede
vao perdendo a funcionalidade e reduzindo
em nudmero, o que poderd diminuir a inges-
tdo de liquidos e aumentar o risco de desi-
dratacdo (Verissimo, 2014; Rodrigues et al.,
2017).

Alteracoes das capacidades cognitivas

Diminuigdo da visdo

Alteracoes da boca

Diminuicdo da massa dssea

Diminuicdo da imunidade e da capacidade
de cicatrizacdo

Alteracoes da digestdo

\ Diminuicdo da massa muscular

2.1.2. O envelhecimento psicolégico
e cognitivo

O processo de envelhecimento tem repercus-
sdes psicoldgicas, que se traduzem em altera-
¢Oes no campo da cognicdo e em alteragdes ao
nivel das emogdes (Azevedo & Teles, 2011) e da
personalidade (Heggestad & Andrew, 2012).

N

Uma das alteragdes cognitivas que se dé com
0 processo de envelhecimento normal relacio-
na-se com a perda de memdria, ainda que isso
ndo ocorra para todos os tipos de meméria. A
memdria sensorial, gerada a partir da informa-
cdo proveniente dos diversos sentidos (visdo,
audicdo, tato, paladar e olfato) e a memdria de
curto prazo, ligada a capacidade de manter
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uma pequena quantidade de informacbdes em
mente num estado prontamente disponivel por
um curto periodo de tempo (por ex., memori-
zar um novo nuimero de telefone para a seguir
tomar nota), tendem a apresentar algum decli-
nio associado a idade. Em termos da meméria
de longo prazo, a investigagdo descobriu que
os problemas de memdria nos mais velhos sao
normalmente de natureza episddica (ou seja,
o tipo de memdria que captura o qué, onde,
quando) em detrimento da memdria semantica
(referente ao conhecimento do mundo, factos
histéricos, significados das palavras, habitos
sociais, eventos da juventude), que tende a
manter-se ao longo da vida. Em todos os casos,
quando o material da memdria € significativo
para a pessoa, hd menos declinio na retencdo
da informagdo (Erber, 2013, citado por Pestana,
2016), porque hd uma ligagdo significativa.

Segundo Sequeira (2010), para a maioria dos
seniores, o envelhecimento normal apresenta
uma variedade de alteragdes cognitivas que
ndo tém implicagdes nas atividades didrias,
uma vez que existem alguns fatores que con-
tribuem para a manutengdo do funcionamento
do cérebro face a essas alteracées. E relevante
ainda salientar que as pessoas que se envol-
vem em atividades cognitivamente exigentes
apresentam um declinio mais lento a medida
que envelhecem (Azevedo & Teles, 2018).
Entre as transformagdes psicoldgicas com o
envelhecimento estdo também as transforma-
¢Bes ao nivel das emogdes, da motivagdo e da
personalidade.

Segundo Ferndndez-Ballesteros (2004), devido
a chegada daidade dareforma, a perda de pes-
soas proximas, a saida dos filhos de casa, ao
aparecimento de algumas doencas e a maior
proximidade da morte, € comum que se asso-
cie aos seniores emocdes negativas, tais como
a soliddo ou a depressdo. Contudo, segundo
demonstram os resultados de investigagoes,
0s seniores nao expressam menos felicidade,
satisfagcdo com a vida e bem-estar que os mais
jovens. De acordo com Ferndndez-Ballesteros
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(2004), estudos demonstram que: a) 0s senio-
res experimentam emogles com a mesma
intensidade que os jovens e sentem emogdes
positivas com a mesma frequéncia que os mais
jovens; b) existe uma forte evidéncia de que a
experiéncia emocional negativa acontece com
uma frequéncia muito menor a partir dos 60
anos, quando existe mais expressao de “felici-
dade”, “gratiddo” e “contentamento”, que “frus-
tracdo”, "tristeza” ou “raiva”; ¢) a conclusdo da
maior parte das investigacdes sobre o mundo
afetivo dos seniores é que nesta fase existe
uma maior complexidade e riqueza emocional,
bem como um aumento da capacidade de gerir
os afetos, e portanto, uma maior maturidade
afetiva.

Alguns fatores psicoldgicos adquiridos ao longo
da vida tém uma grande influéncia na forma
como as pessoas envelhecem. A autoeficacia
— acrenca de que a pessoa tem capacidade de
assumir o controlo sobre a sua vida — estd rela-
cionada com a forma como a pessoa ira reagir
face ao que acontece a medida que envelhece.
Isto ird influenciar como a pessoa se adapta as
transicdes que acontecem neste periodo (por
ex., a reforma). A sua resiliéncia (capacidade de
superacdo e recuperacdo frente a adversida-
des) ird influenciar positivamente a sua salde
e o0 seu bem-estar (Ribeiro & Palil, 2018) (infor-
macdo retirada do tema «Trabalho e envelhe-
cimento» desta colecdo, da autoria de Susana
Schmitz).



2.1.3. O envelhecimento social

Para além dos processos bioldgicos e psicold-
gicos, o envelhecimento é um processo cultural
e social, resultante das relagdes que se estabe-
lecem entre os grupos etdrios e as suas condi-
¢Oes de vida (Pinto & Osdrio, 2007).

Na sociedade atual, o envelhecimento estd de
um modo geral associado a alteragdes signi-
ficativas no ambito da participacdo social das
pessoas seniores, a nivel dos papéis a desem-
penhar, no seio familiar, laboral e ocupacional,
verificando-se uma tendéncia para a diminui-
¢do progressiva da participagdo social com
0 avancar da idade. Fonseca (2011) destaca a
transformagdo dos papéis sociais dos mais
velhos aquando da passagem a condigdo de
reformado, bem como do seu estatuto social
que, no caso das sociedades industrializadas,
se encontra associado a ideias negativas da
condicdo de reformado, como por exemplo, as
de inatividade e solid&o.

A nivel social, existem trés conceitos que sdo
importantes e que é necessario distinguir: as
redes sociais (que aqui ndo se restringem as
plataformas digitais, tal como referido a seguir),
a interacdo social e 0 apoio social.

v As redes sociais abrangem a familia, os ami-
gos, e as pessoas que vivem nas proximida-
des do local de residéncia, incluindo por
exemplo, vizinhos, funciondrios de estabe-
lecimentos comerciais e instituicdes locais.

v A interagdo social refere-se a frequéncia e
duracdo de contactos efetivos que se esta-
belecem com a rede social.

v O apoio social representa o tipo de ajuda
gue uma pessoa recebe a partir da sua rede
social, ou seja, com 0 que ocorre nos con-
tactos, em termos de assisténcia.

Estes conceitos estdo interligados, mas nem
sempre se encontram associados. Por exem-
plo, é possivel uma pessoa ter uma rede social
extensa, mas com interagdo social diminuida e
0s membros da rede ndo estarem disponiveis

para oferecer ajuda a outro membro (Sequeira,
2010). Havendo diferencgas entre as pessoas na
forma como vivem a juventude e a idade adulta,
hd também diferentes formas de lidar com os
aspetos positivos e negativos que acompa-
nham o envelhecimento e, sobretudo, distintos
modos de envelhecer (Fonseca, 2012).

Em suma, envelhecer ndo significa adoecer. No
entanto, o processo normal de envelhecimento
implica algumas alteracdes do funcionamento
do corpo e pode condicionar a realizacdo das
tarefas do dia a dia (figura 5). Muitas destas alte-
ragOes poderdo ser prevenidas através de bons
hébitos de alimenta¢do e da prética regular de
exercicio fisico, desde a infancia. Outras podem
ser controladas ou ultrapassadas com algumas
adaptacdes e cuidados na alimentacgdo. Irdo
ser abordadas ao longo do manual vdrias dicas
préticas relacionadas com a alimentacdo para
0s principais problemas que podem surgir com
o envelhecimento (informagdo retirada do tema
«Trabalho e envelhecimento», Susana Schmitz).









3. Alimentacao e nutricao

A alimentacdo é o processo através do qual
ingerimos os alimentos, e pode ser visto como
o conjunto de hdbitos que envolvem o que
comemos e o0 que bebemos.

Por outro lado, a nutricdo € o processo em que
0 organismo recebe os nutrientes, ou seja, a
partir do momento em que se ingere os alimen-
tos. A nutricdo diz respeito ao aproveitamento
que o organismo faz dos nutrientes que os ali-
mentos contém.

Estes dois conceitos remetem para uma ideia
bastante conhecida: a comida é um elemento
bdsico e universal para o ser humano e para
a sua vida. Contudo, falar da alimentacdo e
da nutricdo ndo envolve apenas contabilizar a
ingestdo de calorias ou nutrientes necessarios
para o bom funcionamento do corpo. A alimen-
tagdo e a nutricdo existem sempre inseridas
num contexto cultural, portanto a comida fun-
ciona também como veiculo de reproducdo e
representacdo de relagdes sociais e como ele-
mento agregador de identidade dentro de gru-
pos sociais. Existem, pois, diferentes aspetos
relacionados com a alimentagdo e nutricdo que
devem ser considerados dado que trazem a luz
diferentes aspetos das necessidades particula-
res de cada pessoa, nomeadamente de cada
pessoa idosa (van Eeuwijk, 2007).

3.1. Dimenséo biopsicossocial da alimentacdo

No que diz respeito a alimentagdo, é muito
importante compreender a sua dimensao biop-
sicossocial. Existem vdrias teorias que expli-
cam os fatores que condicionam a nossa ali-
mentacdo. Uma delas, preconizada por Warren
Belasco (2008), defende que a dimensao biop-
sicossocial da alimentacdo se baseia em trés
dimensdes: a identidade da pessoa, a conve-
niéncia e a responsabilidade.

A identidade (biopsicossocial) diz respeito ao
reconhecimento que cada pessoa faz sobre
si prépria (quem &, o que é) e que se projeta
nas suas preferéncias e prazeres em relacdo

22

a alimentagdo. Os fatores identitdrios incluem
aspetos como os gostos, as memdrias asso-
ciadas a alimentacdo, as tradi¢des familiares e
as ideias e valores partilhados entre os grupos
sociais a que pertence (género, origem étnica).
Aidentidade pode ser considerada a dimensdo
mais importante pois quando uma pessoa se
alimenta, decide o que come, onde come, com
quem e como (Belasco, 2008).

A conveniéncia estd relacionada com o preco
dos alimentos, a sua acessibilidade (condicio-
nada pelo ambiente, condi¢des geogréficas,
meios de transporte disponiveis para a sua
aquisicdo) e a maior ou menor facilidade na sua
confecdo. Esta dimensdo assume uma impor-
tancia extremamente varidvel pois é pesada-
mente influenciada pela classe social, fatores
econdémicos e pela estrutura social em que
cada pessoa se insere, sendo que por um lado,
existem pessoas com um acesso muito facili-
tado a diversas opgOes alimentares, enquanto
que para outras as escolhas poderdo limitar-se
as poucas opcdes de que dispdem (Belasco,
2008).

A responsabilidade refere-se a ponderagdo
racional das consequéncias que as diferentes
escolhas alimentares podem exercer sobre o
organismo, ou seja, dizem respeito a perce¢do
que se tem relativamente ao que se deve ou ndo
comer. A responsabilidade ndo € sé individual,
é para com o préprio, para com o grupo onde a
pessoa se insere, para com a sociedade, para
com o planeta, entre outros (Belasco, 2008).

As praticas alimentares envolvem uma nego-
ciacdo entre estas trés dimensdes e estdo
diretamente ligadas a histéria da pessoa e ao
seu contexto (cultural e social). Estes aspetos
condicionam a escolha (expressa por rituais,
simbolos e regras de etiqueta/boas maneiras),
a preparacdo e até o consumo dos alimentos.
Quando a pessoa se alimenta, ndo procura
apenas satisfazer as necessidades nutricio-
nais do seu organismo, mas também as suas
necessidades psicoldgicas, sociais e culturais.



Claro que os hdbitos podem alterar-se ao longo
da vida, e o ser humano é livre de, em qualquer
altura, mudar as suas escolhas. Mas na gene-
ralidade, as ideias construidas sobre a comida
traduzem aspetos como o nivel socioecond-
mico, o ambiente onde se vive/viveu, as cren-
cas religiosas ou a cultura dominante, ou seja,
a influéncia do contexto é constante, nomea-
damente no que respeita a alimentagdo, sendo
processos muito importantes a ter em conta.

Se o ato de alimentagdo varia de acordo com
as experiéncias que se vive ao longo da vida,
entdo a alimentagdo vai incluir aspetos bio-
Iégicos, cognitivos, situacionais e afetivos
(Belasco, 2008).

Os aspetos biolégicos incluem as necessi-
dades nutricionais para a manuten¢do de um
organismo saudavel, e os aspetos cognitivos
englobam as informacdes e o conhecimento
que a pessoa tem sobre os alimentos (os bene-
ficios, os maleficios, as quantidades que deve
ingerir, entre outros) (Belasco, 2008).

Os aspetos situacionais sdo influenciados por
fatores econdmicos, culturais e sociais, isto &, o
poder de compra, o local em que a pessoa se
alimenta e as pessoas com quem se alimenta,
influenciam o que vai consumir (Belasco, 2008).

Por fim, os aspetos afetivos estdo relaciona-
dos com as atitudes e os sentimentos que a
pessoa tem em relacdo a alimentacdo. Vdrios
momentos da vida sdo marcados pela pre-
senca de alimentos, a dimensdo afetiva guia
as preferéncias e cria ideias alimentares, como
por exemplo, a comida que servimos em oca-
sides especiais na demonstracdo do afeto,
quando oferecemos alimentos — azeite, vinho,
enchidos, nos eventos da familia (batizados,
casamentos, aniversdrios, finais de curso e até
funerais). Em todas as sociedades, a alimenta-
cdo é uma forma de criacdo e de expressao das
relagdes interpessoais (por exemplo, quando
se faz uma refeicdo em conjunto com alguém,
é evidenciada a relagdo com os outros e com
o mundo que nos rodeia). As refeicdes seguem

as normas de um grupo: quem compra, quem
prepara, quem limpa no final, a ordem pela qual
os alimentos sdo consumidos, a loica que se
escolhe e o comportamento que se deve ter a
mesa (Belasco, 2008).

No decorrer da vida da pessoa, e particular-
mente na pessoa Sénior, acontecem muitas
mudangas que condicionam a alimentagdo
como a reforma do trabalho, a saida dos filhos
de casa, que dada a atual situacdo econdmica
do pais cada vez acontece mais tarde, e a viu-
vez. Estas situagbes sdo acompanhadas da
mudanca de papéis que a pessoa passa a exer-
cer e pode favorecer muitas vezes o isolamento
e a soliddo, podendo ocorrer o desinteresse
na preparagdo das refei¢cbes e até no seu con-
sumo (Belasco, 2008).

Os sentimentos e emocgdes que se vivenciam
ao longo dos dias também determinam os ali-
mentos que se consomem, e cada pessoa
reage de forma individual quando alteracdes
emocionais de felicidade ou tristeza afetam a
sua vida, portanto, cada pessoa reage aos ali-
mentos de forma diferente. E por isso muito
importante compreender como € que a pessoa
se encontra e o porqué de ter determinado
comportamento com a alimentagdo para apoiar
e equilibrar o seu processo de alimentagdo e
nutri¢do (Belasco, 2008).

A dimensdo psicossocial da alimentagdo é um
aspeto incontorndvel a considerar no curso de
vida de qualquer pessoa, pela capacidade que
tem de ter impacto (de influenciar) na forma
como a pessoa se alimenta/nutre, ou seja, na
dimensdo biofisiolégica (relativa ao funciona-
mento do corpo humano) da alimentacao.

Assim, e vendo a alimentagdo nesta perspe-
tiva biopsicossocial e para garantir uma dieta
que satisfaca as necessidades nutricionais
da pessoa devem pensar-se em estratégias e
ementas variadas, que respondam, dentro do
possivel, as necessidades e caracteristicas de
cada um.
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3.2. O que sado nutrientes?

Os nutrientes sdo substancias essenciais que
surgem do processamento que os alimen-
tos sofrem assim que entram no organismo,
e os nutrientes sdo divididos em dois grupos,
macronutrientes e micronutrientes.

Macronutrientes

Os macronutrientes sao responsaveis por for-
necer energia ao organismo, e sdo os hidratos
de carbono, as proteinas e as gorduras.

Os hidratos de carbono sdo a principal fonte de
energia do corpo e estdo presentes principal-
mente nos cereais, batata, pdo e leguminosas.

As proteinas tém uma funcdo de construcdo e
manutenc¢do do organismo, intervindo direta-
mente no crescimento e reparacdo dos tecidos
musculares e estdo presentes na carne, peixe,
ovos e leguminosas (ervilhas, grao, feijdo,
lentilhas).

As gorduras fornecem e constituem a princi-
pal fonte de reserva de energia do organismo,
e estdo presentes em dleos, azeite, manteiga,
alimentos de origem animal e alimentos proces-
sados. Existem gorduras saturadas e gorduras
insaturadas. As gorduras saturadas sdo preju-
diciais a saude se consumidas em excesso, e
estdo presentes em alimentos processados,
6leos de origem animal, carnes vermelhas, leite
gordo e bolachas. As gorduras insaturadas sao
menos prejudiciais e devem ser preferidas as
anteriores e estdo presentes em sementes, pei-
xes gordos, azeite e cremes vegetais.

Outro tipo de gorduras que aparecem natural-
mente nos alimentos ou podem ser produzi-
das industrialmente sdo as chamadas gordu-
ras trans. O seu consumo estd associado ao
aumento do risco de doencga cardiovascular,
pelo que deve ser reduzido.
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Micronutrientes

Os micronutrientes sdo substancias que regu-
lam diversas reacdes no organismo que sdo
responsdveis pelo equilibrio fisico e organico
do corpo. Sdo as vitaminas, os minerais e as
fibras.

As vitaminas (A, B, C, D, E, K) encontram-se
em diversos alimentos como as frutas e os
legumes.

Os minerais, como o célcio, o ferro, o fésforo,
0 zinco, o potdssio e o iodo encontram-se nos
mais diversos alimentos. E recomendada uma
alimentacdo diversificada, variada e completa
de forma a assegurar o consumo de todos os
sais minerais necessdrios para o bom funciona-
mento do organismo.

As fibras alimentares sdo um conjunto de subs-
tancias que o organismo ndo consegue digerir
ou absorver, mas que desempenham um papel
muito importante no intestino, nomeadamente
ajudam a controlar o apetite, previnem a obs-
tipacdo (prisdo de ventre), promovem o cres-
cimento de bactérias benéficas e protetoras
do intestino e regulam os niveis de colesterol.
Estdo presentes em alimentos integrais, na
fruta e nos legumes.

Assim, os seres humanos ingerem alimentos
com a finalidade de os introduzir no organismo
de forma a oferecer as substéncias necessdrias
para a produgdo de energia, a reparagdo dos
tecidos e células e o desempenho de todas as
fungdes que o organismo tem (cardiacas, diges-
tivas...). Ndo sobrevivemos sem alimentos.

3.3. Estado nutricional

Um estilo de vida sauddvel, nomeadamente,
um bom estado nutricional (equilibrio entre
0 que é ingerido e 0 que o organismo pre-
cisa), ao longo do ciclo de vida, tem um papel



importante na prevencdo de vdrias doencas
(por ex.: doencas do cérebro e cardiovascula-
res, diabetes, obesidade, alguns tipos de can-
cro) e no atraso do aparecimento de muitas das
alteracOes decorrentes do envelhecimento (por
ex.: perda de massa muscular e massa 6ssea,
diminuicdo das capacidades cognitivas).

As necessidades nutricionais de cada pessoa
sdo varidveis porque cada pessoa é um ser
unico, cada um tem a sua atividade didria e
o seu corpo reage de forma diferente a cada

situacdo (Direccdo-Geral da Salde. Programa
Nacional para a Promogdo da Alimentagdo
Sauddvel, 2018).

Existem vdrias formas de saber o estado nutri-
cional, como a medicdo da relagdo entre o peso
corporal e a altura de uma pessoa (Indice de
massa corporal — figura 6), quantificar a inges-
tdo de alimentos e nutrientes ao longo do dia,
histéria clinica (onde se destacam andlises bio-
quimicas) e social, bem como fatores emocio-
nais ligados a alimentag&o.

Figura 6. Ferramenta de monitorizagdo do estado nutricional através do calculo do IMC e valores

de referéncia para a populacdo adulta

Formula IMC =
IMC IMC IMC
<18.5 18.5—24.9 25-29.9

=3

Normal Excesso de peso

Peso (kg)
Altura? (m)
IMC IMC IMC
30-34.9 35—39.9 >40
Obesidade | Obesidade Il Obesidade lll

Adaptado de Obesity & BMI—es, by BruceBlaus, 2015, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Obesity_%26_BMI.png).

CCBY—SA3.0
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E através da recolha de um conjunto de infor-
macOes e de dados clinicos que se consegue
perceber se a pessoa se apresenta bem nutrida
(bom estado nutricional) ou malnutrida (desequi-
librio entre a ingestdo de alimentos/nutrientes
em relacdo as suas necessidades).

A malnutricdo tanto pode ocorrer por falta de
nutrientes e/ou energia (desnutricdo) como por
excesso (excesso peso/obesidade).

Por exemplo:

A Sra.S.M.tem 30 anos, pesa 70 kg, e mede 1,67
m. O seu indice de massa corporal é calculado
da seguinte forma:

70

IMC=
1,672

=25 17kg/m?

O que significa que a senhora S.M. apresenta
um ligeiro excesso de peso, como podemos
verificar na figura 6.

Para a manutencdo de um bom estado de salide,
é fundamental haver um equilibrio entre a ener-
gia que se ingere e a energia que se gasta, ou
seja, se se ingerir mais calorias do que se gasta,
haverd acumulagdo de gordura e aumento
de peso corporal. Sabe-se que a acumulagao
excessiva de gordura corporal (excesso de peso
e obesidade) estd relacionada com um maior
risco de desenvolvimento de doencas, como a
diabetes tipo 2, as doencgas cardiovasculares
e alguns tipos de cancro, dai a importancia da
manutencdo de um peso sauddvel, que pode
ser avaliado através do indice de massa corpo-
ral (IMC) (Direccdo-Geral da Saude. Programa
Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo
Saudavel, 2018).

A quantidade de alimentos que cada pessoa
necessita depende de vérios fatores, como a
idade, o estado de salde, a constituigdo fisica,
a atividade fisica, entre outros. Por exemplo,
quem tem um dia a dia mais sedentdrio (por ex.:
muitas horas sentado a trabalhar ou em casa),
gasta menos energia e por isso precisa de inge-
rir menos energia (ou calorias); por outro lado,
quem pratica mais atividade fisica, gasta mais
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energia e, consequentemente, necessita de
mais energia (de mais alimentos) (Direc¢ao-Geral
da Salde. Programa Nacional para a Promog&do
da Alimentacdo Saudavel, 2018).

Em Portugal, no ano de 2016, mais de metade
da populagdo Portuguesa apresentava
excesso de peso (57,1%) (Direccdo-Geral da
Saude. Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentacdo Sauddvel, 2018).

A abordagem para o excesso de peso, em qual-
quer idade, passa por melhorar a alimentacdo
(escolhas e quantidades) e aumentar a atividade
fisica.

No entanto, sdo desaconselhadas dietas muito
restritivas pois podem provocar caréncias nutri-
cionais graves (falta de vitaminas e minerais
essenciais) e acelerar a perda de massa mus-
cular e de massa dssea, 0 que compromete o
estado de satide geral e a qualidade de vida. E
fundamental a ajuda de um profissional espe-
cializado (nutricionista, dietista, médico, etc.)
porque, havendo uma restri¢ao, esta tem de ser
feita considerando que sdo fornecidos alimen-
tos de todos os grupos alimentares da Roda dos
Alimentos, para que mesmo que se reduza a
quantidade ndo se reduza a qualidade.

Todos os componentes do organismo (células,
tecidos e musculos) necessitam de uma alimen-
tacdo equilibrada para manterem a sua compo-
sicdo, pelo que, se a restricdo alimentar para
perda de peso ndo for feita de forma correta,
pode comprometer estas estruturas (Direccdo-
Geral da Saude. Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, 2018).

Qualquer abordagem para a perda de peso,
deve considerar os gostos, as preferéncias ali-
mentares, os aspetos culturais, econémicos
e geogréficos, a vontade de cada pessoa em
mudar os seus comportamentos e, acima de
tudo, a prépria pessoa deve ser envolvida nas
tomadas de decisdo necessdrias.

Existem muitos fatores que podem contribuir
para a desnutricdo (quadro 1). As causas incluem,
entre outras a falta de apetite, digestdes pouco



eficazes e ndo absor¢do dos nutrientes e alcoo-
lismo. As bebidas alcodlicas interferem na
absorc¢do de alguns nutrientes e substituem ali-
mentos importantes para uma alimentacdo sau-
dével porque o dlcool, sendo uma substancia
téxica, necessita de ser eliminado pelo corpo.
Este, enquanto elimina o 4lcool, ndo consegue
executar outras fungdes, podendo resultar em
alteracdes no corpo e afetar as estruturas res-
ponséaveis pela absor¢do dos alimentos, como
por exemplo, o figado, o intestino e o estdbmago.

O uso a longo prazo de varios medicamentos
também pode interferir no correto aprovei-
tamento dos nutrientes, além de outros efei-
tos associados a reducdo do apetite (por ex.:
enjoos, vomitos) e, por isso, é considerado um
importante fator de risco para a desnutricdo.
Os medicamentos que se tomam afetam alguns
6rgdos do organismo. Esses drgdos (estbmago,
figado, intestino) sdo também responsaveis
pela absorcdo e aproveitamento dos nutrientes
que os alimentos transportam, dai que possam
aumentar o risco de desnutricdo (Verissimo,
2014; Rodrigues et al., 2017; Avila, 2012).

Quadro 1. Possiveis causas de desnutricao
(relacionadas com a diminuicdo da quantidade
de alimentos ingerida e/ou com a diminui¢cao
do aproveitamento dos alimentos/nutrientes
ingeridos) (Verissimo, 2014).

v Uso de medicamentos — o uso de medi-
camentos pode afetar alguns érgdos do
organismo, entre 0s quais os 6rgdos res-
ponsaveis pela absor¢do e aproveitamento
dos nutrientes dos alimentos (como o est6-
mago, o intestino e o figado).

v Alcoolismo — o consumo de dlcool em
excesso pode, por um lado e tal como os
medicamentos, afetar drgaos responsdveis
pela absorcdo de nutrientes, bem como
diminuir o aproveitamento de nutrientes
dos alimentos.

v Dificuldades econémicas (pobreza) — com
Menor acesso a recursos econdémicos, as
pessoas terdo a tendéncia de prescindir de
alimentos importantes para uma alimenta-
cdo sauddvel como por exemplo o peixe, a
carne, 0s ovos ou fruta e vegetais frescos.

Isolamento social — o isolamento social
(falta de contacto com amigos e familiares,
voluntaria ou involuntaria) pode favorecer
0 aparecimento de depressao, afetando as
rotinas didrias, nomeadamente a vontade
e disponibilidade para a preparagdo de
alimentos.

<

<

Diminuicdo da capacidade fisica para com-
prar e preparar os alimentos e refeicdes —
a diminuicdo da capacidade fisica vai mui-
tas vezes provocar situagdes de ansiedade
e/ou de incapacidade nas pessoas que irdo
evitar deslocar-se as superficies comer-
ciais, tendo um acesso menor a alimentos.
Além disso, esta diminuicdo da capacidade
fisica pode dificultar a preparagdo e confe-
¢do dos alimentos.

<

Falta de conhecimentos sobre o que é uma
alimentacdo sauddvel — quanto menor é o
conhecimento em relacdo ao que € uma
refeicdo adequada, maior é o risco de se
entrar em monotonia, € de nao ingerir
todos os grupos alimentares previstos pela
Roda dos Alimentos.

<

Doencas cronicas (por ex.: cancro, diabe-
tes, deméncias, acidente vascular cerebral,
hiv/sida) — o aparecimento de doengas
como a diabetes, as deméncias ou o can-
cro, pode diminuir a capacidade para sabo-
rear os alimentos e aumentar a dificuldade
em comer e deglutir (engolir), diminuindo
assim o apetite e reduzindo o consumo e a
frequéncia das refeigdes.

<

Problemas dentdrios — o uso de préteses
dentdrias ou a desadequagdo das mes-
mas e a falta de dentes, pode diminuir a
capacidade para saborear os alimentos e
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aumentar a dificuldade em comer e deglu-
tir, diminuindo assim o apetite e reduzindo
o consumo e a frequéncia das refei¢des.

v Menos paladar, olfato e visdo — a diminui-
¢do do paladar, do olfato e da visao contri-
buem para uma diminui¢do da vontade de
comer, pela redugdo dos estimulos.

Todos estes fatores podem levar a uma dimi-
nuicdo da ingestdo de alimentos e a uma perda
de peso marcada e ndo intencional (como refe-
réncia genérica, cerca de 5 kg em 6 meses), o
que compromete o estado nutricional da pes-
soa, com consequéncias graves para salde,
como um maior risco de infegdes, feridas por

pressdo (lesdo provocada pelo contacto cons-
tante entre a pele e uma superficie — por ex.
0 assento de uma cadeira), dificil cicatrizacdo,
quedas e fraturas, entre outras doencas, que
podem requerer internamento hospitalar ou
em instituicdes onde a pessoa possa ser cui-
dada (Verissimo, 2014; Rodrigues et al., 2017;
Avila, 2012). A identificacdo da desnutricdo é
fundamental para se poder intervir atempada-
mente, controlar e reverter a situagao. Para tal,
é essencial fazer uma avaliacdo e monitoriza-
cdo adequadas do estado nutricional.

Outra das ferramentas que permite monitorizar
o estado nutricional é o questiondrio abaixo
(figura 7), que avalia/monitoriza o risco de des-
nutricdo (Avila, 2012).

Figura 7. Questiondrio que monitoriza o risco de desnutricao

A avaliacdo do estado nutricional

Se quiser saber o seu estado nutricional responda ao seguinte questiondrio e some a sua pontua-

¢do (marque somente as respostas afirmativas):

Tenho uma doenca ou condi¢do que me fez mudar o tipo

’ . 2
e/ ou a quantidade de alimentos que consumo
Consumo menos de duas refei¢cdes didrias 3
Consumo poucas frutas, verduras e produtos lacteos 2
Consumo 3 ou mais copos de bebidas alcodlicas por dia 2
Tenho problemas orais ou dentdrios que dificultam a minha >
alimentagdo
Nem sempre disponho de dinheiro suficiente para adquirir 4
os alimentos de que necessito
Como sozinho a maioria das vezes 1
Consumo 3 ou mais medicamentos diferentes por dia 1
Perdi ou aumentei 5 Kg de peso nos Ultimos 6 meses, sem me ser indicado 2
Nem sempre me encontro em condicdes fisicas para fazer as compras, 5

cozinhar ou alimentar- me

Total
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De seguida, ira avaliar o resultado que obteve no questiondrio.

Some os pontos referentes a cada resposta afirmativa que deu e compare com a tabela seguinte:

Resultado Estado nutricional

Significado

3—5

Adaptado de Nutrition Screening Initiative, 1991, citado em Avila, 2012

Aqui fica um exemplo que poderd ajudar a
compreender como preencher e fazer a sua
automonitorizagdo:

O Sr. J.E. quis saber qual era o seu estado nutri-
cional e entdo preencheu o questiondrio:

v Ndo tenho nenhuma doenga que me tenha
feito mudar a quantidade de alimentos que
consumo (0 pontos)

v Consumo 4 refeicOes didrias (O pontos)

v Consumo menos do que 2 pegas de fruta por
dia, sé faco 1 por¢do de legumes e sé con-
sumo 1 copo de leite por dia (2 pontos)

v Sé consumo 1 copo de vinho ao almogo (0
pontos)

v Como néo tenho dentes tenho dificuldade em
mastigar (2 pontos)

v Néo tenho problemas econémicos (0 pontos)

v Como sozinho todos os dias (1 ponto)

v Tomo 5 medicamentos por dia (1 ponto)

v N&o perdi peso nos Ultimos anos (0 pontos)

v Nem sempre consigo ir as compras (2 pontos)

No total, o senhor J.E. soma 8 pontos no ques-
tiondrio. Como podemos verificar na figura 7, o
risco de desnutricdo do senhor J.E. é elevado
pois a sua pontuagdo estd no vermelho (> 6).

Risco moderado de desnutricdo

Deve melhorar a alimentacdo e estilo
de vida. Reavaliar em 3 meses.

Na maioria dos casos, a desnutricdo pode ser
prevenida com pequenas rotinas, adotadas ao
longo do dia.

Desidratacdo

Falar de alimentacdo implica falar, também, do
consumo de liquidos (como a dgua, os chds, as
infusGes), uma vez que 70% do corpo é consti-
tuido por dgua, sendo o restante composto por
0ss0s, 6rgdos, musculos e gordura (ver figura 8).

Figura 8. Valores médios de dgua corporal

Sexo masculino

0—-6 6—1 12—-18 19-50 >50

e meses ano anos anos anos

% total
de dgua 74% 60% 59% 59%
corporal

Y Sexo feminino

0-—6 6—1 12—-18 19-50 >50

REEE meses ano anos anos anos

% total

de dgua 74% 60% 56% 50% 47%
corporal

Adaptado de Instituto Hidratag&o e Sadde, s.d., citado em
Craveiro, 2015

29



A dgua é necessdria para muitas das fungdes
do corpo, seja para eliminar substancias tdxicas
(pela urina e pela pele), para manter a tempe-
ratura corporal estdvel ou simplesmente para
possibilitar o bom funcionamento de alguns
érgdos. Se ndo for reposta, mecanismos como
a producdo de urina, a transpiragdo ou mesmo
as fungdes cognitivas, poderdo ser afetadas (ver
quadro 2) (Rodrigues et al., 2017; Craveiro, 2015).

E por isso importante que se tenha atencdo
a possiveis sinais que indiquem desidratacao
(quantidade de dgua muito baixa no organismo)
tais como os apresentados no quadro 2.

Quadro 2. Principais sinais de desidratacao
(relacionados com a diminuicdo da ingestdo
de liquidos e/ou com o aumento da perda)
(Verissimo, 2014; Rodrigues et al., 2017; Dorner
& Friedrich, 2018; Craveiro, 2015)

v Diminuigdo da urina — pois a diminui¢do da
quantidade de dgua no organismo diminui a
capacidade do rim para eliminar toxinas pela
urina.

v Alteracdo do aspeto da urina (cor mais
escura com cheiro intenso) — pois a diminui-
¢do da quantidade de dgua no organismo
diminui a capacidade de filtracdo do rim,
aumentando a intensidade da urina.

v Cansaco, confusdo, perda de memodria,
dores de cabeca — pois a diminuicdo da
quantidade de dgua no organismo dificulta a
limpeza do organismo por parte do rim que
elimina toxinas pela urina e tudo isto pode
afetar o funcionamento de alguns érgaos
(como o cérebro por exemplo).

v Febre — pois a dgua é importante para
regular a temperatura do corpo e para nos
adaptarmos as mudangas de temperatura.
Sem dgua, o corpo tem mais dificuldade em
baixar a temperatura quando esta estiver
elevada.
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v Labios e olhos secos e encovados — pois a
dgua é fundamental para o bom funciona-
mento de algumas estruturas do corpo. Se
a ingestdo for baixa, alguns érgaos como o
olho, a boca e a pele podem ndo trabalhar
da forma correta

<

Pele com pouca elasticidade — pois a dgua
é fundamental para o bom funcionamento
de algumas estruturas do corpo. A pele é
composta por vdrias camadas, e se a inges-
tdo de dgua for insuficiente, ndo hidratara
devidamente e a pele perdera elasticidade,
tornando-se aspera.

v Perda de peso — o corpo humano é com-
posto por mais de metade de dgua. Se ndo
bebermos liquidos suficientes, a dgua no
corpo vai diminuir e assim, poderd resultar
em perda de peso.

3.4. Alimentacdao mediterranica

E fundamental ter uma alimentacdo saudével de
forma a otimizar o estado nutricional ao longo do
ciclo de vida. Isto ndo significa que a alimenta-
¢do tenha que ser restritiva ou mondtona, muito
pelo contrdrio, quanto mais variada for a alimen-
tacdo, melhor.

Existem vdrias recomendacbes alimentares,
no entanto, a forma como os povos mediterra-
nicos se alimentam hé séculos, continua a ser
considerada pela comunidade cientifica como
das mais sauddveis. Este tipo de alimentacao,
denominado alimentacdo mediterranica, estd
associado a um padrdo alimentar ou mesmo
a um estilo de vida, e ndo a uma mudanca da
alimentagdo a curto prazo a qual habitualmente
chamamos “dieta” (Pinho et al., 2015).

O conceito de dieta diz respeito ao tipo de ali-
mentagdo que a pessoa pratica em determinada
ocasido. Existem dietas vegetarianas, dietas de
emagrecimento, dietas de aumento de peso,
entre outras. Uma alimentacdo saudavel é um
tipo de dieta que ndo implica restrigdo, mas sim



uma escolha sauddvel e equilibrada dos alimen-
tos que se incluem na alimentagdo, dando pre-
feréncia a alimentos ricos em nutrientes essen-
ciais e evitando os alimentos com excesso de
gordura, sal e aglcar, deixando o seu consumo
para dias festivos ou ocasides especiais.

A alimenta¢do mediterranica é um padrao ali-
mentar com varios beneficios para a satide, dai
a importancia de o promover junto da popula-
¢do em geral e, particularmente, da populagdo
sénior.

E descrita pela Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacdo, Ciéncia e para a Cultura como
um conjunto de saberes-fazer, conhecimentos,
rituais, simbolos e tradigdes sobre cultura, ceifa,
pesca, criagdo de animais domésticos, proces-
samento, culindria e em particular a partilha e o
consumo de comida. Ou seja, o padrdo alimentar
mediterranico ndo se baseia apenas em alimen-
tos especificos, mas sim em como esses alimen-
tos foram produzidos, cozinhados e ingeridos de
forma integrada em refeicdes (Pinho et al., 2015).

Caracteriza-se pelo predominio dos produtos
vegetais em detrimento dos produtos animais e
pelo consumo de azeite como principal fonte de
gordura. Além dos reconhecidos efeitos favora-
veis no estado de salde, é econdmica e ambien-
talmente mais sustentavel (Pinho et al., 2015).

Apesar de ndo ser banhado pelo mar
Mediterraneo, pela sua geografia, clima, econo-
mia e cultura, produzem-se em Portugal alimen-
tos caracteristicos da alimentacao mediterranica
(associada ao estilo de vida dos povos banha-
dos pelo Mediterraneo), possibilitando a preser-
vacdo dos principios da sazonalidade (alimentos
caracteristicos de determinada época do ano) e
tradicionalidade (alimentos e praticas transmiti-
das ao longo de geracdes), que constituem este
tipo de alimentacao.

Beneficios para a satide

Os beneficios de salde associados ao padrdo ali-
mentar mediterranico sdo vdrios, nomeadamente

a diminuigdo do risco de desenvolvimento de
doengas crénicas, como a diabetes tipo 2, vérios
tipos de cancro, obesidade, doengas neurode-
generativas (por ex.. Alzheimer, Parkinson) e
doencas cardiovasculares.

A riqueza em fibra, nutrientes e substancias
protetoras (presentes na fruta e nos horticolas)
e uma maior fonte de gordura proveniente do
azeite e do peixe, caracteristicos desta alimen-
tacdo, estdo possivelmente relacionados com
melhorias verificadas ao nivel da pressdo arte-
rial, das gorduras no sangue (colesterol e trigli-
céridos) e controlo do agucar no sangue (glice-
mia). Além disso, a consisténcia nos horarios e
nas quantidades regradas as refeicdes, assim
como outros comportamentos caracteristicos
deste estilo de vida, como a atividade fisica,
mais tempo para preparar as refeicdes e o apoio
e partilha familiar e da comunidade, sdo fatores
que contribuem para um bom controlo do peso
corporal.

As atuais recomendacdes de estilo de vida
para a populacdo sénior apoiam uma variedade
de padrdes alimentares, incluindo o Padrdo
Alimentar mediterranico, uma vez que estd asso-
ciado a uma melhor qualidade de vida (Pinho et
al., 2015).

Os 10 principios da alimentagdo mediterranica
(Pinho et al., 2015) sdo:

1. Frugalidade (qualidade de ser poupado, pru-
dente e econdmico) e cozinha simples, tendo
como base as prepara¢des que protegem 0s
nutrientes, como as sopas, os cozidos, 0s
ensopados e as caldeiradas.

2. Elevado consumo de alimentos de origem
vegetal, nomeadamente de produtos hor-
ticolas, fruta, pao de cereais pouco refinados
(por ex.: centeio ou trigo integrais), legumino-
sas secas e frescas (por ex.: ervilhas, grdo,
feijdo) e frutos gordos (por ex.: nozes, amén-
doas, avelas).



Consumo de alimentos de origem vege-
tal (por ex.. vegetais e fruta), produzidos
localmente, frescos e da época.

Consumo de azeite, como principal fonte de
gordura, para temperar e cozinhar.

Consumo moderado de laticinios (por ex.:
leite, iogurte, queijo), de preferéncia magros.

Utilizagdo de ervas aromaticas (por ex.: coen-
tros, salsa, horteld, tomilho, louro) para tem-
perar em substituicao do sal.

Consumo frequente de peixe e consumo
reduzido/baixo de carnes vermelhas (por ex.:
vaca, cabrito, borrego).

Agua como principal bebida ao longo do dia.

9. Consumo baixo a moderado de vinho e ape-
nas nas refeigdes principais.

Nota: O consumo de bebidas alcodlicas
é totalmente desaconselhado a criangas,
jovens, grdvidas e mulheres a amamentar,
entre outras situagdes em que também estd
contraindicado (por ex.. toma de alguns
farmacos, doencas do figado, alcoolismo).

10. Convivialidade a volta da mesa.

A recente roda da alimentacdo mediterranica
(figura 9), guia alimentar portugués, reflete os
principios alimentares associados ao padrdo
alimentar mediterranico e veio reforcar aspetos
mais abrangentes e promotores de um estilo
de vida sauddvel, nomeadamente aspetos

Figura 9. Roda da alimentacao mediterranica

Retirado de Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto, Direcdo-Geral do consumidor, & Direcdo-Geral
da saude. (s.d.).
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ambientais e socioculturais. Este guia, que trans-
mite as orientacOes para uma alimentagdo sau-
davel, é composto por 7 grupos de alimentos
mais a dgua, que se apresenta no centro e sim-
boliza a sua presenga na composicdo de todos
os alimentos e a sua importancia para uma boa
saude.

O que nos ensina a roda dos alimentos?

1. A alimentacdo deve ser completa, ou seja,
incluir alimentos dos 7 grupos e beber agua
diariamente.

2. A alimentacdo deve ser equilibrada, o que
significa ingerir maior quantidade de alimen-
tos pertencentes aos grupos de maior

dimensdo e menor quantidade dos que se
encontram nos grupos de menor dimensao,
de forma a ingerir o nimero de por¢des
recomendadas (ver figura 10).

3. A alimentacdo deve ser variada, ou seja,
deve ingerir-se alimentos diferentes dentro
de cada grupo, variando diariamente, sema-
nalmente e nas diferentes épocas do ano.

Dentro de cada um dos 7 grupos representa-
dos encontram-se alimentos com composicdo
semelhante em nutrientes, pelo que podem e
devem ser substituidos regularmente de forma
a garantir a variedade, um dos principios essen-
ciais para uma alimentagdo sauddvel (figura 10).

Figura 10. Por¢des didrias recomendadas da roda dos alimentos

Horticolas — 23%

Gorduras e dleos — 2%

Lacticinios — 18%

Carne, pescado
e ovos — 5%

Leguminosas — 4%

Cereais e derivados,
tubérculos — 28%

Retirado de Instituto do Consumidor. Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacdo da Universidade do Porto (2003)
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Exemplos de por¢oes dos 7 grupos de alimentos

Cereais e derivados — 4 a 11 porgdes por dia

Fazem parte deste grupo os cereais como o arroz, trigo, milho, centeio, aveia, cevada e seus derivados
(por ex.: farinha, massa, pdo). Estes alimentos caracterizam-se por serem a principal fonte de hidratos
de carbono da nossa alimentacg&o, ou seja, os principais fornecedores de energia para o dia-a-dia.

Adaptado de Diregdo-Geral de Salide — Programa Nacional para a Promogé&o da Alimentacdo Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015

Horticolas — 3 a 5 porcdes por dia

Deste grupo fazem parte as hortalicas e os legumes (por exemplo: cenoura, beterraba, cebola, alho,
abdbora, pepino, tomate). Sdo alimentos ricos em fibras alimentares, vitaminas e sais minerais.

Adaptado de Diregdo-Geral de Satide — Programa Nacional para a Promogé&o da Alimentagdo Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015

Fruta — 3 a 5 porcdes por dia

Este grupo inclui todo o tipo de fruta fresca (por ex.: macé, pera, morango, péssego, uva, kiwi, manga,
lim&o, laranja). Sdo alimentos fornecedores de vitaminas, sais minerais e fibra alimentar. Apresentam
também na sua composi¢do quantidades varidveis de hidratos de carbono.

Adaptado de Diregdo-Geral de Salide — Programa Nacional para a Promogé&o da Alimentagdo Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015
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Lacticinios — 2 a 3 porgdes por dia

Inclui o leite, iogurtes, queijos (as natas e a manteiga ndo fazem parte deste grupo por apresentarem
uma composicao nutricional muito diferente). Alimentos ricos em proteinas, calcio e fésforo, importan-
tes para a estrutura dos 0ssos e dentes.

Adaptado de Dire¢do-Geral de Salide — Programa Nacional para a Pr céo da Ali &0 Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015

Carne, pescado e ovos — 1,5 a 4,5 porcdes por dia

Fazem parte deste grupo as carnes, o peixe, 0 marisco e os ovos. Caracterizam-se pela riqueza em
proteina, vitaminas do complexo B e minerais como o ferro, fésforo e iodo.

Adaptado de Dire¢do-Geral de Salide — Programa Nacional para a Pr cdo da Ali cdo Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015

Leguminosas — 1a 2 porgoes por dia

Este grupo inclui as leguminosas frescas (ervilhas, favas) e as secas (grdo-de-bico, feijdo, lentilhas),
uma vez que depois de demolhadas a composicao nutricional € muito semelhante as leguminosas
frescas. Sdo ricas em fibras alimentares, proteina, vitaminas e sais minerais.

Adaptado de Dire¢do-Geral de Salide — Programa Nacional para a Pr do da Ali do Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015




Gorduras e 6leos — 1a 3 porcoes por dia

Este grupo é constituido pelo azeite, leos alimentares, banha de porco, natas, manteiga, margarina
e cremes vegetais para barrar. Caracterizam-se pela riqueza em gorduras e algumas vitaminas (por

ex..AeE).

—-

1COLHER
DE SOPA
10g GLEO

1 COLHER
DE SOPA
10g AZEITE

4 COLHERES
DE SOPA
30g NATA

—i —i i

1COLHER
DE SOBREMESA
15g MANTEIGA

1COLHER
DE SOBREMESA
15g MARGARINA

1COLHER
DE CHA
10g BANHA

Adaptado de Diregdo-Geral de Salide — Programa Nacional para a Promogé&o da Alimentagdo Saudavel & Diregdo-Geral Do Consumidor, 2015

3.5. Alergias e intolerancias alimentares

A alergia alimentar é uma reagdo de saude
adversa que ocorre quando o sistema imunité-
rio (responsdvel pelas defesas do organismo)
reconhece de forma errada um alimento, como
um corpo agressor ao organismo. Pensa-se que
nos adultos, em cada 100 pessoas, 4 podem ter
este problema. Ndo existe um motivo externo
para ocorrerem alergias alimentares, é o pro-
prio organismo que reage mal a exposi¢do de
um determinado alimento (Direcdo-Geral da
Educacdo/Direcdo-Geral da Saude, 2012; Costa
etal., 2017).

Uma alergia alimentar é diferente de uma intole-
rancia alimentar, pois a intolerancia é uma reagao
adversa apds o consumo de um determinado ali-
mento, no entanto, ndo envolve o sistema imuni-
tdrio (defesas do organismo) (Dire¢do-Geral da
Educacdo/Direcdo-Geral da Salide, 2012; Costa
etal.,, 2017).

Aintolerancia a lactose é um exemplo frequente
desta situacdo e caracteriza-se pela incapaci-
dade de o organismo digerir a lactose, um agucar
gue estd naturalmente presente no leite e seus
derivados. As intoleréncias alimentares normal-
mente provocam diarreia, flatuléncia (gases), dor
ou desconforto abdominal (Diregdo-Geral da
Educacdo/Direcdo-Geral da Salde, 2012; Costa
etal., 2017).
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Por outro lado, uma alergia alimentar pode variar
de moderada a grave, e em alguns casos, pode
ser fatal (Direcdo-Geral da Educagdo/Diregdo-
Geral da Saude, 2012; Costa et al., 2017).

Numa situacao de alergia alimentar, os sintomas
aparecem entre alguns minutos até duas horas
apds o consumo de alimentos e podem apa-
recer sob a seguinte forma (Dire¢do-Geral da
Educacdo/Direcdo-Geral da Salide, 2012; Costa
etal., 2017):

Erupcdes cutaneas
Manifestacoes -
cutaneas (na pele)

Urticdria

Vémitos
Manifestacoes

; . Dores abdominais
gastrointestinais

Diarreia

Manifestacées Pieira
eSS Dificuldades respiratdrias

Edema (inchaco) da
glote e lingua

Sensacdo de formigueiro

Manifestacoes
na boca

de outra ordem
Diminui¢do da pressao arterial

Perda de consciéncia




As alergias alimentares mais comuns sdo as que se manifestam em relacdo aos seguintes alimentos
(Diregdo-Geral da Educacao/Direcdo-Geral da Salde, 2012; Costa et al., 2017):

Alergia ao leite

Alimentos a excluir

Preparac0es culindrias/receitas

Alimentos processados que podem
conter o alergénio

Ingredientes na rotulagem

Leite de vaca, leite de cabra, leite de ovelha, leite condensado, leite
evaporado, leite desnatado, leite em pé

logurtes, queijo (qualquer tipo), requeijdo, queijo fresco, manteiga, natas,
papas lacteas com leite para criancas

Puré, empadao, bacalhau com natas, gratinados com molho bechamel, bifinhos
com cogumelos, strogonoff, carne e peixe frito ou panado com leite, todas
as receitas com leite, manteiga, queijo, iogurte, natas ou molho bechamel

Bolos, sobremesas, semifrios e gelados, crepes, batidos

Creme de leite de ovos, gelados com leite, alimentos confecionados com leite,
refeicdes com leite como puré, bifes com cogumelos, refeicées com molhos,
refeicOes pré confecionadas

Produtos de pastelaria e confeitaria (bolos e pasteis), gelados, semifrios,
chocolate, bombons caramelizados, pudins, nougat, caramelo, cremes
de pastelaria, margarina, manteiga de cacau, bolachas, alguns tipos

de pdo (pdes de leite, bicos de pato), salsichas e enchidos, molhos

Leite evaporado, leite desnatado, leite em pé, soro, soro de leite, caseina,
hidrolisado de caseina, caseinato, coalho de caseina, lactoalbumina,
fosfato de lactalbumina, lactoglobulina, lactulose, lactose, lactato

de sddio/célcio, aromas, aroma artificial de manteiga, gordura de manteiga,
dleo de manteiga

Alergia ao ovo

Alimentos a excluir

Preparagdes culindrias/receitas

Alimentos processados que podem
conter o alergénio

Ingredientes na rotulagem

Ovos (galinha, codorniz, peru, pata, avestruz), gema e clara de ovo

Sopas com ovo (canja), salgados (rissdis, bolinhos de bacalhau, croquetes,
panados), maionese, gemada, alimentos pincelados com ovo (empadao,
empadas, folhadinhos), omeletes, bacalhau a Brés, bacalhau a Gomes de S4,
salada russa, entre outras receitas que levem ovo

Bolos, sobremesas, gelados com ovo

Produtos de pastelaria e confeitaria (bolos, biscoitos, folhados, empadas,
salgados), pdes com ovo (pdes de leite e bicos de pato), massas com ovos,
massa tenra, massa folhada, molhos (maionese, molho holandés, entre
outro), hamburgueres, salsichas, bolachas

Ovo em pé desidratado, albumina, lisozima, lecitina de ovo, apovitelina,

aitelina, avidina, flavoproteina, globulina, livetina, ovoalbumina, ovoglobulina,
ovoglicoproteina, ovomucina, ovomucdide
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Alergia ao amendoim e a frutos de casca rija

Alimentos a excluir

Amendoim | Améndoa 1 Aveld | Coco I Caju 1| Noz I Pinhdo

Pistacho | Sementes de sésamo

Alimentos processados que
podem conter o alergénio

. Manteiga de amendoim, rebugados, pastéis e éleo
Amendoim . . .
de amendoim, gelados, bolachas, cereais (muesli)
N Pastéis, pastas, cremes, gelados, torres, produtos
Améndoa . .
de pastelaria, sobremesas e bolos caseiros
Avels Doces, chocolates, bombons, licores e pratos
de culindria, pdo
Oleo de coco, leite de coco, muesli, alguns produtos
Coco )
de pastelaria, chocolates, gelados
Caju Alguns pratos de culindria, doces
Noz Algumas confe¢des culinarias, doces, gelados, bolos, pao
Pinhdo Doces, enchidos (morcela), arroz com pinhdes
Pistacho Gelados, doces, biscoitos
Sementes Cereais, hamburgueres, molhos, saladas, massas orientais,
de sésamo bolachas, aperitivos, cones de gelado, pdo

Alergia a peixe

Alimentos a excluir

Preparacdes culindrias/receitas

Alimentos processados que podem
conter o alergénio

Ingredientes na rotulagem

38

Peixes brancos: pescada, linguado, galo, nero, cherne, corvina, garoupa
Peixes azuis: atum, sardinha, truta, salmdo, arenque, cavala, enguia

Caldeirada, massa de peixe, arroz de marisco, salada russa, farinha de pau
com peixe, outras receitas com peixe

Atum em lata

Empadas, rissdis, bolinhos de bacalhau, molhos, sopas desidratadas, patés

Farinha de peixe, parvalbumina



Alergia a marisco (crustaceos) e a moluscos

Alimentos a excluir

Preparagdes culindrias/receitas

Alimentos processados que podem
conter o alergénio

Caranguejo | Lagosta | Camardo | Mexilhdo | Ostras | Ameijoas

Lulas 1 Polvo 1 Chocos

Molho de francesinha, arroz de marisco, receitas de peixe com molho
de marisco, arroz de peixe, caldeirada de peixe, massa de peixe, paté

Molho de francesinha, arroz de marisco, receitas de peixe com molho
de marisco, arroz de peixe, caldeirada de peixe, massa de peixe, paté

Alergia ao trigo

Alimentos a excluir

Preparacdes culindrias/receitas

Alimentos processados que podem
conter o alergénio

Ingredientes na rotulagem

Esparguete e massas, couscous, farinha de trigo, farinhas de trigo para uso
culinario produtos de pastelaria e padaria (bolos, pastéis, biscoitos, bolachas),
todos os tipos de pdo ou broa, tostas, flocos de cereais, gelados com bolachas
ou biscoitos, papas ldcteas e ndo lacteas com trigo, chocolates com bolacha.

Sopas pré-confecionadas, molhos, Seitan

Pratos de massa, canja, outras sopas com massas, pastéis salgados (risséis,
croquetes, empadas), panados, pizza, lasanha, francesinha

Chocolates e bombons

Patés

Enchidos e produtos de charcutaria
P&o de centeio, milho

Molho de soja

Delicias do mar

Sémola de trigo, semolina, farelo, gérmen, gldten, malte e amido de trigo,
hidrolisado de farelo de trigo
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Alergia a soja

Soja, feijdo de soja, rebentos de soja tofu, molho de soja, molho shoyu, miso,
Alimentos a excluir farinha de soja

Rebentos de soja, éleo de soja

~ s . Receitas de pratos vegetarianos, chineses e japoneses, saladas
Preparagdes culindrias/receitas }
com rebentos de soja

Carnes frias, salsichas, patés

Produtos de pastelaria e panificagdo (bolos, pastéis, biscoitos, bolachas)

Alimentos processados que podem Gelados de soja

conter o alergénio
Oleos alimentares de origem vegetal e molhos logurtes e bebidas de soja
(leite de soja), sumos de fruta

Lecitina de soja (E322), Hidrolisado de proteinas vegetais, albumina de soja
Ingredientes na rotulagem

Fibra de soja

As alergias alimentares ndo tém tratamento. A Unica forma de prevencdo € a evicgdo alimentar, ou
seja, a eliminagdo dos alimentos que provocam alergia na alimentagdo da pessoa. Para evitar esta
situacdo, é necessdria ndo s6 a eliminacdo do préprio alimento como também de todos os alimentos
gue o contenham. Por exemplo, uma pessoa que seja alérgica a proteina do leite de vaca, ndo poderd
consumir qualquer tipo de produtos lacteos, bem como preparagdes culindrias que contenham leite
ou derivados como manteiga, queijo ou iogurte (Dire¢do-Geral da Educagdo/Dire¢do-Geral da Salide,
2012; Costa et al., 2017).

Também é importante garantir que a alimentacdo e a ingestdo de nutrientes ndo fiquem comprome-
tidas como consequéncia da restricdo alimentar, devendo ser consumidos outros alimentos com os
mesmos nutrientes, mas que ndo contenham o alimento que provoca alergia.

Quanto as intolerancias alimentares, a pessoa tem de perceber quais os alimentos que lhe provocam
um mal-estar e em que quantidade, e tentar evitar o maximo possivel os que provocam este mal-estar
(Direcdo—Geral da Educacdo/Direcdo—Geral da Salde, 2012; Costa et al., 2017).
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3.6. Mitos

Diariamente somos confrontados com informagdes, por vezes contraditérias, sobre alimentagdo sau-
dével, o que dificulta uma correta escolha de alimentos. De seguida, apresenta-se a explicagdo relati-
vamente a alguns mitos frequentes (Costa et al., 2017).

Beber dgua
as refeicoes
engorda?

Comer fruta a tarde
e a noite faz mal?

Comer péo depois
das 18 horas engorda

O azeite faz bem a
salde e por isso ndo
faz mal comer muito

Todos os alimentos
integrais sdo
sauddveis

A dgua ndo engorda, nem as refeicdes nem fora delas, pois a dgua ndo tem
calorias.

Aingestdo de dgua as refeicdes é desaconselhada apenas se for con-
sumida em grandes quantidades para ndo prejudicar nem atrasar a
digestao. O que acontece é que o volume de dgua que € ingerido passa
para o organismo e pode aumentar a sensagdo de saciedade.

O momento do dia em que se consome a fruta ndo afeta o organismo,
pois a fruta € sempre a mesma e os nutrientes que ela contém também.
A quantidade de fruta didria recomendada é entre 3-5 pegas de fruta

e 0 que € importante é consumir a quantidade didria recomendada,

e preferencialmente, em momentos diferentes do dia.

Estamos sempre a ouvir dizer que comer pdo engorda, e se for consumido

a noite engorda ainda mais. O pdo € um alimento que deve ser privilegiado

em relacdo aos cereais agucarados ou as bolachas, pois no geral ndo contém
acucar ou gordura. Se a pessoa incluir as por¢des didrias indicadas (que variam
de pessoa para pessoa), o pao pode ser incluido numa alimentagdo equilibrada
e ingerido a qualquer hora.

No que diz respeito a uma alimentagdo sauddvel, o azeite é a gordura

de eleicdo porque é rico em gorduras sauddveis para o organismo.

No entanto, como é uma gordura, fornece muitas calorias ao organismo,
e quando consumido em excesso, ajuda no aumento de peso indesejado.
Assim, devera ser consumido com moderac&o.

E verdade que os alimentos integrais, na maior parte das vezes, tém mais fibra
do que as versdes nao integrais. No entanto, nem todos os produtos integrais
sdo necessariamente mais sauddveis, pois muitos tém elevadas quantidades
de aglcar e gordura, o que muitas vezes torna o alimento ndo saudavel

(por ex.: bolachas e cereais). Deve pedir-se ajuda a um profissional de satide
especializado para ajudar a selecionar quais os melhores alimentos integrais
a incluir na alimentacdo didria.
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4. Alimentacao e nutricao na populacao sénior

4.1. Estado nutricional na populacao sénior

Conforme mencionado no ponto 3.3 (Estado
nutricional), é fundamental manter um bom
estado nutricional na populagdo em geral. Nos
seniores, por serem um grupo mais sensivel a
desequilibrios decorrentes das alteragdes que
ocorrem no organismo, a avaliacdo e monitori-
zagdo do estado nutricional permite identificar

A avaliacao do estado nutricional

possiveis desequilibrios na alimentagdo e inter-
vir atempadamente para a recuperacdo e manu-
tencdo de um bom estado de saude (Verissimo,
2014; Rodrigues et al., 2017; Avila, 2012). Esta
monitorizacdo, pode ser feita com recurso ao
IMC cujos valores de referéncia para a popula-
¢do sénior sdo apresentados na figura 11.

Aprenda a calcular e interpretar o seu indice de massa corporal (IMC)

O IMC ird ajudé-lo a perceber se 0 seu peso é o mais adequado.

Figura 11. Monitorizagdo do estado nutricional através do calculo do IMC e valores de referéncia

para a populacdo sénior

peso

(altura x altura)

PAUL, Constanca; RIBEIRO, OSCAR. Manual de Ger

logia — Aspetos bi

O peso deve ser medido em quilogramas (kg)
e a altura em metros (m).

Resultado Classificacao
<24 Baixo peso
24 —29 Peso normal
>29 Excesso de peso

Hajjar et al, 2004

Pese-se e registe o peso semanalmente, sem-
pre com a mesma balancga e roupa leve!

p is, psicoldgicos e sociais do envelhecimento. Lidel.2012

Adaptado de Hajjar et al., 2004, citado em Avila, 2012

Por exemplo:

OSr. MA tem 70 anos, pesa 82 kg e mede 1,72 m.
O seu Indice de Massa Corporal é de:

IMC =82 /1,722= 27,8kg/m?

O senhor M.A. apresenta um peso adequado
para a sua altura.
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Desnutricdo na populagdo sénior

Segundo dados do Projeto Nutrition UP 65
— da Faculdade de Nutricdo e Alimentagdo
da Universidade do Porto — (projeto sobre o
estado nutricional dos portugueses com mais
de 65 anos — dados recolhidos nos anos de
2015 e 2016), na populagcdo portuguesa com



mais de 65 anos, quase 2 em cada 10 seniores
estdo desnutridos, ou apresentam risco ele-
vado de desnutrigdo.

Esta situacdo pode agravar-se quando a popu-
lagdo sénior estad institucionalizada, ou seja,
quando vive numa situacdo diferente da sua casa
(hospital, clinica, lar/ERPI — Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas). No caso de Portugal, esti-
ma-se que quase metade dos seniores residen-
tes em lares se encontrem desnutridos ou em
risco de desnutricdo (Ferreira et al., 2017).

Excesso de peso na populagao sénior

A idade também é um fator importante para os
gastos energéticos, uma vez que as necessida-
des de energia diminuem ao longo do processo
de envelhecimento. Esta diminuigdo estd asso-
ciada a perda caracteristica de massa muscular
e a diminuicdo da atividade fisica diaria (Dorner
& Friedrich, 2018).

O Projeto Nutrition UP 65 indica ainda que ha
uma prevaléncia de excesso de peso de 44,3%
e 31,9% de obesidade (Ferreira et al., 2017).

Apesar destes nlimeros serem preocupantes,
ou seja, quase metade da populagdo com mais
de 65 anos apresentar peso a mais, a perda
de peso nem sempre é recomendada. Existe
alguma controvérsia, nomeadamente sobre
0 que é considerado um peso saudavel e um
peso excessivo e em que casos € recomen-
dada a perda de peso. Se por um lado, a perda
de peso moderada e intencional em pessoas
com obesidade pode melhorar a sadde e qua-
lidade de vida, por outro lado, dados de estu-
dos recentes indicam que o excesso de peso
ou obesidade parecerem ter efeitos protetores,
nomeadamente, de diminuigdo da mortalidade
em pessoas com doencas cardiovasculares
e diabetes tipo 2. Ndo se sabe ao certo qual
0 mecanismo que faz com que o0 peso em
excesso possa diminuir a mortalidade, mas
pensa-se que em situacdes de fragilidade na
pessoa sénior, como por exemplo em caso de

cirurgia ou do desenvolvimento de uma doenca
— como a pneumonia — a gordura pode ser
benéfica pois fornece reservas de energia que
podem ajudar a pessoa a viver mais tempo.
A gordura também ajuda a manter a tempera-
tura corporal e amortece e protege 0s 05s0s em
situacOes de queda (Dorner & Friedrich, 2018).

Desidratacdo na populacao sénior

A medida que envelhecemos, por vezes, verifi-
cam-se situacdes em que o consumo de liqui-
dos é diminuido (por diminuicdo da sensacao
de sede e/ou aumento das perdas de agua
por uso de medicamentos como os diuréticos
e devido a infe¢Bes) e pode levar a situagdes
mais criticas (Verissimo, 2014; Rodrigues et al.,
2017; Craveiro, 2015).

E por isso fundamental beber liquidos com fre-
guéncia, mesmo que ndo exista sede. Assim,
recomenda-se a ingestdo de 1,5 a 2 L de agua
por dia. Poderd, em vez disso, optar por outras
alternativas tais como as &guas aromatiza-
das (por ex. dgua com gotas de lima, limdo ou
laranja), os chas ou as infusdes (é importante
considerar que alguns chds ou infusdes podem
conter substancias que alterem a acdo de
alguns medicamentos. Por isso, deverd aconse-
Ihar-se junto de um profissional de salde).

Os alimentos de consisténcia liquida, como o
leite, as sopas, mas também, a fruta e os legu-
mes sendo ricos em dgua, sao também alimen-
tos importantes a incluir na alimentagdo didria
(Rodrigues et al., 2017).

As variagbes climaticas que ocorrem ao longo
do ano também aumentam o risco de desidra-
tacdo. Atualmente, a subida das temperaturas
no verdo, primavera e outono que se fazem
sentir em Portugal aumentam o risco de desi-
dratagdo pois 0 organismo, com o calor, perde
muita dgua através da transpiragdo. Esta agua
perde-se para que o organismo consiga man-
ter a temperatura corporal adequada, pois é
uma forma de libertar calor e arrefecer o corpo.
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Recomenda-se que se aumente o consumo de
liquidos em pelo menos 1 ou 2 copos de dgua,
em situacdes de calor elevado, atividade fisica
intensa, em situagdes de doenca acompanhada
de febre, vémitos e/ou diarreia e em doencas
como o Alzheimer e Parkinson (Rodrigues et al.,
2017; Dorner & Friedrich, 2018; Craveiro, 2015).

Aconselha-se a visualizagdo do video ilus-
trativo Recomendagdes sobre hidratacdo
(Projeto NutritionUP65, 2017), disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=vyl1f58zP14

Ainda com base nos dados do projeto Nutrition
UP65 de 2017, 1,6% dos portugueses com
idade superior a 65 anos ndo ingeriam quan-
tidades suficientes de liquidos (Ferreira et al,
2017).

Principalmente no caso de pessoas dependen-
tes de cuidados de terceiros, é importante que
os cuidadores estejam atentos a ingestdo de
liquidos. Existem grelhas para avaliar a inges-
tdo de liquidos. Poderd utilizar-se a seguinte
grelha como forma de avaliar o consumo de
liquidos durante o dia, dando uma maior esti-
mativa do seu consumo real (figura 12).

Figura 12. Grelha de monitorizagdo da ingestdo
de liquidos para assinalar os copos de dgua ou
infusdes bebidas ao longo de 1 dia.

Pequeno-almoco

Meio da manha
Lanche meio da manha
Almoco

Meio da tarde

Lanche

Jantar

Ceia

6666666
6666666

A =1copo de dgua de 200 ml
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4.2, Aspectos particulares da alimentagdo na
idade sénior

As alteracdes frequentes decorrentes do pro-
cesso normal de envelhecimento podem dificul-
tar a realizacdo de uma alimentacdo sauddvel,
pelo que se deve estar atento a alguns aspetos,
abordados neste capitulo (ver figura 13).

O controlo dos fatores de risco ao longo do
ciclo de vida sdo a melhor forma de prevenir
diversas doengas. Por exemplo, 0 sexo, a idade
e a genética sdo fatores que ndao podem ser
alterados. No entanto, ha também fatores que
podem alterar-se e que podem contribuir para a
prevencdo do aparecimento de muitas doencas
(por ex.: alimentacdo saudavel, prética de exer-
cicio fisico, ndo fumar, evitar a ingestdo exces-
siva de bebidas alcodlicas, o controlo médico
regular).

Contudo, algumas doengas sdo efetivamente
diagnosticadas a pessoas seniores e vado exi-
gir dietas e cuidados alimentares especificos.
Estas dietas visam introduzir algumas adapta-
¢Bes na alimentagdo, variam de caso para caso,
sdo recomendadas por profissionais de salide
habilitados (médicos, nutricionistas, enfermei-
ros, dietistas) e sdo usadas para ultrapassar
muitos dos obstdculos que emergem (sejam de
natureza fisica/orgénica ou psicossocial).

Obstipacao

A obstipacdo pode ser prevenida através de
uma boa mastigacdo e da adequada ingestdo
de liquidos (dgua) e de alimentos ricos em fibra
(como grdos, legumes frescos e cozidos, fruta
com casca, frutos gordos). Recomenda-se o
consumo de fruta (pelo menos 3 vezes por dia),
de vegetais/verduras (de preferéncia cruas e
pelo menos 2 vezes por dia), de leguminosas
(por ex.: feijdo, grao de bico, ervilha, favas, len-
tilhas). Recomenda-se ainda que seja dada pre-
feréncia a cereais integrais e que se aumente a
atividade fisica.


https://www.youtube.com/watch?v=vyI1f58zP14

Interacdo medicamentosa

Devem ter-se alguns cuidados para diminuir

a interacdo entre os farmacos e os alimentos,

para garantir que medicacgdo tenha o seu efeito

maximo:

v Tomar a medicacdo 30 a 60 minutos antes
das refeigdes;

v Associar alimentos ricos em hidratos de car-
bono (bolacha) ou fruta;

v Evitartomar com alimentos ricos em proteinas
(leite, carnes);

v Evitar tomar com refei¢des ricas em gorduras
e fibras;

v Limitar o consumo de alimentos ricos em pro-
teina no periodo que queremos mais agdo
terapéutica, limitando o seu consumo, por
exemplo durante o dia. No entanto, é nece-
sdrio compensar essa diminuigdo, por exem-
plo ao jantar, para evitar caréncias de proteina.

Disfagia

A disfagia significa a existéncia de proble-
mas de mastigacdo ou degluticdo (engolir)
gue sdo comuns em seniores, pois a disfagia
pode dever-se a algumas doengas que sur-
gem mais frequentemente com o avancar da
idade (deméncias, doengas cardiovasculares,
doencas neuroldgicas) ou pode ocorrer devido
a perda de estruturas musculares e meca-
nicas (musculos da boca, dentes..) naturais
no processo de envelhecimento (Nutritional
Guidelines  for ~ Symptom  Management.
Dysphagia, s.d.; Nutrition UP 65,2016).

A disfagia aumenta o risco de ocorrer desnutri-
¢do (perda de peso), desidratacdo e complica-
¢Oes respiratdrias (pode haver a passagem de
alimentos para o pulmao) (Nutritional Guidelines
for Symptom Management. Dysphagia, s.d.;
Nutrition UP 65,2016).

A alimentagdo nesta situacdo consiste em
alterar as texturas dos alimentos por forma a
reduzir os efeitos negativos da disfagia e evitar

um possivel engasgamento. A textura deve
ser semelhante ao puré de batata, uma vez
gue se mantém na colher e ndo transborda, e
ndo necessita que a pessoa faca um esforco
adicional na ingestdo (Nutritional Guidelines
for Symptom Management. Dysphagia, s.d.;
Nutrition UP 65,2016).

Exemplo de alimentos a incluir nesta
dieta (Nutritional Guidelines for Symptom
Management. Dysphagia, s.d.; Nutrition UP
65,2016):

v s0pa;

v puré com ovos mexidos e queijo;

v papas para bebés;

v batata cozida esmagada com atum — até atin-
gir a textura de puré;

v batidos de fruta e leite;

v fruta cozida;

v iogurtes;

v legumes cozidos sob a forma de esparregado.

As principais recomendagdes alimentares em
situacdes de disfagia sdo (Nutritional Guidelines
for Symptom Management. Dysphagia, s.d.;
Nutrition UP 65,2016):

v Maior nimero de refeices pequenas, com
elevada quantidade caldrica e proteica;

v Alimentos que possam ser consumidos em
pequenas quantidades;

v Durante o periodo da refei¢do evitar distra-
cOes e evitar que a pessoa fale enquanto
come;

v Os liquidos ingeridos devem ser mais espes-
S0s, OU Seja, com uma consisténcia parecida
com o mel e ndo com pudim;

v Sdo indicados alimentos como sopa, liquidos
espessados, alimentos em forma de puré;

v Recomenda-se que a pessoa fiqgue numa
posicdo vertical 30 a 60 minutos depois de
comer;
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- Ndo devem ser feitas refeigdes num periodo
inferior a 2 horas antes de ir para a cama;

- Deve consultar-se um nutricionista para
garantir que as necessidades em vitaminas e
minerais sejam satisfeitas.

Se ha diminuicdo do apetite:

v Incluir alimentos e bebidas ricas em energia e
nutrientes, como o leite, a sopa de legumes e
a fruta;

v Intensificar o sabor dos alimentos através do
uso de ervas aromdticas e especiarias, mas
sem adicionar sal em excesso;

v Tornarasrefeigdes maisinteressantes (visual-
mente agraddveis), com cores, sabores, aro-
mas e formas variadas;

v Dividir mais o dia alimentar, ou seja, fazer
pequenasrefeicdes, mas maisfrequentes,em
vez de refeicdes grandes e com grande inter-
valo entre elas (por ex.: fazer 6 pequenas
refei¢cdes por dia);

v Tornar o ambiente da refeicdo agraddvel,
sempre que possivel em convivio, tornando
a refeigdo um evento social;

v Comer alimentos ricos em proteina (queijo,
peixe, carne, ovos, lacticinios) primeiro,
enquanto a pessoa tem apetite pois é muito
importante para manter a massa muscular;

v Manter alimentos favoritos com fdcil acesso;

v Pedir ajuda & familia e amigos para a confe-
¢do e compra dos alimentos.

Diarreia
v Ingerir o mdximo de liquidos possivel;

v Diminuir a ingestdo de alimentos ricos em
gordura, leite, vegetais crus, leguminosas e
cereaqis integrais;
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v Preferir pdo branco torrado ou tostas, arroz,
fruta cozida ou banang;

v Procurar um médico para aliviar os sintomas.

Se hd alteracoes sensoriais (perda de paladar
e olfato):

v Intensificar o sabor recorrendo a ervas aro-
maticas, especiarias e temperando previa-
mente os alimentos com sumo de limdo (por
ex.: marinadas);

<

Acompanhamentos coloridos para tornar as
refeicbes mais atrativas;

<

Incentivar o consumo de pratos tradicio-
nais saudaveis, dando énfase as preferén-
cias e valores individuais, e se necessario
fazer pequenas adapta¢des, por exemplo:
substituir as carnes gordas (vaca, porco, car-
neiro) por magras (frango, peru), substituir a
gordura (banha, manteiga, dleo de girassol)
por azeite; reduzir a quantidade de gordura e
sal adicionada; acrescentar leguminosas,
horticolas e ervas aromdticas (Ver exemplos
de receitas apresentadas no capitulo 6.3 —
Como gerir a alimentagao — Cozinhar).

Se ha dificuldade na mastigacdo:
v Beber dgua ou outros liquidos as refeicoes;

v Cozinhar as refei¢gdes com alimentos mais
tenros e faceis de mastigar;

v Adaptar a consisténcia dos cozinhados (por
ex.: triturar, esmagar) (ver exemplo de 1 dia
alimentar adaptado — figura 15);

v Evitar alimentos secos e duros (por ex.: frutos
gordos);

v Adicionar molhos aos alimentos (por ex.:
estufados);

v Evitar alimentos muito quentes ou muito frios,
servindo-os a temperatura ambiente.



Nota: Recomenda-se que, sempre que possivel, Dadas as alteragbes que ocorrem na idade

aalimentacdo privilegie a mastigagdo de alimen- sénior, na figura 13, encontram-se resumidos
tos sdlidos. A mastigagdo de alimentos de con- alguns alimentos que ajudam a colmatar e mini-
sisténcia dura estimula algumas &reas do cére- mizar os efeitos destas alteragdes.

bro importantes na manutencao das fungdes de
memdria e aprendizagem (Avila, 2013).

Figura 13. Principais alteragdes do corpo na idade sénior e respetivas recomendacdes
de nutrientes e alimentos para um envelhecimento mais saudavel

Alteragdes Nutrientes Fontes alimentares
B O 00
Vitamina D

Alteracdo Atividade Fisica
da massa muscular

Calcio, A.G.03-6 2N
e:"u) Magnésio, Fésforo @ @‘ . %
Alteragdo Zinco, Vitaminas D e K,

da massa 6ssea Boro, Manganésio Laticinios com pouca gordura Frutos gordos Vegetais de folha Cereais integrais
verde escura

_ Fibra @%
Agua e Liquidos =
sem agucar

Peixes gordos, Carnes brancas, Ovos Laticinios com pouca gordura Act. Fisica

Alteracdes da digestdo Cereais integrais Agua e liquidos Leguminosas Vegetais
. Vitamina C
e Vitamina E
Diminuicdo da imunidade Zinco
e capacidade Vitamina B6 Vegetais de folha Citrinos Frutos vermelhos Frutos gordos  Cereais integrais
de cicatrizacdo verde escura
@ w @ Y& OS¢ O @
P - e Vitamina E
Diminuicdo da visao Vegetais de folha Cereais integrais Frutos gordos Citrinos Frutos vermelhos

verde escura

= J:l" Zinco ) ‘ % ’»y

Especiari
Diminuicdo do paladar speciarias

e do olfato Frutos gordos Cereais integrais Especiarias e ervas aromaticas
@ Vianina . Q@ D %f EF i
Diminuicdo das 3 " . . o
capacidades cognitovas Vegetais de folha Citrinos ~ Frutos vermelhos  Cereais integrais  Frutos gordos  Leguminosas

verde escura

w Agua e Liquidos ﬁ

A e sem aguicar
teragdes da boca Agua e liquidos

Agua e Liquidos ﬁ
Diminuigdo da sensacio 1) CIeETr
de sede

Agua e liquidos
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A planificacdo atempada das refeicdes é um fator muito importante para garantir a adequada ingestdo
de todos os nutrientes necessdrios ao longo do dia. Nas imagens seguintes (figuras 14 e 15), pode
encontrar-se um excelente exemplo de um dia alimentar completo, diversificado e equilibrado (para a
generalidade da populagdo — 2000 kcal — em situacdes especificas como € o caso de alguma inca-
pacidade ou doenca, deve consultar-se um nutricionista) (Avila, 2013).

Figura 14. Exemplo de 1 dia alimentar saudavel

Pequeno-almoco: 07h30 Merenda da manha: 10h30 Almoco: 13h00

J

1 chavena de leite meio gordo 1iogurte sélido magro de aromas 1 prato de sopa de horticolas
com cevada (250ml); (1259); (250ml);
1 pdo de mistura (50g) com 3 bolachas tipo Maria; Prato:

1 colher de sobremesa de manteiga/
creme vegetal para barrar (15g);

1kiwi (80g).

1bife de frango (50g) recheado
com beringela e espinafres;
Arroz de cenoura e ervilhas

(8 colheres de sopa rasas);

1laranja (160g).

1banana (160g).

Merenda da tarde: 16h30 Jantar: 20h00 Ceia: 22h30

1 copo de leite meio gordo com 1 prato de sopa de horticolas 1 chdvena de chd de camomila;
GRECR (PRl (350mi); 3 bolachas de dgua e sal.

1 péao de mistura (50g) com % de Prato:

queijo 1 medalhdo de pescada (50g)

fresco (15g); cozido;

3 batatas pequenas cozidas (125g);

1péra (160g). Brdcolos e cenouras cozidos a vapor;

1maca pequena (80g).

Retirado de Avila, 2013
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Figura 15. Exemplo de 1 dia alimentar adaptado a pessoas com dificuldade em mastigar e/ou engolir

Pequeno-almoco

1 chavena de leite meio gordo com
cevada (250ml);

1 pdo de mistura (50g) com 1 colher
de sobremesa de manteiga/creme
vegetal para barrar (159);
(amolecer o pao no leite)

1 kiwi (80g)
(optar pelos mais maduros
e triturar).

1 copo de leite meio gordo com
cevada (125ml);

1 péo de mistura (50g)

(amolecer o pao no leite)

com % de queijo fresco (15g)
(comer o queijo fresco com colher);

1 péra (160g) (cozer).

Retirado de Avila, 2013

Merenda da manha

1iogurte sélido magro de aromas
(125g);

3 bolachas tipo Maria;
1banana (160g).

(Misturar todos os ingredientes
no liquidificador)

Jantar

1 prato de sopa de horticolas
(250ml);

Prato:

1 medalh&o de pescada (90g)
cozido; 3 batatas pequenas cozidas
(125g); Brécolos e cenouras cozidos
a vapor;

1 maca pequena (80g)
(cozer e/ou fazer puré).

1 prato de sopa de horticolas
(250ml);

Prato:

1bife de frango (50g) recheado
comberingela e espinafres;
Arroz de cenoura e ervilhas

(8 colheres de sopa rasas);

1laranja (160g)
(descascar e triturar a polpa).

1 chédvena de cha de camomila;

3 bolachas de dgua e sal redondas
(359) (amolecer as bolachas
no chd).
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4.3. Cuidados a ter na preparacdo de ementas
destinadas a seniores

Em Portugal, existem milhares de instituicbes
que fornecem alimentacdo a populagdo sénior,
como € o caso dos lares/ERPI’s, Centros de Dia
e Servigos de Apoio Domicilidrio, sendo muitas
vezes 0 seu Unico apoio alimentar. O Programa
Nacional para a Promogdo da Alimentacdo
Saudavel (PNPAS) da Direcdo-Geral da Saude
publicou, em marco de 2017, um Manual inti-
tulado “Proposta de ferramenta de avaliacdo
qualitativa de ementas destinadas a idosos”,
de forma a otimizar os servigos realizados por
estas instituicOes, garantido que a alimentagdo
fornecida seja adequada em nutrientes e segura
(Ferreira et al., 2017).

Existem vdrios manuais publicados pela
Seguranca Social (2011) e pela Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (Centro de Formacgdo
Profissional para a Qualidade [CEQUAL],
Instituto Portugués da Qualidade [IPQ] e Unido
das Misericérdias Portuguesas [UMP], 2004)
que apresentam regras orientadoras para a ela-
boragdo de ementas, preparagdo, confe¢do, dis-
tribuicdo e apoio das refeicdes de modo a garan-
tir uma alimentacdo equilibrada e boas praticas
de higiene e seguranga alimentar. O Manual do
PNPAS veio acrescentar alguns aspetos para
uma avaliagdo mais completa, com orientacdes
para a construcdo de um dia alimentar completo,
adequado para pessoas com mais de 65 anos.

De seguida apresentam-se algumas das
regras orientadoras descritas neste manual
destinado a lares/ERPI (Ferreira et al., 2017),
que sdo, na sua maioria, recomendagoes que
podem também orientar quem esta em casa:

1. Realizacdo de pelo menos 5 refeicdes por
dia;
2. Diariamente devem ser oferecidas, pelo

menos, duas porcdes de leite ou iogurte,
preferencialmente meio-gordo (por ex.: 1
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porcdo corresponde a 1 copo de cerca de
240ml), nas refei¢Oes intercalares;

3. Diariamente devem ser oferecidas pelo
menos 3 porgoes de fruta (1 por¢do=1peca
de fruta média);

4. Oferta de alimentos do grupo dos cereais
ou derivados em todas as refeigdes inter-
calares (por ex.: 1 pdo de mistura de cereais
ou integral), preferencialmente integrais;

5. Os fritos e os doces (sobremesas) nao
devem constar no mesmo dia de modo
a evitar o excesso de calorias;

6. Os métodos de confecdo saudaveis devem
variar de forma a evitar a monotonia, tor-
nando a ementa apelativa, ou seja, alternar
entre estufados, cozidos, grelhados, assa-
dos no forno, privilegiando os “pratos de
panela”;

7. Devem incluir-se na ementa frutos gordos
pelo menos uma vez por semana, (quan-
tidade equivalente a uma chdvena de
café de nozes ou améndoas ou avelds ou
amendoins ou pinhdes);

8. O almogo e jantar deverdo ser constituidos
por: sopa, prato, sobremesa, dgua a dis-
cricdo e uma unidade de pdo (=45g), pre-
ferencialmente integral ou de mistura de
cereais;

9. A sopa deve ter na sua constituicdo legu-
minosas (por ex.. grdo, feijdo, ervilhas),
pelo menos 3 vezes por semana;

10. O prato principal deve incluir um alimento
fornecedor de hidratos de carbono (por
ex.: arroz, massa, batata), um alimento for-
necedor de proteinas (ex.. carne, peixe,
ovo, leguminosas) e um acompanhamento
de horticolas;

11. O ovo deve estar presente como principal
ou Unica fonte proteica (ou seja, em vez de
carne ou peixe), entre uma a duas vezes
por semana;



12.

13.

14.

15.

Devem constar leguminosas duas vezes
por semana, em complemento ou em
substituicdo do fornecedor de hidratos de
carbono (ex.: arroz, massa);

Os alimentos fornecedores de hidratos de
carbono, nomeadamente massa e arroz,
devem ser preferencialmente integrais;

Deve limitar-se o0 consumo de produtos de
charcutaria (por ex.: enchidos, salsichas,
presunto, flambre) até 1vez por semana;

Os horticolas devem ser variados, res-
peitando a sazonalidade (época do ano
de colheita) e a oferta deve ser igual entre
cozinhados e crus;

16. A sobremesa deve ser constituida por

17.

fruta fresca, variando e respeitando a
sazonalidade;

Os doces (incluindo fruta em calda) devem
ser limitados a uma vez por semana.
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5. Alimentacao centrada na pessoa

Como foi j& referido, as prdticas alimentares
variam de pessoa para pessoa, em fun¢do da
regido onde se cresceu, da cultura, da religido
praticada ou do estatuto socioeconémico. Sdo
ainda influenciadas (bem como o estado nutricio-
nal) por aspetos do dia a dia que podem resul-
tar em ambientes agraddveis e estimulantes (do
apetite e dos sentidos) ou num momento mar-
cado pelo sofrimento e evitamento. Por exemplo,
fazer as refei¢Bes sozinho, numa instituigdo ou
num ambiente familiar intergeracional conduzird
a oportunidades e a experiéncias distintas.

5.1. Relacdo com as dimensdes psicossociais
(alimentacdo como instrumento de estimulagdo)

A alimentacdo relaciona-se com aspetos da pre-
feréncia individual, prazer e sentimentos de per-
tenga. Expressa aspetos da identidade, como
gostos, origem étnica ou memdrias pessoais. Em
certas circunstancias, € possivel associar deter-
minados alimentos a acontecimento ou expe-
riéncias passadas, sejam boas ou més (Belasco,
2008). Quantas vezes se escolheu determinada
refeicdo ou alimento porque remete para esse
momento? Da mesma maneira, quem tem a
tarefa de preparar uma refeigdo para outra pes-
soa pode propiciar estes momentos ao explorar
com a pessoa que tipo de alimentos prefere e
que experiéncias evocam. A refeicdo pode assim
tornar-se num momento de reminiscéncia (relem-
brar vivéncias passadas). Pode ainda aprender-
-se e explorar com a pessoa certas receitas, de
onde vém e como sdo confecionadas e até, e
porgue ndo, envolver a pessoa na sua confecao
(ver por exemplo, as receitas apresentadas no
Anexo 2. Receitas culindrias saudéveis). E impor-
tante nunca esquecer que a alimentacdo nao
tem apenas a fungdo de nutricao, de satisfacao
de necessidades biofisioldgicas. A alimentagdo
pode ser um momento de partilha de ideias e
valores e/ou de estimulacdo cognitiva (por ex.,
estimulagdo da memdria, dos sentidos, do olfato,
do paladar ou da motricidade).
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E escutar os gostos, habitos e preferéncias ali-
mentares dos seniores e pd-los em prética pode
ser possivel sem esquecer 0s critérios nutricio-
nais e as questdes da otimizacdo do funciona-
mento/disponibilidade da cozinha, por exemplo
através:

- da preparacdo de pratos regionais/tipicos;

- da oferta de uma maior variedade e possibi-
lidade de escolha nos dias festivos (Natal, ani
versarios, etc.);

- da apresentacdo dos pratos de forma cuidada.

Outros aspetos que influenciam a alimentacdo e
que ndo devem ser esquecidos estdo ligados por
exemplo, ao preco dos produtos, a sua disponibi-
lidade e ao modo de preparacdo (Belasco, 2008).
No caso da populagdo sénior, nomeadamente
para os que jé estdo reformados, pode ocorrer
uma diminuicdo significativa nos rendimentos
mensais, que pode exigir mudanca e adaptacdo,
podendo refletir-se na qualidade das refeicdes. E
porisso importante, relembrar que uma alimenta-
¢do equilibrada e sauddvel pode ser conseguida
com custos mais reduzidos e de forma apro-
ximada aos hdbitos alimentares que existiram
durante o ciclo da vida. Por outro lado, a prepara-
¢do das refeigBes exige tempo, disponibilidade e
que a funcionalidade esteja mantida (ou seja, que
a pessoa tenha as capacidades necessdrias para
a realizagdo da tarefa, por exemplo conseguir
cortar vegetais). E, pois, necessério considerar
trés fatores de conveniéncia que podem con-
dicionar a qualidade da alimentacdo praticada:
posso obter os produtos, posso compré-los e
posso confeciond-los? (Belasco, 2008).

Porfim, as préticas alimentares implicam o conhe-
cimento da relagdo entre a pessoa, o sistema da
cadeia alimentar (desde a producdo, ao trans-
porte e venda) e as consequéncias das escolhas
feitas com a responsabilidade a elas associada.
Isto &, as escolhas alimentares que fago vao dei-
xar-me doente agora ou no futuro? De que forma
vdo afetar as geracdes futuras? De que maneira
contribuo para a sustentabilidade ambiental (por



ex., impactos na natureza ou produgao de ener-
gia). Refletir neste tema leva algumas pessoas a
fazerem alteracdes em diferentes dimensdes da
sua vida, nomeadamente nos padrdes alimen-
tares, escolhendo dietas que tém estas preocu-
pacdes. Por exemplo, seguindo uma dieta que
valoriza os produtos locais, assente no consumo
de produtos da estacdo ou evitando o consumo
de produtos animais.

Alimentacdo vegetariana

A dieta vegetariana ndo é uniforme, uma vez
que pode ser exclusivamente baseada em pro-
dutos de origem vegetal (vegetariano estrito
ou vegano) ou, excluir apenas as carnes dos
animais (carne, pescado), podendo incluir pro-
dutos de origem animal (existem vdrias denomi-
nacdes, mediante aquilo que se incluir na dieta
(Silva et al., 2015)).

Por exemplo, se uma pessoa vegetariana ingerir
ovo e leite, ndo € vegana, mas sim ovolactove-
getariano, conforme referido no quadro 3 — Os
diferentes tipos de dieta vegetariana. A alimen-
tacdo vegetariana inclui sempre como base pro-
dutos vegetais como a fruta, as horticolas, os
cereais, as leguminosas, os frutos gordos e as
sementes, de preferéncia locais, da época e o
menos processados possivel (Silva et al., 2015).

O vegetarianismo estd cada vez mais presente
na nossa sociedade, caminhando par a par com
as preocupagdes crescentes com o bem-estar
animal, questdes ambientais, ideoldgicas ou de
salde. E hoje possivel a uma pessoa vegeta-
riana ser saudavel, mas, uma vez que a alimen-
tacdo vegetariana e vegana, ndo inclui alguns
grupos alimentares, coloca geralmente a pes-
soa sob vigilancia por falta de alguns nutrientes,
(como a proteina, os dcidos gordos essenciais,
a vitamina B12, vitamina D, iodo, ferro, célcio e o
zinco) (quadro 4). Este tipo de alimentacdo pode
também ser baixo em calorias (Silva et al., 2015).

Quadro 3. Os diferentes tipos de dieta vegeta-
riana (Silva et al., 2015)

Nao inclui carne e pescado.

Ovolactovegetariana . [P
Permite ovos e lacticinios.

N4&o inclui carne, pescado

Lactovegetariana . o
e ovos. Permite lacticinios.

N&o inclui carne, pescado

Ovovegetariana P .
e lacticinios. Permite ovos.

Na&o inclui qualquer alimento
de origem animal. Ndo
permite, portanto, carnes,
pescado, ovos, lacticinios,
mel, gelatina de origem
animal, banha, ovas, insetos,
moluscos, crustaceos e
todos os produtos que os
contenham. Atengdo aos
produtos processados que
podem conter aditivos de
origem animal, por exemplo:
albumina, gordura animal,
corantes, caseina, glicerina.

Vegetariana
estrita / Vegana

Nota: As pessoas veganas, normalmente,
excluem todo o produto de origem animal,
mesmo que ndo seja alimentar, por exemplo
produtos de vestudrio (peles, couro, 13, seda e
camurga), adornos (pérolas, penas, marfim), e
produtos testados em animais (geralmente de
higiene, beleza e de farmdcia) (Silva et al., 2015).

Em resumo:

v A alimentacdo vegetariana exclui sempre
acarne e o pescado (e derivados) mas pode
incluir fontes de origem animal como o leite,
0S 0VOS e 0 mel;

vE importante terem conta que quanto menos
alimentosingerir, maior serd a probabilidade
de ndo seingeriremalguns nutrientes (como
as proteinas, as vitaminas B12 e D e os mine-
rais lodo, cdlcio, ferro, zinco).
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Quadro 4. Fontes alimentares a refor¢ar na alimentacdo vegetariana (Silva et al., 2015)

Fontes alimentares

Proteina Lacticinios, ovos, leguminosas, cereais integrais e pseudocereais (quinoa, amaranto,
trigo sarraceno), frutos gordos e sementes.

Vitamina B12 Lacticinios, ovos, bebidas vegetais, cereais de pequeno-almoco.

Vitamina D Alimentos fortificados (leite, bebidas vegetais, flocos de cereais e cremes vegetais).

Ferro Leguminosas, cereais integrais, horticolas de cor verde escura, sementes, frutos
gordos, tofu, tempeh, ovos e alimentos fortificados (flocos de cereais).

Célcio Horticolas de cor verde escura, quiabo, nabo, lacticinios, bebidas vegetais (soja,
aveia, améndoa, arroz), leguminosas, flocos de cereais, frutos gordos e sementes.

lodo Algas, lacticinios e sal iodado.

Zinco Lacticinios, bebidas vegetais, cereais integrais, gérmen de trigo, alimentos fortificados
(flocos de cereais), leguminosas, sementes e frutos gordos.

Alimentacao macrobiédtica (Silva et al., 2015; Kushi & Jack, 2004)

A alimentacdo macrobidtica tem por base o consumo de alimentos de origem vegetal ndo processa-
dos e refinados como os cereais integrais, os vegetais, as leguminosas e as algas (correspondendo
entre 80-100% da dieta);

Para além destes 3 grupos, poderdo incluir-se na alimentacdo e em quantidades varidveis:

v Frutos da época e de origem local;

v Sementes e frutos gordos (améndoa, aveld, noz);

v Peixe, de preferéncia branco;

v Bebidas como os chas tradicionais, os cafés de cereais, 0os sumos de frutos e vegetais;
v Oleos vegetais;

v Condimentos, especiarias e ervas aromaticas;

Devem evitar-se:

v Carnes;

v Ovos;

v Produtos lacteos;

v Acucar;

v Vegetais e frutos tropicais;

v Café e chd preto;

v Alimentos refinados e processados.
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5.2. Identidade, cultura e religido

Somos todos diferentes uns dos outros. Num
mundo cada vez mais globalizado, é impor-
tante conhecer e compreender os diferentes
costumes da populacdo. E essencial adequar
a alimentagdo aos gostos, as culturas, as reli-
gides e as formas de estar na vida das pessoas,
respeitando a tradicdo e questdes préticas
culturais e religiosas pelas quais se orientam.
Para isso, é preciso conhecé-las, percebé-las
e, sobretudo, respeitd-las. Num mundo repleto
de gentes e povos, é importante ter em con-
sideragdo as diferengas nos habitos de vida
das pessoas, que podem ser muito distintos
daqueles que se praticam no pais onde resi-
dem. Tentar-se-d abranger os costumes ali-
mentares em diferentes religides e ideologias
e, uma vez que existe uma enorme variedade
de aspetos que diferem muitas vezes de pes-
soa para pessoa, ter-se-4 em conta os seus
aspetos mais gerais (Religion and food pre-
sentation, 2019).

Como referido anteriormente, a comida é um
aspeto fundamental e central para o Homem,
que funciona como simbolo, sinal de partilha
ou elemento de comunhdo, e adquire, por-
tanto, uma dimensdo central para diferentes
religides. Por exemplo, no caso das religides
monoteistas (adoram um sé deus) existem
cédigos de dieta especificos pelos quais os
praticantes dessas religides se guiam. No caso
do Judaismo, sdo 613 os mandamentos rela-
cionados com a comida, e em especifico com
o consumo de carne. Os cddigos seguem as
orientagdes do antigo testamento, que indica
que a humanidade comecou por ter uma dieta
vegetariana e sé mais tarde carnivora. No
Cristianismo a questdo central que envolve a
comida ndo se relaciona tanto com os alimen-
tos permitidos e proibidos, mas como parte
de um contexto que permite conhecer Deus.
Seguindo as palavras de Jesus na Ultima ceia
0 pdo e o vinho adquirem um papel simbdlico

que traduz a comunhdo das almas e a lem-
branca da paixdo de Cristo. Para o Islamismo
existe também um conjunto de regras sobre os
alimentos permitidos e mais uma vez a proi-
bicdo central envolve o consumo de carne.
E no periodo do Ramad&o estas praticas ali-
mentares sdo enfatizadas, representando
para 0s mugulmanos a experiéncia de pacién-
cia, modéstia e espontaneidade — a questao
do jejum. Para outras religides, existe, uma
estrita proibicdo do consumo de carne, dado
que envolve a morte de animais e violéncia,
sendo por isso considerada antiespiritual.
Estas praticas podem por exemplo, observar-
-se nas religides praticadas na India, como é
o caso do Hinduismo, Budismo ou Jainismo. A
dieta significa cultura, tradicdes e identidade
de um grupo, servindo, muitas vezes, como
uma porta de entrada (ponto de contacto)
em diversas culturas. As prdticas alimentares
permitem trocas culturais através de cddigos
préprios de comunicacdo com diferentes tipos
de significados de natureza econdmica, social,
politica, estética, étnica ou religiosa (Barilla
Center, 2009).

Apresentam-se, de seguida, alguns exemplos

de aspetos do cruzamento entre a alimenta-
cdo e diferentes religides.

Budismo

(Religion and food presentation, 2019; Buddhist health, s.d.;
Grupo de Trabalho Religides Satide, s.d.)

v E frequente ndo consumirem alimentos de
origem animal, embora alguns budistas sejam
estritamente vegetarianos;

v O 4dlcool ndo faz parte da alimentagdo
budista;

v Os monges ndo comem apds as 12 horas.
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Catolicismo
(Ferrari, 2016; Grupo de Trabalho Religides Satde, s.d.)

v A quarta-feira de cinzas e sexta-feira santa
sdo dias de jejum (abstencdo de uma ou mais
refei¢des) e abstinéncia (de carne). A abs-
tinéncia vigora em todas as sextas-feiras da
quaresma;

v Todas estas prescricdes tém caracter faculta-
tivo para os doentes.

Hinduismo

(Religion and food presentation, 2019; Grupo de Trabalho Religides
Salde, s.d.)

v O abate animal ndo é permitido;

v Apesar de haver vdrias vertentes do
Hinduismo, o consumo de carne de vaca é
sempre proibido, uma vez que a vaca é um
animal sagrado, porém, é permitido o con-
sumo de leite;

v Geralmente, é permitida a carne de cordeiro,
galinha e peixe, embora os Hindus sejam
tendencialmente vegetarianos.

Igreja Adventista do Sétimo Dia

(Religion and food presentation, 2019; Alimentacédo Saudavel, s.d.;
Grupo de Trabalho Religides Saude, s.d.)

Perceber se hd adogdo de um regime alimentar
vegetariano ou omnivoro.

Se Omnivoro:
v Ndo hd ingestdo de carne de porco;

v Na ingestdo de carne os animais permitidos
devem ter unha fendida e devem ruminar
(por ex: vaca);

v O peixe deve possui escamas e barbatanas;

v Nas aves admitem-se as aves de capoeira
com excegao do pato e do ganso.
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A alimentacdo ideal envolve essencialmente
dois aspetos:

v Evitaralimentos que prejudiquem o organismo;

v Consumir com moderacdo os alimentos
benéficos.

Destacam a alimentagdo vegetariana e incen-
tivam um consumo frequente de fibras e
alimentos ndo processados.

Sao a evitar:

Cha, café, alcool, tabaco e os alimentos proces-
sados (por ex.: produtos de charcutaria e pro-
dutos de pastelaria).

Igreja Mérmon

(Mormon rules: what Mormons can eat, 2016; Grupo de Trabalho
Religides Satide, s.d.)

Todas as substancias excitantes para o corpo

sdo proibidas:

v Café, cha, bebidas alcodlicas, tabaco, drogas
(exceto para uso terapéutico).

Os Mérmons sdo incentivados a consumir tudo
aquilo que a luz do conhecimento recente é
considerado sauddavel, tal como:

v Fruta, vegetais e cereais integrais.

Ainda que o consumo de carne e peixe ndo
seja proibido, os Mérmons sdo incentivados a
comer estes alimentos com moderagdo, reser-
vando-os para épocas de escassez alimentar.

Realizacdo de uma oracdo de agradecimento
e de béncdo antes das refeicdes.

Islamismo

(Religion and food presentation, 2019; O abate de animais (Zibh), s.d.;
Grupo de Trabalho Religides Salide, s.d.)

Existem dois tipos de alimentos para os
Islamicos:

v Préprios para consumo, Halal;

v Imprdprios para consumo, Haram,



Sao alimentos Halal:

Base Halal, que ndo necessitam de nenhum
ritual suplementar, como por exemplo:

v Leite de um animal comestivel;
v Mel;
v Peixe;

v Produtos horticolas ndo tdxicos, como frutas,
legumes ou ervas medicinais.

Halal, quando submetido a um ritual especifico
(Zibh), como por exemplo:

v A carne de frango, peru, carneiro, vaca,
camelo.

Sdo alimentos Haram:
v A carne de porco e derivados;

v O dlcool e produtos que o contenham (o pdo
de fermentac¢do anaerdbia pode ter vestigios
de dlcool);

v O sangue dos animais;

v Os alimentos com aditivos alimentares (Es)
provenientes de animais (como gelatinas e
margarinas);

v O abate animal deve ser feito por um especia-
lista e deve seguir regras especificas.

A frugalidade (comer em pequenas quantida-
des) é considerada uma boa prética islamica.

No Ramaddo, pratica-se um jejum da aurora
ao ocaso (do amanhecer ao entardecer, do
nascer do sol ao por do sol), durante o qual
ndo é permitido comer, beber e fumar.

Os doentes, os idosos, as mulheres grdvidas
ou em amamentacdo, as mulheres durante o
periodo menstrual e as criangas até a puber-
dade podem ser dispensadas do jejum.

Os doentes podem recuperar os dias ndo
jejuados quando curados.

Judaismo

(Religion and food presentation, 2019; Grupo de Trabalho Religides

Salde, s.d.)

v Existem, na tradi¢do judaica, os alimentos
considerados préprios (Kosher) e os impro-
prios (Trefa);

S&o alimentos Kosher.

v A carne de animais ruminantes com cascos
totalmente fendidos (cabra, ovelha, vaca);

v A carne de aves de capoeira (galinha, frango,
ganso, peru, pato);

v Peixes com escamas e barbatanas;

v Ovos e lacticinios que provenham de animais
Kosher,

v Os animais apenas serdo considerados
Kosher se forem seguidas as regras corretas
de confecdo e do abate.

Sao alimentos Trefa:

v A carne de animais ndo-ruminantes, sem
€ascos ou com cascos parcialmente fendidos
(porco, cordeiro, coelho, camelo), aves que
ndo sejam de capoeira (mocho, corvo, dguia,
falcdo, cegonha, pelicano);

v As carnes em contacto com o leite ou produ-
tos que impliquem a ingestdo da carne e de
lacticinios em simultaneo;

v Peixes sem escamas e/ou sem barbatanas
(peixe-espada, enguia, peixe-baldo), molus-
cos e bivalves (polvo, lulas, améijoas, mexi-
Ihdo), marisco (caranguejo, sapateira, cama-
rdo, lagosta);

vInsetos e anfibios (a fruta e os horticolas
devem ser cuidadosamente inspecionados a

fim de garantir a auséncia de ingredientes
ndo Kosher);

v Alimentos que contenham aditivos alimenta-
res provenientes de animais ndo Kosher,

v Todos os alimentos que contenham ingre-
dientes ndo Kosher na sua composigao.
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Os dias do Yom Kipur sdo de jejum abso-
luto, exceto contra indicagdo médica. Nesse
caso deverd ser dada a alimentacdo estrita-
mente necessdria, fria e preferencialmente
sem carnes.

Durante a Pdscoa Judaica as regras sdo mais
rigorosas pelo que se recomenda consultar
a familia (ou em caso de duvida a comunidade
Judaica).

Siquismo

(Religion and food presentation, 2019; Who are Sikhs?
What is Sikhism?, s.d.)

v O tabaco, o 8lcool e as drogas sdo proibidos.

v O sacrificio de animais é proibido bem como
0 consumo de carnes obtidas por sacrificio.

Testemunhas de Jeova

(Jehovah's Witnesses, s.d; O Conceito da Biblia. E errado comer carne?,
s.d.; E pecado tomar bebidas alcodlicas? O que diz a Biblia?, s.d.; E
pecado fumar?, s.d.; Drogas, s.d.; Jehovah's Witness ethics, 2009; Gru-
po de Trabalho Religides Saude, s.d.)

A vida é uma dadiva de Deus e por isso, ndo
se devem seguir préticas que diminuam a
longevidade e a qualidade de vida, tais como:

v O consumo de tabaco e drogas (salvo para
uso terapéutico);

v Ingestdo de carnes que ndo tenham sido san-
gradas na totalidade pois ndo aceitam ingerir
ou receber sangue de outro ser vivo;

v O consumo de bebidas alcodlicas é permi-
tido, desde que em moderagdo.
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Fé Bahd’l
(Grupo de Trabalho Religides Salide, s.d.)

v Recomenda-se uma alimentagdo equilibrada
para o corpo e espirito;

vN3do hd prescricdes especificas, salvo a
absten¢do do consumo de estupefacientes,
drogas e alcool (exceto em caso de prescri-
¢do médica);

v Praticam um periodo de jejum do nascer ao
pér do sol durante 19 dias, antes do novo ano
Baha';

v As mulheres grdvidas ou que amamentam,
pessoas idosas, os doentes e os viajantes
estdo dispensados do jejum.

Igreja Ortodoxa
(Grupo de Trabalho Religiées Saude, s.d.)

v Antes da comunhdo existe a prdtica do jejum
total a partir da meia-noite da véspera;

v Em caso de necessidade médica ou hospi-
talizagdo esta regra é dispensada;

v Existe ainda o jejum praticado durante a
semana (as quartas-feiras e sextas-feiras) no
qual hd abstinéncia de comer carne, peixe e
lacticinios;

v Este jejum também ndo é obrigatdrio em caso
de doenca;

v Emparticularna Grande QuaresmaenoJejum
antes da Natividade de Cristo estas regras
estendem-se por um longo periodo e o jejum
sé € quebrado com a prépria festividade;

v Também estes jejuns podem ser quebrados
ou ndo praticados em caso de necessidade
médica. O sacerdote apoiard sempre a pes-
soa nestes casos.






6. Como gerir a alimentacao

Atualmente, a diversidade de produtos alimen-
tares e de pregos é tal, que pode tornar dificil
a escolha, a compra e a realizagdo de refei-
¢Oes sauddveis. No entanto, é possivel comer
de forma sauddvel e gastar menos do que se
pensa. Se ha algum caminho para uma alimen-
tacdo sauddvel e econdmica, este passa pelo
planeamento. E igualmente importante a forma
como guardamos e conservamos os alimentos
e organizamos a cozinha. De seguida apre-
sentam-se algumas dicas préticas para melhor
gerir a alimentacdo.

Planear Cozinhar

Comprar Conservar

6.1. Planear

Estes conselhos além de permitirem poupar
tempo e dinheiro, ajudam a ter maior variedade
e qualidade de alimentos (figura 16) (Gregdrio
etal., 2012):

v Pense nas suas refeigdes semanais antes de
ir as compras, tendo em conta os alimentos
que tem em casa.

v Para facilitar o planeamento, mantenha a des-
pensa arrumada, organizando os alimentos
porordem de prazo de validade, ou seja, colo-
que sempre os alimentos mais antigos (prazo
de validade a terminar) a frente e agrupe os
alimentos semelhantes.

v Pense antecipadamente como vai aproveitar
as sobras (ver quadro 6).

v Veja nos folhetos dos supermercados as pro-
mogdes disponiveis.

v Faca lista de compras, tendo em conta o que
tem disponivel na despensa e no frigorifico, a
sua condicdo fisica e financeira.
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Figura 16. Passos para um bom planeamento

Quando estiver a planear as refei¢cdes pense
nas seguintes questoes:

- De seguida:

Planeie as refeicdes que vai fazer usando os
alimentos que tem em casa.
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6.2. Comprar

A aquisicdo dos alimentos é um dos principais
passos para uma alimentacdo saudavel. Mas
nem sempre € uma tarefa facil. Para uma boa
escolha, é preciso saber ler os rétulos dos pro-
dutos e descobrir quais 0s mais saudaveis e
econdmicos. Apresentam-se de seguida alguns
conselhos para ajudar nas compras (Gregdrio
etal., 2012):

v V4 as compras com tempo e sem fome!

v Siga a sua lista de compras e compre apenas
0 que precisa.

v Dé preferéncia aos produtos frescos e da
época (consulte para o efeito o Calenddrio
de produgdo nacional) uma vez que os emba-
lados tém habitualmente um custo acrescido
(refeicbes prontas, vegetais e fruta lavada
e embalada).



Apresenta-se de seguida o Calendario de produc¢do nacional:

M M B B B M
M M M B B B
M B B B B B

M B B B

Horticolas
Abdbora

Acelga

Agrido

M M M B B B

Alface

Batata nova

Beldroegas

M B B

Beringela

[X]

Beterraba

M B B B8

Brécolos

Cebola

M M B

Cebola nova

Cenoura

M M B B B

Chicdria

M B B
M B B

[X]

M B B B BB

B B M M
B B B B

Chou-chou

Courgette

Couve de bruxelas

M B B B BB

Couve lombarda

M B B B B B

M M B

[X]

Couve portuguesa

Endivias

M M M B

Ervilhas

[X] M B

Espargos

M B B B K
M B B

Espinafres

Fava

M M M B B

Feijdo verde

m Fora de época z Disponivel na 12 quinzena Estagdo normal z Disponivel na 22 quinzena

Retirado de Gregdrio et al., 2012
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Horticolas

Grelos

M M B

M B B B B
M B B B B

B B B B

Nabicas

Nabo

MM B B B

Pepino

M M B B

Pimento

M B B B B B A
M B B B B B

Rabanete

Rébano

Repolho

M B B

M M B B B

B B B B KB

Rucula

Tomate

X M Z

Fruta
Alperce

M M Z

Ameixa

Amora

Ananas dos Acores

Banana da Madeira

Cereja

M Z

Diospiro

Figo

[X]
&

Framboesa

M M B B

Kiwi

M M M M B B

Laranja

m Fora de época z Disponivel na 12 quinzena Estacdo normal z Disponivel na 22 quinzena

Retirado de Gregério et al., 2012
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v Se tiver possibilidade, aproveite as promo-
¢Bes e compre em maior quantidade, espe-
cialmente os produtos com prazo de validade
maior (arroz, massa, azeite, leite, enlatados
como o atum).

v Compre os produtos secos e enlatados men-
salmente e adquira os frescos semanalmente.

v Opte por alimentos de marca branca/prépria
pois geralmente sao mais baratos.

v Compare o preco unitdrio (preco ao Kg ou ao
Litro)deprodutossemelhantes.Normalmente,
nos produtos vendidos em embalagens indi-
viduais ou em embalagens mais pequenas, o
preco ao kg ou ao litro é superior.

v Setiverfacilidade no transporte das compras,
prefira as embalagens de 1L ou1,5L — normal-
mente sdo mais baratas do que os pacotes
individuais (200 ml) e é mais ecoldgico. Ver
exemplos apresentados no quadro seguinte.

Entre

1. Fiambre para fatiar
200g de fiambre — € 2,0
Preco Unitdrio: € 10,0/kg

e -2,5€/Kg
2. Fiambre fatias embalado

Embalagem de 200g — € 2,5

Preco Unitario: € 12,50/kg

Entre

1. Leite UHT meio gordo
Embalagem 11 — € 0,52
Preco Unitdrio: € 0,52/L

e -0,68 €/L

2. Leite UHT meio gordo
Embalagem 200 ml — € 0,24
Preco Unitdrio: € 1,20/L

Entre

1. Feijao branco
Embalagem 830 gr — € 0,87
Preco Unitdrio: € 1,05/kg

€ - 0,26 €/Kg
1. Feijdo branco
Embalagem 420gr — € 0,55

Preco Unitéario: € 1,31/kg

Apresentam-se alguns conselhos para apoiar
a sua escolha para os diferentes grupos de
alimentos:

Carne, peixe e ovos

v Se tiver disponibilidade (financeira, de arma-
zenamento), comprar a peca de carne ou
peixe inteira, € mais barato do que em partes,
a posta ou em filete.

v Compre frango inteiro e pega para cortar no
balcdo ou corte em casa.

v Os ovos sdo uma excelente alternativa a
carne e ao peixe, com a vantagem de serem
mais econdmicos.

Nota: As leguminosas podem ser utilizadas
como alternativas a carne, peixe ouovo—3a 6
colheres de sopa de leguminosas cruas equiva-
lem a 50 — 100g de carne.

Cereais e derivados

v Opte pelas versdes mais simples e nacionais
(arroz agulha ou carolino).

Lacticinios

v Para o leite, compre embalagens maiores.
Geralmente, os pacotes individuais sdo mais
caros.

v Quando comprar iogurtes, esteja atento as
embalagens maiores que, muitas vezes, ofere-
cem unidades.
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v Os iogurtes em copo de vidro sdo geral-
mente mais caros do que os de embalagem
de plastico.

Charcutaria

v Evite comprar produtos de charcutaria (queijo,
fiambre, etc.) jé fatiados e embalados. Peca
para fatiar ao balcdo.

Fruta e Horticolas

v Compre os seus legumes e fruta nos merca-
dos, pragas ou mercearias. Normalmente pra-
ticam precos mais acessiveis e dispdem de
produtos sazonais.

v Os produtos embalados ou preparados,
apesar de mais praticos, sdo geralmente mais
caros.

Como ler um rétulo?

Para uma escolha mais consciente é fundamen-
tal saber ler e interpretar a informagdo presente
nos rétulos dos alimentos. O rétulo é a informa-
¢do sobre a composigdo dos alimentos que se
apresenta em todos os alimentos embalados
(consulte o quadro 5 com a informacdo que
deve reter).

O guia pratico, disponivel no anexo 1, explica
o significado das vérias informagdes presen-

tes nos rétulos das embalagens de alimentos
(Craveiro, 2017).
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Quadro 5. Composicao do rétulo — informacao
que deve reter (Craveiro, 2017).

v Verificar o prazo de validade e preferir os
alimentos que tenham um prazo maior.

<

Observe o estado em que se encontram
as embalagens e os produtos que pre-
tende comprar. Ponha de parte as que
se encontrem em mau estado (amolgadas,
rasgadas, partidas, sujas ou com sinais de
ferrugem). Nos congelados, uma boa
forma de garantir uma escolha segura
é evitar as embalagens himidas ou com
cristais de gelo, pois pode significar que
nem sempre esteve sujeita a temperaturas
Stimas.

<

Em casa, respeite as condi¢oes de conser-
vacdo dos diferentes tipos de alimentos
(sdo obrigatdrias no rétulo).

<

Ter atencdo a presenca de alergénios e,
se tiver alergia a algum alimento/nutriente,
evite té-lo em casa.

<

Analise a lista de ingredientes e evite os
produtos que comecem com ingredientes
como o aguicar, gordura ou o sal.



Procure no rétulo a Declaracdo nutricional e compare por 100g (nos alimentos sélidos) ou por
100 ml (nas bebidas), o teor de gordura, agucares e sal. O descodificador de rétulos pode ajudar a
fazer uma escolha mais saudavel de alimentos com menor teor de gordura, aglicares e sal (valores
apresentados na figura 17).

Figura 17. Descodificador de rétulos por 100 g de alimentos e por 100 ml de bebidas

DESCODIFICADOR g ALIMENTOS
DE ROTULOS ° por 100g
G(Cfg%ggA ?ﬂ%%‘,i‘;’,i ACUCARES SAL

mais de mais de mais de mais de

ALTO B VASTe 59 22,5¢g 1,59
entre entre entre entre

3. 17,59 1,5 e 5g 5. 22,59 0,3e1,5g

BAIXO 39 1,59 59 0,39
ou menos ou menos ou menos ou menos

Mais informagdes consulte www.alimentacaosaudavel.dgs.pt

DESCODIFICADOR g BEBIDAS
DE ROTULOS P por 100m|
GE%%%SA SORDURA  ACUCARES SAL

mais de mais de mais de mais de

I\i(l 375( 2,59 | 11,25g | 0,759

entre entre entre entre

15.875g 075.25g 2,5.1,25g 0,3.075g

1,59 0,759 2,59 0,39

ou menos

BAIXO

ou menos

ou menos ou menos

Mais informagdes: www.alimentacaosaudavel.dgs.pt
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6.3. Cozinhar

Uma alimentacdo saudavel ndo obriga a ingerir
refeicdes sempre a base de cozidos e grelhados.

Descreve-se algumas dicas de culinaria de forma
a conseguir ter-se prazer nas refei¢des, variando
nos pratos e fazendo uma refeicdo equilibrada
(Gregdrio et al., 2012):

v Reduza o sal, a gordura e o acucar.

v Utilize dgua da torneira em vez de engarrafada,
sempre que a qualidade seja garantida pelo
municipio em que se encontra.

v Use a torradeira para fazer torradas em vez do
forno ou fogdo.

v Descongele os alimentos com antecedéncia,
colocando-os no frigorifico de véspera.

v Parta os alimentos em pedacos menores (peda-
¢os de menores dimensdes cozem em menos
tempo).

v Confecione vérios alimentos de uma sé vez, na
mesma panela (por ex.: estufado).

v Cozinhe um maior nimero de doses, por exem-
plo, para dar para o dia seguinte.

v Limpe o forno, o fogdo e o micro-ondas com
frequéncia (depois de cozinhar os alimentos),
para evitar a contaminagdo dos alimentos por
microrganismos e para garantir maior eficdcia
e menos tempo de cozedura.

v Por um lado, é importante garantir que os
alimentos estdo bem cozinhados (principal-
mente a carne, 0 peixe e 0s ovos) para elimi-
nar as bactérias ou outros microrganismos
indesejaveis. Por outro, se os alimentos estive-
rem demasiado cozinhados, além de perde-
rem mais nutrientes e propriedades, podem
formar produtos téxicos (por exemplo, uma
carne que fica com a pele tostada). Deve,
portanto, garantir que o alimento estd no ponto
correto de cozedura.
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Uma boa forma de poupar é aproveitando as
sobras. Eis alguns conselhos apresentados no
quadro seguinte.

Quadro 6. Exemplos de como reutilizar as sobras
(Gregdrio et al., 2012)

Carne: empadado, tarte, salada, sandes, mas-
sada, risoto

Arroz/Massa: arroz/massa no forno, empadao,
sopa, arroz doce

Vegetais: sopa, esparregado, arroz de legu-
mes, puré de legumes, sandes

Pdo: torrada, tosta, croutons, pdo ralado,
acorda, ensopado, migas, pudim (de carne/
peixe)

Batatas: puré de batata, sopa, empadao

Fruta madura: puré de fruta, batidos, compo-
tas, tartes, saladas, salada de frutas

No fogdo

v Utilize a panela e o bico do fogdo do tama-
nho adequado e apenas a quantidade de dgua
necessdria (geralmente, os alimentos embala-
dos como o0 arroz e a massa apresentam suges-
tdes de preparacdo e indicam a quantidade de
dgua necessdria e o tempo de cozedura ideal).
Por exemplo, é possivel ver nas embalagens de
arroz, a indica¢do da quantidade ideal de dgua
para uma determinada quantidade de arroz,
que costuma sugerir 2 chdvenas de dgua
quente para uma chédvena de arroz cru.

v Coloque a tampa enquanto cozinha para man-
ter o calor dos alimentos e preservar melhor os
nutrientes.

No forno
v Mantenha o forno fechado enquanto cozinha.

v Utilize recipientes de vidro ou ceramica pois
conservam melhor o calor.



v Desligue o forno uns minutos antes do final
do tempo. A temperatura do forno sera sufi-
ciente para finalizar a confecao e permite pou-
par eletricidade.

Sopa

v A sopa € uma forma sauddvel e saborosa de
cozinhar os legumes.

v As refeicdes do almogo e do jantar devem
iniciar-se com um prato de sopa de legumes.

v Faca uma sopa para a semana, podendo
congelar ou guardar no frigorifico.

v Aproveite os talos e as folhas dos legumes na
base/creme da sopa.

Pratos de panela

Como exemplos destes pratos existem as caldei-
radas, jardineiras, cataplanas, ensopados...

Os “pratos de panela” ou estufados sdo ideais
para obter uma refeicdo saudavel, com aroma,
sabor e muita cor (quadro 7). S§o também uma
forma de aproveitar os legumes mais maduros ou
murchos.

A grande variedade de ingredientes que é utili-
zada nestes pratos permite reduzir a quantidade
de carne/peixe e evitar 0s excessos.

Quadro 7. Como fazer um estufado saudavel?
(Gregdrio et al., 2012)

1 — Coloque na panela uma quantidade consi-
derdvel de cebola, alho, alho francés, tomate,
cenoura ou pimento, adicione um pouco de
dgua e deixe cozer em lume brando.

2 — Adicione o alimento que pretende cozinhar
(carne/ peixe) e adicione mais um pouco de dgua.

3 — Por fim adicione uma pequena quantidade
de azeite (cerca de 1 colher de sobremesa por
pessoa) e deixe estufar.

Desta forma, ndo necessita utilizar tanta gor-
dura e torna a refeigao mais saudavel.

Refei¢bes sem carne ou peixe

E possivel preparar refeicdes de baixo custo e
equilibradas, sem carne nem peixe, por exemplo
(Gregdrio et al., 2012):

Sopa de legumes com feijdo e arroz
Ingredientes (6 pessoas)

300 g de feijdo vermelho ou outro cozido
2 cenouras

1cebola

2 dentes de alho

2 nabos com rama

1 couve portuguesa ou outra a gosto
400 g de abdbora

80 g de arroz carolino (grdo médio)

6 colheres de chd de azeite

Sal g.b.

Preparacao

Descasque a cebola, as cenouras, 0s nabos, 0s
alhos e a abdbora e guarde a rama dos nabos.
Corte a abdbora em pedacos, a cebola, uma
cenoura e um nabo. Lave tudo e deite para um
tacho juntamente com 2,5 litros de dgua quente e
leve ao lume. Deixe cozinhar durante 20 minutos.
Entretanto, limpe a couve e corte-a em pedacos
pequenos e corte também a rama do nabo em
pedacos pequenos. Lave tudo e deixe escorrer,
corte a outra cenoura em cubos e o outro nabo.
Junte a sopa metade do feijdo e reduza tudo a
puré. Leve de novo ao lume, deixe ferver, junte
o0 arroz € mexa. Deixe de novo ferver e junte a
cenoura e o0 nabo cortados e deixe cozer por 5
minutos. Junte a couve e a rama do nabo, mis-
ture, deixe ferver. Junte o resto do feijdo e tem-
pere de sal deixando cozer por mais 10 minutos.
No fim, adicione o azeite e sirva quente.

Como envolver a pessoa sénior na confecdo
desta receita

v Pedir, por exemplo, que corte e/ou lave os legu-
mes (se necessario colocar uma tdbua ou uma
bacia no colo da pessoa).



Tortilha de legumes no forno
Ingredientes (6 pessoas)

6 ovos

1alho francés

1 cenoura ralada
1cebola

1/2 pimento vermelho
12 pimento verde
1curgete pequena

2 batatas médias
Coentros picados

Sal e pimenta q.b.

4 colheres de sobremesa de azeite

Preparacao

Comece por cortar os legumes e faga um
pequeno estufado com o azeite e deixe amaciar
os legumes. Tempere com os coentros picados.
Corte as batatas as rodelas e coza. Bata 0s ovos
e tempere com sal e pimenta. Cologue num
recipiente préprio para ir ao forno uma camada
de batatas as rodelas, por cima coloque uma
camada de legumes e por fim regue tudo com
0s ovos batidos. Leve ao forno pré-aquecido a
180°C, durante mais ou menos 30 minutos.

Como envolver a pessoa sénior na confecdo
desta receita

« Pedir, por exemplo, que parta e bata os ovos

- Pedir que descasque as batatas, usando se
necessdrio um descascador

- Pedir que a pessoa contabilize os 30 minutos
de forno

Acorda com ovo e couve lombarda
Ingredientes (4 pessoas)

1/2 couve lombarda

500 g de pdo de mistura

4 ovos

4 colheres de sobremesa de azeite
5 dentes de alho

1ramo de hortela, salsa ou coentros
Sal e pimenta q.b.
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Preparacao

Limpe a couve, corte-a em pedacos, lave-a e
deixe escorrer. Coza a couve em agua a ferver
durante 12 minutos, escorra e guarde a dgua da
cozedura. Corte 0 pao em pedagos e deite-o
para uma tigela e de seguida regue-o com a
dgua de cozedura da couve morna até o pdo ficar
bem embebido. Descasque, pique os alhos e dei-
te-os para um tacho juntamente com o azeite e
leve ao lume. Deixe cozinhar até os alhos ficarem
douradinhos. Junte a couve cortada em peque-
nos pedacinhos, e misture. Esmague bem o pao
e junte-o ao tacho. Mexa bem, deixe ferver, tem-
pere de sal e uma pitada de pimenta acabada de
moer e misture. Abra um ovo de cada vez para
uma taca e deite-o em cima da mistura. Tape o
tacho e deixe cozinhar durante 5 minutos. Por fim
polvilhe com horteld, salsa ou coentros e sirva
quente.

Como envolver a pessoa sénior na confegdo
desta receita

- Pedir, por exemplo, que corte a couve e 0 pdo
em pedacos (se necessdrio colocar uma tdbua
ou uma bacia no colo da pessoa)

Cuidados a ter com as marmitas

Cozinhe em grandes quantidades e aproveite as
sobras para as refeicdes do dia seguinte.

Os alimentos confecionados devem ser deixados
a temperatura ambiente antes de os colocar no
frigorifico ou congelador. Deixar arrefecer por
cerca de 2 horas.

N&o reaquega os alimentos mais do que uma vez.

Leve consigo uma garrafa de agua reutiliza-
vel que poderd encher em casa ou no local de
trabalho.



6.4. Conservar

Os cuidados devem comecar no momento em
que compra os alimentos. Por exemplo, uma vez
que retira os congelados da arca expositiva do
supermercado, deve transportd-los em sacos
préprios para garantir que ndo descongelam
no caminho até casa e devem ser os Ultimos a
colocar no carrinho (para que o processo de des-
congelagdo ndo inicie logo no supermercado)
Assim que chegar a casa, arrume os alimentos
comecando por aqueles que necessitam de con-
servagdo no congelador ou no frigorifico. Os res-
tantes devem ser guardados na despensa (local
fresco, seco e sem exposicdo solar) (Gregdrio et
al., 2012).

Organize o seu frigorifico

Para a organizagdo dos alimentos no frigorifico
deve ter em consideracdo que a temperatura no
seu interior ndo € igual em todas as divisdrias
(Gregdrio et al., 2012).

‘_—_ﬁ

_—— e a

1. Zona superior (zona mais fria)
logurtes, queijo, natas, ovos, compotas
e geleias.

2. Zona intermédia
Carne e pescado, fiambre e outros produtos
de charcutaria, conservas abertas, produtos
de pastelaria e alimentos cozinhados (ndo os
coloque no frigorifico enquanto estiverem
quentes).

3. Prateleira inferior
Produtos em fase de descongelacao
(acondicionados em caixas ou protegidos
com papel aderente, papel de aluminio
0U $acos proprios).

4. Gavetas inferiores (zona menos fria)
Horticolas, fruta e leguminosas frescas.

5. Porta do frigorifico
Manteiga, margarina, leite, dgua.

6. Congelador

Ao contrdrio do frigorifico, no congelador é indi-
ferente o local onde se colocam os alimentos,
pois a temperatura é a mesma em todas as gave-
tas de arrumagdo.

Contudo existem cuidados a ter com os
alimentos:

v Dividir e distribuir os alimentos em porg¢des
prontas a utilizar, com indicacdo da data em
que foram colocados no congelador.

v Arrumar em embalagens préprias, de modo a
evitar alteragdes como a “queimadura de frio”,
que seca o alimento e diminui a sua qualidade.

v Os alimentos apds terem sido descongelados
nunca devem voltar a ser congelados.

v Com o passar do tempo os alimentos perdem
sabor, cor, textura e nutrientes (ver quadro 8);
eiscomodeve conservar determinados alimen-
tos no congelador:
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Legumes

v Devem ser lavados, cortados e retiradas as par-
tes ndo comestiveis.

v Aconselha-se a escalda-los durante 2 minutos
e de seguida passé-los por dgua fria, secar
bem e guardar nas por¢des necessarias.

Carne

v Quando possivel deve retirar-se a pele, a gor-
dura visivel e os 0ssos antes de congelar.

Peixe

v Deve retirar-se as escamas e visceras, limpar
e lavar.

Quadro 8. Tempos de conservacao recomenda-
dos para o congelador (Gregoério et al., 2012).

Marisco 3 meses
Peixes gordos 3 meses
Peixes magros 6 meses
Pao 3 meses
Bolos 3 meses
Frango e aves de caca 10 meses
Carne de vaca 12 meses
Horticolas 12 meses

6.5 Ajuda alimentar e outros conselhos
para todos

A situagdo econdmica que se vive no mundo
ndo € favordvel para muitos milhdes de pes-
soas. Vive-se numa época de crise econdmica
que coloca muitas pessoas em dificuldades no
que toca a obtencdo de produtos de primeira
necessidade.

Em situacOes de baixa capacidade econdmica,
pode estar comprometida a seguranca alimen-
tar, isto €, a garantia do acesso a alimentos em
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quantidades suficientes, seguros e adequa-
dos. Segundo o Estudo InfoFamilia, realizado
pela Direcdo-Geral de Saude entre 2011 e 2014
(Gregdrio et al., 2017),1em cada 14 familias portu-
guesas pode ndo consumir alimentos suficientes
por falta de dinheiro. Existem, portanto, vdrias
familias que dependem de ajuda alimentar por
parte de instituicdes (refeicdes na escola, banco
alimentar, desperdicio zero, refood, etc.) e cujos
alimentos sdo a Unica fonte alimentar de que
dispdem e, por vezes, torna a alimentacdo num
assunto sensivel, principalmente porque poderd
encontrar-se  desequilibrada (pois pessoas
em situacdo de maior vulnerabilidade, alteram
frequentemente os seus hdbitos alimentares,
podendo por vezes ingerir em excesso alimen-
tos pouco sauddveis com excesso de nutrientes
como o aglicar, a gordura e o sal, e ingerir em
pouca quantidade alguns alimentos essenciais
como a fruta, a carne, o pescado, as hortali-
cas e diminuir a ingestdo de nutrientes como
a proteina, as vitaminas, os minerais e a fibra)
(Gregério & Graga, 2017). Assim, torna-se fulcral
que se pense de forma a garantir que:

v Os alimentos disponibilizados sdo os melhores
e mais adequados (para quem fornece).

v Os alimentos sdo utilizados da melhor forma
(para quem recebe).

De seguida irdo ser abordados alguns conselhos
préticos para uma alimentagdo mais equilibrada
e econdmica, que poderdo ser aplicados em
situagdes de maior caréncia.

Geralmente, os alimentos podem ser conserva-
dos até serem consumidos, mas podera verificar-
-se que o espago de armazenamento no conge-
lador é reduzido. Paraisso, poderdo ser adotadas
algumas estratégias (Gregério & Graga, 2017):

v Nos dias anteriores a rececdo do cabaz, veri-
fique se ndo podera libertar espaco utilizando
alguns alimentos disponiveis.

v O gelo acumula-se e ocupa espaco, para além
de gastar mais energia.



v Poderd pensar se algum dos alimentos recebi-
dos pode ser utilizado de imediato, colocando-
-0 no frigorifico para assim iniciar o processo
de descongelagdo. Estes produtos ndo deve-
rdo estar mais do que 3 dias no frigorifico.

Se chegar ao fim desse periodo, aproveite para
os cozinhar. Uma vez cozinhados, os alimen-
tos poderdo permanecer no frigorifico porigual
periodo de tempo (ver figura 18) (Gregdrio &
Graca, 2017).

Figura 18. Modelo de descongelacdo e conservagdo de alimentos

Alimentos congelados

Frango

Pescada

Descongelacdo até 24h

Alimentos refrigerados

Frango

Pescada

Cozinhar para Conservagao no Cozinhar para
consumo imediato frigorifico por mais consumir mais tarde

48h até cozinhar ‘

Retirado de Gregério & Graca, 2017

Alimentos cozinhados
podem ser conservados
no frigorifico até 72h (3 dias)
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Como podemos utilizar os alimentos geral-
mente presentes nos cabazes alimentares?

A melhor maneira de garantir que a alimentagdo
é adequada, é seguir as orientacdes presentes
na Roda dos Alimentos Mediterranica (ver capi-
tulo 3.4 — Alimentacdo mediterranica). Ainda
assim, poderdo seguir-se boas préticas para faci-
litar o consumo de alimentos adequados.

Pequeno-almoco e lanches

Sdo excelentes refei¢cdes para incluir uma fonte
de lacticinios, cereais e derivados e/ou fruta.

Alimentos geralmente disponiveis no cabaz
para utilizar ao pequeno-almoco e/ou em lan-
ches (Gregdrio & Graca, 2017).

v Leite

v Cereais de pequeno-almogo
v Queijo

v Marmelada

v Creme vegetal (margarina)

Almoco e jantar

Também chamadas de refeicdes principais, sdo
compostas por vdrias combinacdes de alimentos
e, geralmente, incluem alimentos do grupo da
carne, pescado ou ovos, do grupo dos cereais,
derivados (como as farinhas, o pdo, a massa)
e tubérculos (como a batata, a batata doce, o
inhame), do grupo das leguminosas e do grupo
da fruta.

Alimentos geralmente disponiveis no cabaz
para utilizar ao almogo e jantar (Gregdrio &
Graca, 2017).

v Arroz, massa

v Mistura de vegetais para a sopa, brécolos
e espinafres congelados

v Frango, pescada, atum e sardinhas

v Feijdo e grdo-de-bico

v Tomate pelado

v Azeite

Critérios para a preparacdo de refeicoes

(Gregério & Graga, 2017):

v Os métodos de confegdo devem variar diaria-
mente e ao longo da semana, tornando a
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refeicdo mais apelativa e diversificada. Evitar
fritura sempre que possivel. As técnicas culind-
rias sdo mais interessantes se preservarem
mais a qualidade do alimento durante o pro-
cesso de confecdo (estufados, guisados, gre-
lhados, vaporizados...).

Faca pratos de panela, pratos que habitual-
mente incluem uma fonte proteica (carne, pes-
cado ou ovos) e uma fonte de hidratos de car-
bono (arroz, batata, massa) e que sdo cozinha-
dos em conjunto. Esta técnica permite aprovei-
tar melhor os nutrientes e sabores dos alimen-
tos e aproveitar uma maior conjugacao de
alimentos (incluindo por exemplo hortalica ou
leguminosas) e permite reduzir ainda a quanti-
dade de carne e peixe no prato.

Devem ser utilizadas vdrias texturas e cores
nos pratos.

Devem ser utilizados vdrios ingredientes dife-
rentes (alternar entre carne, peixe, que devem
ser pelo menos emigual nimero de refeicdes e
0s ovos; alternar arroz branco por arroz de
legumes ou de leguminosas).

A dgua deve estar sempre disponivel para con-
sumo, sempre que se quiser.

Para a confecdo, deve ser utilizada uma gor-
dura vegetal, de preferéncia o azeite.

Os temperos deverdo ser os mais variados
possiveis, de forma a enriquecer as refeicdes
(ervas aromaticas, especiarias e temperos
como o sumo de lim&o, o vinagre e o azeite).

O consumo de sal deve ser gradualmente
reduzido e substituido por ervas arométicas,
especiarias e temperos.

Deve privilegiar-se a utilizagdo de matéria-
-prima de produgao local, regional e/ou nacio-
nal, respeitando a sazonalidade.

Deve incluir-se sempre sopa as refeicdes
principais e deve ser sempre constituida por
horticolas (de preferéncia da época e de pro-
ducdo local) e pode ainda conter leguminosas,
principalmente nas refeicdes em que estas
ndo constem no prato.



v A'sopa pode ser uma refeicdo completa, desde v Deve limitar-se o consumo de enchidos, pro-
que acrescente uma fonte de proteina. Por dutos de charcutaria e salsicharia (chourico

exemplo (Gregdrio & Graga, 2017):

1509 de mistura de vegetais para a sopa
+ 259 de feijdo ou grdo-de-bico + 30g
de frango ou pescada

ou

de carne, farinheira, alheira, salsichas, pre-
sunto, fiambre) a 2 vezes por més.

v Deve ainda limitar-se o mais possivel o con-
sumo de salgados (croquetes, rissdis, pastéis
de bacalhau, folhados, aperitivos, batatas fri-
tas, etc.), natas e molhos (maionese, ketchup,
bechamel).

1509 de mistura de vegetais para a sopa v A sobremesa deve ser constituida por fruta

+50g de feijdo ou grao-de-bico

fresca, variada e respeitando a sazonalidade
e produgao local.

v Deveincluirsempre umalimento fornecedor

de hidratos de carbono,

um alimento

fornecedor de proteina e horticolas como

acompanhamento.

Figura 19. Frequéncia recomendada para alguns tipos de alimentos

Frequéncia recomendada

Canja e/ou sopa de peixe

Prato que inclua leguminosas

Pratos que incluam ovo

Pratos que incluam fritos

Pratos que incluam peixe gordo

Pratos de panela

Sobremesa doce

1vez em cada 2 semanas — 15 em 15 dias (frequéncia maxima)

2 vezes por semana (frequéncia minima)

1vez por semana (frequéncia minima)

1vez em cada 2 semanas — 15 em 15 dias (frequéncia maxima)

1vez por semana (frequéncia minima)

1vez por semana (frequéncia minima)

1vez por semana (frequéncia méxima)

Retirado de Gregédrio & Graca, 2016
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Tendo em conta a frequéncia recomendada para alguns tipos de alimentos apresentada na figura 20,
poderd estruturar-se um planeamento semanal, em funcdo das mesmas. Apresenta-se de seguida um
exemplo de dia alimentar para trés dias da semana, seguindo as recomendagdes anteriores.

Figura 20. Exemplos de dia alimentar

Dia | Prato Almoco Jantar
Sopa Sopa de feijdo verde Creme de cenoura
Cubos de frango estufados
. Meia desfeita de bacalhau com legumes (cenoura, alho
Segunda-feira Prato . . L
com couve lombarda cozida francés e courgette) e feijao branco,
massa esparguete cozida
Sobremesa Fruta da época Fruta da época
Sopa de couve lombarda Sopa de alho francés
Sopa e N B
com feijdo vermelho com grdo-de-bico
. P4 de porco assada com laranja, Carapau grelhado com batata
Terca-feira Prato h
arroz e salada de alface e tomate e couve galega cozida
Sobremesa Fruta da época Fruta da época
Sopa Creme de ervilhas Sopa de courgette com feijdo branco
Qe Prato Lulas estufadas com puré Omolete com arroz de ervilhas
de batata e brécolos salteados e salada de tomate
Sobremesa Fruta da época Fruta da época

Retirado de Gregorio & Graga, 2016

Nota: A figura 20 indica exemplos de refei-
¢Oes variadas e sauddveis, no entanto, ndo
ha inconveniente se em caso de sobra houver
algumas repeticdes, na sopa, no prato e/ou na
sobremesa.

As leguminosas podem ser excelentes alterna-
tivas a carne, ao pescado e aos ovos pois sdo
também elas fornecedoras de proteina, mas mais
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econdmicas. Se forem conjugadas com alimen-
tos do grupo dos cereais, recorrendo por exem-
plo ao arroz com feijdo ou a massa com grao-
-de-bico, poder-se-d melhorar a nossa refeicdo,
sobretudo em termos proteicos. Assim, recomen-
da-se que nas refeicdes sem carne, pescado ou
ovos, se utilize 3 a 6 colheres de sopa de grdo-
-de-bico ou feijdo. Sdo varias as combinacoes
possiveis apresentadas na figura 21.



Figura 21. Exemplos de refeicdes principais que incluem leguminosas

Refeicdo com carne,
pescado ou ovos

4 — 8 colheres de sopa
de arroz ou massa cozinhados

+

759 de carne, pescado ou ovos

Refeicdo com carne,
pescado ou ovos + leguminosas

4 — 8 colheres de sopa
de arroz ou massa cozinhados

+

50g de carne, pescado ou ovos

+
3 colheres de sopa

de feijdo ou gréo-de-bico
Alguns exemplos

Ensopado de frango
com feijdo branco

Arroz de franco desfiado
e grdo-de-bico

Feijoada de peixe

Massa de grao-de-bico e frango

Refeicdo com leguminosas

4 — 8 colheres de sopa
de arroz ou massa cozinhados

+

3 — 6 colheres de sopa
de feijdo ou gréo-de-bico

Alguns exemplos

Chili de legumes com arroz

Retirado de Gregério & Graca, 2017
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7. Recomendacoes alimentares
para diferentes doencas

Os alimentos dao resposta a um imperativo pri-
mario nos seres humanos: o de sobrevivéncia. E
desde ha séculos e em diferentes culturas que
a comida é usada para prevengdo e tratamento
de doencas, fazendo parte da histéria da medi-
cina. Contudo, os alimentos podem ainda ser
terapéuticos ou ter efeitos profildticos — como
forma de prevenir doengas — (como nos dizem
certas praticas tradicionais associadas ao con-
sumo de certas ervas ou de certos chds que sdo
benéficos para a digestdo ou para a insénia, por
exemplo). Podem ainda, por outro lado, resultar
em doenca (por exemplo infecdo por salmonela
ou intoxicagdo alimentar) ou em casos extremos
resultar em morte (como no caso de alergias ali-
mentares graves).

A ciéncia e a investigacdo baseada na evidén-
cia tém possibilitado fazer uma divulgacdo mais
ampla de recomendacdes ao publico sobre os
beneficios da alimentacdo, mas muitas das pra-
ticas carecem ainda de prova cientifica robusta.
Para além de que é preciso lembrar que o que
foi vdlido no passado pode j& ndo ser vélido
hoje. Portanto, sempre que quiser implemen-
tar mudancgas na dieta ou compreender como
esta pode contribuir para o tratamento de uma
doenca deve sempre consultar um profissional
de salide qualificado.

Refere-se, contudo, a titulo de exemplo,
alguns alimentos usados com fins terapéuticos
(como forma de tratar doencgas (Williamson &
Adamski, s.d.):

v Gengibre: tem sido utilizado no tratamento
de nduseas e vomito em diferentes patologias
que provocam estes sintomas e tem sido ainda
estudado pelas eventuais propriedades
anti-inflamatdrias, analgésicas e antioxidantes
(Palatty, Haniadka, Valder & Baliga, 2013; Ali,
Blunden, Tanira & Nemmar, 2008). Esta raiz
pode ser usada em pé ou fresca para condi-
mentar diferentes pratos ou pode ser utilizada
para fazer uma infusdo quente.
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v Mel: é atualmente utilizado para alivio das
dores de garganta e alivio da tosse (por ex.: chd
de limdo com mel; xarope de mel com lim&o) e
tem sido objeto de estudo em diferentes inves-
tigagdes. Contudo, se por um lado se assume
que o mel pode evitar o crescimento de bac-
térias e prevenir a inflamacgdo, por outro lado
pode por vezes conter uma bactéria prejudicial
(Clostridium botulinum) causadora de botu-
lismo (Oduwole, Meremikwu, Oyo-lta & Udoh,
2014). Assim, ndo se recomenda o seu uso em
criancas com idade inferior a 1 ano (Better
Health Channel, 2014).

Acafrdo e o seu componente ativo, a curcu-
mina, tém sido estudados desde 1972 (Zhang,
Gao & Liu, 2013). Demonstrou-se que a curcu-
mina tem capacidade para bloquear a infla-
macao (Aggarwal & Harikumar, 2009; Derosa,
Maffioli, Simental-Mendia, Bo & Sahebkar,
2016). Outros beneficios tém sido atribuidos ao
acafrdo, como a reducdo do colesterol ou de
gorduras no sangue, mas carecem de confirma-
¢do cientifica para poderem ser recomenda-
dos. Esta especiaria pode ser utilizada em dife-
rentes pratos, como por exemplo os de caril.

<

Assim se pode verificar que a relacdo entre ali-
mentagdo e salude e bem-estar tem j& uma his-
téria longa. Ndo se afirma que esta relagdo é
suficiente para prevenir ou superar diferentes
problemas e doengas, mas que é uma relagao
que continua a despertar o interesse da comu-
nidade cientifica. Contudo, de uma forma mais
global parece haver um consenso entre diferen-
tes disciplinas da salide sobre a importancia de
se comer bem e de ter especial atengdo as pra-
ticas alimentares na presenca de determinadas
patologias. Nesse sentido, apresentam-se em
seguida algumas recomendagdes alimentares
que devem ser consideradas na presenca de
algumas doencas.



74. Recomendagdes alimentares em caso
de doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares cujo nome tem ori-
gem em cardio = coragdo e vasculares = vasos,
afetam todo o sistema circulatério, ou seja, o
coragdo e 0s vasos sanguineos. As doengas car-
diovasculares mais comuns sdo a insuficiéncia
cardiaca, a hipertensdo arterial, a doenca arte-
rial corondria, doengas nas vélvulas do coragdo
e arritmias. Estas doencas ocorrem, pois o pro-
cesso de envelhecimento provoca alteragdes na
estrutura do coragdo. As vélvulas e as artérias
ficam mais estreitas devido a acumulacdo de
placas de gordura e de célcio, também algumas
células comecam a morrer devido ao avango da
idade o que diminui a comunicagdo do coragdo
com outros érgdos. Por fim, as paredes das arté-
rias perdem também elasticidade o que faz com
que a pressdo arterial aumente.

O controlo dos fatores de risco é a melhor forma
de prevenir doencas cardiovasculares (um fator
de risco é uma condi¢do que aumenta a probabi-
lidade de uma pessoa desenvolver uma doenga
cardiovascular). Existem fatores de risco que
podem ser alterados, e outros que ndao podem
ser alterados.

O sexo, a idade e a genética sdo fatores que
ndo podem ser alterados. No entanto, um estilo
de vida sauddvel (alimentagdo saudavel, prética
de exercicio fisico, ndo fumar, evitar a ingestdo
excessiva de bebidas alcodlicas — ver quadro
9) e o controlo médico regular pode preve-
nir significativamente o aparecimento destas
doencas (Sousa, 2014; Direccdo da Associagdo
Portuguesa dos Nutricionistas, 2014).

Quadro 9. Comportamentos corretos e incor-
retos na prevencao da doenca cardiovascular
(Bourbon et al., 2016).

Adaptado de Bourbon et al., 2016. Imagens retiradas de Shutterstock
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Exemplo: As nossas artérias séo como uma man-
gueira, o colesterol mau € a terra que se acumula
no interior da mangueira e que impede a dgua
de passar com pressao. O colesterol bom passa
pela mangueira e remove a terra que fica no
interior. Se a terra ndo for removida, a dgua ndo

passa pela mangueira e ndo chega ao destino. E
0 que acontece com o0 sangue que ndo consegue
passar, pois as placas de gordura acumulam-se
nas paredes e 0 sangue ndo passa em quanti-
dade suficiente para os outros érgaos do nosso
organismo (ver quadro 10).

Quadro 10. Representacdo das dreas corporais afetadas nas doencas cardiovasculares

1. Coracao/Cérebro

2. Artéria

3. Artéria obstruida

il
ps

Adaptado de Bourbon et al., 2016. Imagens retiradas de Shutterstock

Com a prética de uma alimentacdo saudavel
juntamente com exercicio fisico regular o coles-
terol mantém-se controlado e a probabilidade de
ter uma doenca cardiovascular diminui.

Recomendacdes praticas sobre a alimentacdo
em casos de doenca cardiovascular

A ciéncia demonstra que a prética de uma ali-
mentagdo saudavel é indispensavel para travar o
aparecimento de doengas cardiovasculares. Na
doenca cardiovascular, os principais principios
a ter em conta numa alimentagdo sauddvel sdo
(Bourbon et al., 2016):

v Iniciar o dia com um bom pequeno-almoco:

esta refeicdo é essencial para quebrar as
horas de jejum em que o organismo se encon-
tra desde o dia anterior e € imprescindivel para
melhorar a capacidade de atengdo, concen-
tracdo e raciocinio I6gico uma vez que é res-
ponsavel por fornecer energia para iniciarmos
o dia. O pequeno-almoco deve ser constituido
por um lacticinio magro (leite, iogurte, queijo...),
uma peca de fruta e um cereal ou derivado. Por
ex.: um copo de leite, pdo integral com queijo e
uma laranja.
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v A ingestdo de sal deve ser reduzida: a ciéncia
defende que se deve ingerir apenas cerca de 5
gramas de sal por dia (menos do que uma
colher de cha), contudo, a populagdo em geral
consome em média 12 gramas por dia, o0 que
corresponde ao dobro do que € recomendado.
Todos os produtos que se consume fora de
casa ou que se compra no supermercado apre-
sentam elevados niveis de sal que estd “camu-
flado”, devendo evitar-se o consumo de produ-
tos prontos a comer e de produtos processados.

<

Diminui¢do daingestdo de aglicar: os produtos
acgucarados (bolachas, sumos, bolos, gulo-
seimas) sdo, também normalmente ricos em
gordura. Estes produtos devem ser apenas
consumidos em ocasides especiais e em
pequenas quantidades.

v Os produtos da horta sdo essenciais: as hor-
talicas e oslegumes caracterizam-se por serem
ricos em nutrientes como vitaminas e minerais.
E essencial consumir por dia 4 porcdes destes
alimentos (ver figuras 9 e 10). Para além da sua
excelente composicdo, estes alimentos sdo
baixos em calorias e ricos em fibra o que ajuda
na manutencdo do peso e no controlo do
apetite.



v

<

<

O consumo de fruta é essencial, mas ndo pode
ser excessivo: a fruta fornece ao organismo
inimeras vitaminas, fibras e minerais, no
entanto, contém uma quantidade considerdvel
de acucar natural. Idealmente, devem ser con-
sumidas entre 3—5 pecas de fruta por dia, e 0
seu consumo no estado natural deve ser privi-
legiado, uma vez que ao consumi-la sob a
forma de batidos ou sumos, ou mesmo cozida
retira algumas propriedades, nomeadamente
as fibras. Existe o mito de que ndo se podem
comer frutas diferentes na mesma refeigdo, no
entanto, podefazer-se desde queaquantidade
total ndo exceda a porcdo ideal.

Privilegiar o consumo de cereais integrais: no
que diz respeito ao pdo, massas, arroz, cereais
deve ser dada preferéncia a sua versdo inte-
gralemvezdosrefinados pois apresentamuma
maior quantidade de fibras, vitaminas e mine-
rais. Deve controlar-se a quantidade destes
alimentos em cada refeicdo, pois sdo ricos em
hidratos de carbono e fornecem uma elevada
quantidade de calorias.

Consumo de peixe e carne: o consumo de
peixe deve ser privilegiado sobre a carne.
Deve ser evitado o consumo de carnes ver-
melhas (vaca, porco, cabrito, carneiro) e car-
nes processadas (fiambre, salsichas, chourigo,
presunto) uma vez que estas sdo ricas em
gorduras saturadas e aumentam o colesterol.
O consumo de carne branca (frango, peru,
coelho, codorniz), que tem menos gordura,
deve ser privilegiado. O peixe tem um papel
muito importante na prevengdo da doenga

<

<

<

cardioascular, principalmente no que diz res-
peito aos peixes gordos (sardinha, salmdo,
cavala) pois sdo uma fonte de gorduras bené-
ficas denominadas por 6megas que desem-
penham um papel essencial na redugao dos
niveis inflamatdrios do organismo uma vez
que contém na sua constituicdo substancias
anti-inflamatdrias naturais.

Restringir a quantidade de gordura: as gordu-
ras dos alimentos podem dividir-se em dois
grandes grupos, as gorduras saturadas e as
gorduras insaturadas. As gorduras saturadas
sdo as mais prejudiciais para o organismo e
para a acumulagdo de colesterol nas artérias e
porisso sdo as que devemos ingerir em menor
quantidade. Estdo presentes nas partes gordas
da carne, na manteiga, nas natas e na maioria
dos produtos processados como as bolachas,
pipocas, produtos prontos a comer, etc.

Para a confegdo e tempero da nossa alimen-
tacdo, o azeite deve ser utilizado como fonte
de eleicdo pois tem propriedades que prote-
gem o coracao, € rico em gordura insaturada
que estd associada a uma redugdo dos niveis
de colesterol e a uma menor incidéncia de
doenca cardiovascular.

Existe ainda um grupo de gorduras, chamadas
gorduras trans, que podem aparecer natural-
mente nos alimentos ou ser produzidas indus-
trialmente, através do processamento dos
alimentos. Os alimentos em que se podem
encontrar gorduras trans encontram-se no
quadro 11:

Quadro 11. Tipos de gorduras trans e alimentos onde estdo presentes

Tipo de gordura trans Fontes alimentares

Gordura trans produzida industrialmente
(pode constiruir cerca de 60% do contéudo
em gordura de um produto).

Gordura trans presente de forma natural
nos alimentos (pode constituir cerca de 6%
do contetido em gordura do alimento).

Produtos industrializados (ex: bolachas,
bolos, batatas fritas, etc.).

Refeigcbes prontas a consumir, margarinas (origem
industrial), 6leos parcialmente hidrogenados.

Produtos alimentares provenientes de animais

ruminantes: carne e laticinios, por exemplo, de ovelha,

vaca, cabra, bufalo, veado, camelo, girafas e alce.

Retirado de O que sdo gorduras trans, s.d
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O consumo destas gorduras aumenta significa-
tivamente o risco cardiovascular, assim sendo, o
seu consumo deve ser o minimo possivel.

v Adgua como bebida de eleicdo: a dgua desem-
penha um papel fundamental no organismo;
cerca de 70% do corpo humano é dgua e esta é
responsdvel pelo transporte dos nutrientes,
para a eliminacdo de substancias téxicas, para
a regulacdo da temperatura corporal e para o
normal funcionamento do organismo. A hidra-
tacdo didria do corpo é garantida com o con-
sumo de cerca de 1,5 a 3 litros de dgua por dia.

7.2. Recomendacgdes alimentares em caso de
diabetes

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crénica que
ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
(hormona responsdvel pela regulagdo da quanti-
dade de acucar no sangue) suficiente ou quando
0 organismo ndo consegue utilizar a insulina que
produz. Esta situacdo conduz ao aumento do
aglcar (glicose) em circulagdo no sangue (hiper-
glicemia) que a longo prazo provocam vdrias
complicagdes no organismo, nomeadamente na
doenca cardiovascular. Existem vdrios tipos de
diabetes, sendo os mais comuns a diabetes tipo
1, a diabetes tipo 2 e a diabetes gestacional.

Figura 22. Utilizagao

da glicose (agticar) num
organismo saudavel.
Depois de se ingerir
alimentos, o organismo faz
a digestdo e transforma-os
em glicose (actcar);

a glicose entra em
circulacdo e o pancreas
produz insulina para

que o acucar possa

entrar nas células

artéria ilhéus de Langerhans artéria

Retirado de APDP (s.d.) #glicose insulina
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pancreas

A diabetes tipo 1 é a mais rara e atinge na maio-
ria das vezes criangas e jovens, no entanto, pode
atingir adultos e seniores. Na diabetes tipo 1, as
células do péncreas deixam de produzir insulina
pois existe uma destrui¢cdo imunoldgica e invo-
luntdria destas células produtoras de insulina.
N&o se sabe atualmente as causas desta diabe-
tes, mas sabe-se que é o préprio sistema imuni-
tdrio da pessoa com diabetes que ataca e destrdi
as células do pancreas responsaveis pela produ-
¢do de insulina.

Relativamente a diabetes tipo 2 é a mais fre-
quente e estd relacionada com a pratica de esti-
los de vida menos sauddveis, nomeadamente,
uma alimentacdo desequilibrada e de elevado
valor energético, ao sedentarismo e ao excesso
de peso corporal.

As células utilizam a glicose como fonte de ener-
gia, no entanto, para que a glicose entre nas
células, ela precisa de insulina. Num organismo
sauddvel, a insulina é produzida em quantida-
des suficientes face a quantidade de acgticar em
circulagdo. Por exemplo, apds uma refeicdo, os
niveis de glicose no sangue aumentam, o pan-
creas produz insulina e a glicose entra nas célu-
las para dar energia ao nosso corpo (ver figura
22) (Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal [APDP], s.d.).
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Na pessoa com diabetes, existe um défice de insulina e o corpo produz uma resisténcia a utilizacdo da
mesma, o0 que significa que é necessdria uma maior quantidade de insulina para a mesma quantidade

de acucar no sangue (ver figura 23).

Figura 23. Utilizacdo da glicose na diabetes. Depois de se ingerir alimentos, o organismo faz
a digestdo e transforma-os em glicose (aglicar); no entanto, o pancreas ou ndo produz insulina
suficiente ou o organismo ndo a consegue utilizar para que o aglicar em circulagdo entre nas células.
Logo, este acucar fica em circulacdo no sangue e aparece a diabetes tipo 2 (presenca de acticar

elevado no sangue).

pancreas

artéria ilhéus de Langerhans

w(glicose insulina

Retirado de APDP (s.d.)

A prevencdo da diabetes tipo 2 (a diabetes mais
comum nos seniores) requer a adogao de um
estilo de vida sauddvel que passa por praticar
uma alimentagdo variada, equilibrada e com-
pleta, pela pratica de atividade fisica regular e
pelo controlo do peso corporal (APDP, s.d.).

Os principais objetivos da alimentagdo de uma
pessoa com diabetes sdo (APDP, s.d.):

v Controlo da glicemia (aglcar no sangue);
v Controlo do colesterol e dos triglicerideos;
v Controlo da pressao arterial;

v Controlo do peso corporal.

Para ajudar a controlar estes fatores de risco
as principais recomendacdes sdo a redugdo da
ingestdo de gordura e de sal e o aumento da
ingestdo de fibras.

. - -
iy
cérebro
g
"
'-:‘I

artéria musculos

#. glicose +insulina g glébulos vermelhos

A alimentagdo da pessoa com diabetes ndo tem
de ser restrita @€ mondtona, como antigamente
se pensava, OU Seja, em que apenas eram per-
mitidos alimentos cozidos e grelhados. Podem
confecionar-se todo o tipo de pratos de forma
sauddvel; no entanto, como medida preventiva
do aumento de peso e da doenca cardiovascular,
o consumo de alimentos fritos e pratos ricos em
molhos com gordura, deve ser evitado.

A alimentagdo sauddvel para uma pessoa com
diabetes faz parte do seu tratamento e da sua
prevencdo, mas ndo difere muito da alimentacdo
que qualquer pessoa possa fazer.

Ainclusdo de alimentos ricos em fibras em todas
as refeigdes é muito importante, principalmente
nas pessoas com diabetes, uma vez que permite
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diminuir os niveis de aclicar do sangue apds as
refei¢des, ajuda a reduzir os niveis de colesterol,
aumenta a saciedade e ajuda ao bom funciona-
mento do intestino.

A fruta e os legumes devem ser consumidos dia-
riamente. Existe muitas vezes a ideia errada de
gue as pessoas com diabetes ndo podem comer
fruta; no entanto, a fruta faz parte de uma alimen-
tacdo sauddvel e equilibrada e deve ser ingerida
em quantidades adequadas. Aconselha-se o
consumo de 3 a 5 porgdes por dia de fruta (ver
figura 10).

O consumo de aglicar de adicdo deve ser limi-
tado ao minimo possivel, o que ndo significa que
as pessoas com diabetes ndo possam consumir
aglcar. Existem vdrios tipos de aglcares que
podem ser adicionados aos alimentos, como
a sacarose, a glucose, a dextrose, a frutose, a
maltose, a maltodextrina, o xarope de milho, o

melaco e, também, o mel. Os adogantes, como é
0 caso da sacarina, aspartame, sucralose e esté-
via, podem ser utilizados com moderagdo, em
substituicdo dos agucares.

Um dos aspetos essenciais na alimentagao da
pessoa com diabetes diz respeito ao controlo
da distribuicdo e quantidade de hidratos de car-
bono que se incluem nas refeigdes didrias.

Saber manter as quantidades adequadas as
necessidades da pessoa é muito importante.
Para o efeito, é necessario aprender a substituir
os alimentos ricos em hidratos de carbono pelos
seus alimentos equivalentes, para que se torne
possivel fazer uma alimentacdo diversificada
sem provocar grandes variagdes de glicemia.

Uma porcdo de hidratos de carbono corres-
ponde a 12 gramas. Em baixo, encontramos
exemplos de equivaléncias por grupos alimenta-
res (tabela 1):

Tabela 1. Equivaléncias entre alimentos fornecedores de hidratos de carbono

Alimentos

Amidos

Batata

Arroz "solto" cozido

Massa cozida

Lentilhas cozidas

Grdo / Feijdo cozido

Favas / Ervilhas frescas/congeladas cozidas
P&o de trigo

P&o de mistura

Pdo integral

Bolachas tipo Cream Cracker

Bolachas integrais (<13% de gordura e <5% de aglcares)
Tostas integrais

Farinha de trigo

Flocos de aveia (sem passas)

Castanhas

1 porgdo ou equivalente
(tem £12 g HC)

1do tamanho de um ovo (70 g)

2 colheres de sopa (40 g)

2 colheres de sopa (40 g)

3 colheres de sopa (75 g)

3 colheres de sopa (80 g)

6 colheres de sopa (160 g)
Metade de carcacga ou de fatia (25 g)
Metade de fatia (25 g)

Metade ou 1terco de pao (30 g)
2 bolachas

3 bolachas

2 tostas

1 colher de sopa (15 g)

2 colheres de sopa (20 g)

3 castanhas

Retirado de Equivaléncias dos Hidratos de carbono (HC), s.d.
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Alimentos

Fruta

Ameixas frescas
Ananas fresco
Banana

Cerejas

Kiwi

Laranja / Péssego
Maca

Manga

Melancia

Meloa

Morangos

Pera

Tangerina

Uva

Laticinios

Leite

logurte liquido sem adi¢do de aglicar

logurte sélido natural

1 porgdo ou equivalente
(tem £12 g HC)

2 ameixas (170 g

1rodela, j& arranjado (130 g
Metade (100 g

10 pares (110 g

1kiwi (130 g

1médio (200 g

1pequena (120 g

)

)

)

)

)

)

)

1terco, jd arranjada (100 g)
1talhada (420 g)

Metade (480 g)

10 a 14 morangos (230 g)
1 média (160g)

2 pequenas (190 g)

)

8 a 10 bagos (80 g

1copo (200 a 250 ml)

1 embalagem - meia porcédo

1embalagem - meia porgcdo

Nota: a batata e a fruta referem-se a peso em bruto (antes de descascadas), exceto quando referido

o contrério

Retirado de Equivaléncias dos Hidratos de carbono (HC), s.d.

Estas tabelas indicam medidas de alimentos
que tém a mesma quantidade de hidratos de
carbono, e que equivalem a uma porcao. E (til
para saber a quantidade de hidratos de carbono
ingeridos em cada refeicdo e fazer refei¢des
variadas com a mesma quantidade de hidratos
de carbono (Equivaléncias dos Hidratos de car-
bono (HC), s.d.).

Por exemplo, se ao pequeno-almogo a pessoa
deve comer 3 porcdes de hidratos de carbono
podera optar por:

v 1copo de leite (1 porcdo) + 40 gramas de pao de
mistura (2 por¢des), ou entdo

v 4 colheres de sopa de flocos de aveia (2
porcoes) + 2 ameixas (1 porcdo) + 1 iogurte
liquido sem adicdo de aclcar (meia porcdo).

A quantidade de porcdes aconselhada a cada
refeicdo varia de pessoa para pessoa, de
acordo com a idade, o peso e o nivel de ativi-
dade fisica. Esta recomendacgdo deve ser reali-
zada por um nutricionista especializado em dia-
betes (Equivaléncias dos Hidratos de carbono
(HC), s.d.).

89



7.3. Recomendacdes alimentares em casos de
deméncias

A deméncia é o termo utilizado para descrever
os sintomas de um grupo alargado de doencas
que causam um declinio progressivo no funcio-
namento da pessoa, ou seja, descreve a perda
de memdria, da capacidade intelectual, do racio-
cinio, das competéncias sociais e das reacdes
emocionais normais (ver quadro 12). Apesar de
a maioria das pessoas com deméncia ser sénior,

nem todas os seniores desenvolvem deméncia
uma vez que esta ndo faz parte do processo de
envelhecimento natural. Este conjunto de doen-
cas pode aparecer em qualquer pessoa, mas a
idade mais frequente é a partir dos 65 anos. As
formas mais comuns de deméncia aparecem sob
a forma de doenca de Alzheimer (sendo esta a
mais frequente), a deméncia vascular e a demén-
cia de Corpos de Lewy.

Quadro 12. Fung¢des e capacidades que se vao perdendo com a progressdo da deméncia

Capacidades

Comunicacao

Atividades Comportamento

coghnitivas

quotidianas basicas social

Aprendizagem Falar com os outros Ir as compras Linguagem corporal

Higiene pessoal Atencdo para

Compreensédo Compreenséo A
e vestudrio com os outros

- Competéncias verbais - fns )

Meméria ~ R Atividades domésticas Personalidade
e ndo verbais

Atencdo Afetos
Criatividade Reacdes
Orientacéao Interacdo

Retirado de Correia et al., 2015

A doenca de Alzheimer afeta essencialmente o
cérebro,em que as células cerebrais vdo sofrendo
uma redugdo de tamanho e nimero, tendo como
consequéncia a danificacdo e o impedimento da
ligacdo entre as células cerebrais. Estas acabam
por morrer, 0 que se traduz numa incapacidade
de recordar ou assimilar informacdo. Conforme
a doenca progride, vai afetando as vérias dreas
do cérebro e simultaneamente vdo-se perdendo
determinadas funcOes e capacidades (ver qua-
dro 12) (Correia et al., 2015).

A deméncia vascular estd associada a proble-
mas da circulagdo do sangue para o cérebro,
em que é comum ocorrerem enfartes (blogueio
da passagem do sangue em determinada area)
cerebrais, também conhecidos por acidentes
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isquémicos transitérios. Esta deméncia deve-se
principalmente ao estreitamento das artérias e
ao aparecimento de uma circulagdo sanguinea
deficitaria que impede o normal transporte de
oxigénio para o cérebro (Correia et al., 2015).

A doencga de Corpos de Lewy é causada, tal
como a Alzheimer, pelo envelhecimento e morte
das células cerebrais. As pessoas que sofrem
desta doenga podem apresentar alucinages
visuais, rigidez e tremores e a sua condicdo
tende a oscilar de hora a hora ou de dia para dia
(Correia et al., 2015).

Ndo existe atualmente qualquer tratamento
médico que possa prevenir as deméncias, no
entanto, ja@ se identificaram varios fatores de



risco associados ao seu desenvolvimento, entre
0s quais se destacam o sexo, a idade, a genética,
as doencas cardiovasculares, a inatividade fisica
e a malnutrigdo (Correia et al., 2015).

A evidéncia cientifica sugere que a alimentacdo,
como fator que melhora o estilo de vida das pes-
soas, pode ter um papel crucial na progressao de
deméncias como a de Alzheimer. As vitaminas,
as gorduras e o dlcool tém um papel essencial na
patogénese (desenvolvimento da doenga). Um
dos fatores importantes para a salde das célu-
las cerebrais (neurdnios) é o fornecimento de
nutrientes necessdrios a manutengdo do normal
funcionamento do cérebro (Correia et al., 2015).

Ao nivel da prevencdo, diferentes estudos tém
permitido acumular informacdo sobre os efeitos
positivos dos acidos gordos émega trés e de

micronutrientes como vitaminas do complexo B,
E, C e D sobre os neurdnios, sobretudo no desen-
volvimento do processo de envelhecimento.

Hoje sabe-se que a deficiéncia de micronutrien-
tes acelera o envelhecimento e a deterioracao
dos neurdnios, causando o potencial declinio
da funcionalidade do cérebro com o avango da
idade (Correia et al., 2015).

As vitaminas apresentam um papel muito impor-
tante nas deméncias, uma vez que atuam como
agentes antioxidantes, fundamentais na preven-
¢do dos danos causados por substancias capa-
zes de danificar as células. Este desequilibrio
aumenta com a idade e parece estar muito rela-
cionado com o aparecimento de doencas dege-
nerativas (Correia et al., 2015).

Assim, é muito importante a inclusdo destes elementos na alimentagdo:

1. Vitamina C — essencial como antioxidante que protege 0s neurdnios contra o stress oxidativo

(quadro 13).

Quadro 13. Doses didrias recomendadas de vitamina C e fontes alimentares

Doses didrias

O FCED Fontes alimentares

Homem (idade> 18)
90 mg/dia

ortuguesa, espinafres,

Mulher (idade> 18) P 9 P
75 mg/dia

Citrinos (laranja, lim&o, tangerinas
e clementinas); kiwis; morangos;

legumes de folha verde (couve

agrido); pimentos; brécolos;
couves de Bruxelas; batata.

Como atingir?

- 2 kiwis (140 g) — 100 mg;

- 1laranja média (160 g) — 91 mg;

- 10 morangos (150 g) — 71 mg;

- 100 g couve portuguesa — 58 mg
- 100 g couve-lombarda — 44 mg

- Y4 pimento (40 g) — 43 mg

- 6 brécolos (180 g) — 32 mg.

Retirado de Correia et al., 2015
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2. Vitamina E — importante para o funcionamento dos neurdnios, faz parte da constituicdo e protecdo
da membrana destas células (quadro 14).

Quadro 14. Doses didrias recomendadas de vitamina E e fontes alimentares

Doses didrias
recomendadas

Homens e Mulheres
(idade>18)
15 mg/dia

Fontes alimentares

Azeite, 6leos de origem vegetal,
sementes de girassol, frutos
oleaginosos (avelds, améndoas,
amendoins, pinhdes, nozes), creme
vegetal/margarina,

Como atingir?

- 2 colheres de sopa de azeite (209)
—2,8mg

- 30 g sementes girassol — 7,4 mg

- 30 gaméndoas — 7,2 mg

- 30 gaveldas — 7,5 mg

- 10 g creme vegetal — 1,5 mg

Retirado de Correia et al., 2015

3. Selénio — componente fundamental para diminuir o stress oxidativo (quadro 15).

Quadro 15. Doses didrias recomendadas de selénio e fontes alimentares

Doses didrias
recomendadas

Homens e Mulheres
(idade>18)
55 pg/dia

Fontes alimentares

Carne, pescado, ovo, nozes, flocos
de trigo e cereais enriquecidos.

Como atingir?

- 90 g bacalhau cozido — 32 pg
- 100 g peito de frango assado — 20 pg
- 1ovo médio — 14 ug

Retirado de Correia et al., 2015
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4. Vitaminas do complexo B (quadros 16, 17 e 18) — a evidéncia cientifica sugere que baixos niveis de
vitaminas do complexo B, sobretudo o 4cido fdlico, aumentam consideravelmente o risco da doenga de
Alzheimer. O 4cido fdlico tem um papel crucial na manutencao das fungdes cognitivas no que diz res-
peito a linguagem e velocidade de processamento de informacdo. A suplementagdo com vitamina B12
parece melhorar a performance cognitiva, desacelerando a degeneracao cerebral (Correia et al., 2015).

Quadro 16. Doses didrias recomendadas de vitamina piridoxina(B6) e fontes alimentares

Vitamina piridoxina (B6)

Doses didrias

recomendadas Fontes alimentares Como atingir?
- 2 batatas médias (140g) — 0,5 mg
. B - 100 g alho-francés — 0,5 mg
Homem Carne, peixe, visceras, gema de ovo,

(idade 19-50) 1,3mg/dia | leguminosas secas, alguns tipos 'ggg;‘";sceong'?gde couve-flor
(idade> 50) 1,7mg/dia de queijo, cereais integrais, flocos o
K R - 1banana média (130 g) — 0,4 mg
Mulher de cereais, batata, alho francés,
. . . - 90 g de truta grelhada — 0,3 mg
(idade 19-50) 1,3mg/dia horticolas de folha verde, couve-flor,

(idade> 50)1,5mg/dia banana, frutos oleaginosos. + 1ovo médio — 0,2 mg

- 3 colheres de sopa de
grdo-de-bico (80g) — 0,1 mg

Retirado de Correia et al., 2015

Quadro 17. Doses didrias recomendadas de vitamina B12 e fontes alimentares

Vitamina B12

Doses didrias . .
RS Fontes alimentares Como atingir?
- 100 g coelho — 8,2 pug
- 90 g carapau — 5,8 ug
Homens e Mulheres ) . . - 90 g dourada — 3,8 ug
§ Alimentos de origem animal como
(idade>18) o - 100 g carne de vaca — 2 ug
) carne, pescado, ovos e lacticinios.
2,4 pg/dia - 1ovo médio — 0,3 ug
- 1caneca de leite (250 ml) — 0,3 pg
- 1fatia queijo flamengo (20 g) — 0,4 ug

Retirado de Correia et al., 2015



Quadro 18. Doses didrias recomendadas de acido félico e fontes alimentares

Acido félico

Doses didrias
recomendadas

Homens e Mulheres
(idade>18)
400 pg/dia

Fontes alimentares

Legumes de folha verde, beringela,
beterraba, brécolos, alho francés,
espargos, batata, cereais integrais,
leguminosas, frutos citricos,

frutos oleaginosos, carne (vaca,
frango, pato), alguns peixes
(carapau, dourada, peixe-espada,
pescada, sardinha), visceras,
moluscos e gema de ovo.

Como atingir?

- 3 colheres de sopa de feijdo frade
(80g) —168 pg

- 100g espinafres — 150 pg

- 100g couves de bruxelas — 110 pg

- 6 florescéncias de brécolos
(180 g) — 84 g

100 g alho-francés — 87 ug

- 50 g espargos — 76 ug

- 50 g beterraba — 55 ug

- 1laranja média (140 g) — 43 ug

Retirado de Correia et al., 2015

5.Vitamina D — a vitamina D desempenha um papel importante no desenvolvimento cognitivo, uma
vez que o cérebro precisa desta vitamina em dreas responsdveis pelo planeamento, processamento e
formacao de novas memdrias. A vitamina D pode ser obtida de duas formas, nomeadamente através da

exposicdo solar e através da ingestdo de alguns alimentos (quadro 19).

Quadro 19. Doses didrias recomendadas de vitamina D e fontes alimentares

Doses didrias
recomendadas

Homens e Mulheres

(idade 19-70)
15 pg/dia
(idade>70)
20 pg/dia

Fontes alimentares

Peixe (sardinha, corvina, cherne,
truta, salméo, dourada, enguia,
linguado); éleos de figado de peixe;
gema de ovo; leite enriquecido

em célcio ou leite de crescimento;
margarinas vegetais e cereais de

pequeno-almogo enriquecidos.

Como atingir?

- 90 g sardinha grelhada — 10 ug
- 90 g corvina cozida — 14 pg

- 90¢g salmdo grelhado — 8 pg

- 90 g dourada grelhada — 7 pg
- 1ovo médio — 1 ug

- 1caneca de leite enriquecido em
célcio (250 ml) — 2 pg

- 10 g margarina vegetal — 0,8 ug

Retirado de Correia et al., 2015
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No que diz respeito as gorduras, a sua ingestdo na vida adulta (45-55 anos) influencia o desempenho
cognitivo e o aparecimento de transtornos ao nivel das deméncias (Correia et al., 2015).

Sabe-se que o consumo excessivo de gorduras saturadas aumenta o stresse oxidativo. Assim, deve ser
evitado o consumo dos seguintes alimentos (quadro 20) (Correia et al., 2015):

Quadro 20. Fontes alimentares de gordura saturada

Gordura saturada Exemplos

Lacticinios gordos

Leite gordo, queijos gordos, iogurtes gordos como iogurtes do tipo
grego, natas e manteiga.

Produtos de charcutaria

Bacon, toucinho, mortadela, chouri¢do e salpicdo.

Enchidos

Chourigos, morcelas, alheiras e farinheiras.

Carnes gordas

Visceras, miudezas, Gorduras visiveis da carne e pele de aves.

Carne de vaca, porco, borrego

Salsichas, chispe, orelha entremeada, entrecosto, costeletas
e carne picada.

Salgados Rissdis, pasteis, croquetes e folhados.
Refeicdes congeladas ou refrigeradas pré- confecionadas, banha
Outros de porco, dleo de palma, sobremesas doces, gelados, bolachas e

biscoitos, chocolates, bolos e produtos de panificagdo embalados.

Retirado de Correia et al., 2015
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Sabe-se também que um consumo elevado de
gorduras insaturadas parede reduzir o declinio
cognitivo, embora ndo se saiba ainda identificar
qual o mecanismo. Os &cidos gordos dmega 3
ajudam a aumentar a funcionalidade do cérebro
e melhoram as capacidades cognitivas. Os estu-
dos cientificos tém demonstrado que os niveis
destes compostos presentes no organismo vado
diminuindo com a idade, estando associados
ao decréscimo da capacidade de processar as

informagdes, caracteristico na populagdo sénior
e nas pessoas com a doencga de Alzheimer. Tanto
para a prevencdo como para a intervengdo apds
as deméncias estarem instaladas, dever-se-a
monitorizar a ingestdo de dcidos gordos émega
3 garantindo que sdo atingidas as doses dia-
rias recomendadas, 0 que pode ser feito com
a ingestdo dos seguintes alimentos (quadro 21)
(Correia et al., 2015):

Quadro 21. Doses didrias recomendadas de dcidos gordos 6mega 3 e fontes alimentares.

Acidos gordos 6mega 3

Doses didrias

e o T Fontes alimentares

Homens e Mulheres

(idade 19-70) L ) .
: e de chia; dleos vegetais (noz, soja,
15 pg/dia .
canhola e de linho); beldroegas;
(idade>70) espinafres; alho francés; couves;
20 pg/dia

Peixes gordos (sardinha, cavala,
salmao e atum); dleos de peixe;
algas; nozes; sementes de linhaga

cogumelos; margarinas vegetais
enriquecidas e ovos enriquecidos.

Como atingir?

- 90 gsardinha-4,5g

- 90 g salmdo grelhado-3,9g
-90gcavala-3,7g

- 90 g dourada grelhada-2g
-30gnozes-2,7

- 10 g sementes de linhaga-2,3g

- 10 g sementes de chia-2g

Retirado de Correia et al., 2015

No que diz respeito ao dlcool, 0 consumo mode-
rado de bebidas alcodlicas parece estar asso-
ciado a uma reducdo do risco de aparecimento
da doenca de Alzheimer, no entanto, também
ndo se sabe ao certo qual o mecanismo. Néo
se recomenda a pessoas que ndo sejam consu-
midores habituais que acrescentem este hdbito
na sua vida; no entanto, em pessoas que con-
somem habitualmente, recomenda-se que con-
tinuem a consumir com moderagdo, ou seja, um
1 copo de vinho de 150ml para as mulheres e
dois para os homens (Correia et al., 2015).

A cafeina também parece ter um papel
importante na protecdo contra as alteracdes
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cognitivas, a doenga de Alzheimer ou outros
tipos de deméncia, tendo sido demonstrado
que esta protecdo € eventualmente superior
em mulheres. Atualmente, ndo existe ainda
um consenso quanto a dose didria que possa
ter um efeito protetor, por isso recomenda-se
0 consumo moderado de bebidas como o ch4,
o café ou o chocolate. A dose didria maxima
recomendada é de 400 mg de cafeina (quanti-
dades indicadas no quadro 22) por dia, sendo
que este consumo em pessoas sauddveis
ndo parece ter efeitos negativos para a salide
(Correia et al., 2015).



Quadro 22. Quantidade de cafeina em diferentes
alimentos

- Caneca de café de cafeteira 200 ml 90 mg
- Bebida energética 250 ml 80 mg
- Expresso 60 ml 80 mg
- Chavena de cha preto 220 ml 50 mg
- Lata de refrigerante de cola 350 ml 40 mg
- Chocolate negro 50 g 25 mg
- Chocolate de leite 50 g 10 mg

Retirado de Correia et al., 2015

Contaminantes

O aluminio é um elemento potencialmente téxico
principalmente ao nivel dos neurdnios, e alguns
estudos sugerem que a presenca deste mineral
no organismo pode aumentar o risco de desen-
volver doencgas degenerativas. Assim, recomen-
da-se a minimizacdo da exposicdo a este mineral
evitando o uso frequente de utensilios de cozi-
nha deste material e 0 consumo de produtos que
o contenham como € o caso do fermento em pé
(Correia et al., 2015).

A alteragdo do metabolismo do cobre parece
ser um dos mecanismos que leva a doenca de
Alzheimer, e uma elevada ingestdo deste mine-
ral tem sido relacionada com a aceleragao das
alteragdes cognitivas. Assim, devem ser evitados
os alimentos ricos em cobre, como as visceras
(coracdo, figado, rim), a carne de porco, o pato, o
marisco, moluscos, as leguminosas, 0s cogume-
los, o abacate e o chocolate principalmente em
pessoas com predisposicdo para alteragdes do
metabolismo deste mineral (Correia et al., 2015).

A malnutrigdo, ou seja, a auséncia de um peso
adequado, tanto ao nivel do baixo peso como do
excesso de peso e obesidade, aumentam o risco

de desenvolver deméncias, pelo que a manuten-
¢do de um peso corporal adequado parece ser
um fator protetor contra este tipo de doencas
(Correia et al., 2015).

De uma forma geral, os dois padrdes alimenta-
res que melhores efeitos parecem ter na preven-
¢do e manutencdo das deméncias sdo a Dieta
Mediterrénica e a Dieta DASH (Tratamento die-
tético para parar a hipertensdo arterial) (Correia
etal., 2015).

Nos dltimos anos, surgiu a Dieta MIND
(Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay). Este padrdo alimen-
tar é considerado um padrdo que conjuga a Dieta
Mediterrénica e a Dieta DASH recomendada para
a hipertensdo arterial. Este regime baseia-se na
promocao de alimentos de origem vegetal e na
limitacdo de produtos de origem animal e de ali-
mentos com elevado teor de gordura saturada.
No entanto, a Dieta MIND apenas especifica o
consumo de bagas e vegetais de folha verde,
mas ndo acentua a importancia do consumo de
fruta (3-4 porgdes por dia como nas duas dietas
que ddo origem a este regime), consumo de lac-
ticinios (2 por¢des didrias), consumo de batata (2
porcoes didrias) ou um maior consumo de peixe
(6 vezes por semana) (Correia et al., 2015).

97



No quadro 23, encontra-se a frequéncia com que
se deve ingerir cada grupo de alimentos.

Quadro 23. Frequéncia recomendada de inges-
tdo dos varios grupos de alimentos

Dieta MIND (Mediterranean-DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay)

Cereais Integrais >3/d
Horticolas de folha verde >6/semana
Outros horticolas >1/d

Bagas silvestres (Berries) >2 /Semana
Carne vermelha e produtos derivados | <4 /Semana
Peixe >1/semana
Aves >2 /Semana
Leguminosas >3/semana
Frutos oleaginosos >5 /Semana
Fritos

Azeite como gordura de eleicdo <l/semana
Manteiga, Margarina <1/ Dia
Queijo <1Semana
Produtos de pastelaria e doces <5 Semana
Alcool/ vinho 1/Dia

Retirado de Correia et al., 2015

No que diz respeito a prevengdo, estdo definidas
como as principais intervencdes a ter em conta
as sete seguintes:

1. Minimizar a ingestdo de gordura saturada
e trans;

2. Horticolas, leguminosas, fruta e cereais
integrais devem assumir um papel principal
na dieta em vez da predominancia excessiva
de carne e dos laticinios;

3. A vitamina E deve vir preferencialmente dos
alimentos em vez de suplementos;

4 Fontes de vitamina B12 como alimentos
fortificados ou suplementos devem forne-
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cer, pelo menos, as doses de ingestao didrias
referéncia;

5.No caso de uso de um multivitaminico
escolher aqueles que ndo contenham ferro,
ou cobre e apenas utilizar suplementos
de ferro quanto prescritos pelo médico;

6. Embora o papel do aluminio na doenca de
Alzheimer permaneca em investigagdo
aqueles que desejam podem minimizar a
sua exposicao;

7. Incluir exercicio aerdbico na rotina, o equi-

valente a 40 min de caminhada rédpida (brisk
walking) 3 vezes por semana.

7.4. Recomendacgdes alimentares em casos
de doenca de parkinson

A doenga de Parkinson é uma perturbacdo pro-
gressiva do sistema nervoso central (cérebro e
a espinal medula), caracterizada por tremores,
rigidez dos membros e articulagdes, problemas
na fala e dificuldade na iniciagdo de movimen-
tos (Gago, 2014).

F Rigidez e tremores de cabecga

Inclinagdo do tronco para a frente

Tremores leves nos bracos

«

Rigidez e tremores de extremidades

Caminhar oscilante com passos curtos

Adaptado de Parkinson Disease, by Gan Khoon Lay, s.d., the Noun
Project (https://thenounproject.com/term/parkinson-disease/1250207/)


https://thenounproject.com/term/parkinson-disease/1250207/

O principal fator de risco para a doenca é a idade,
o que significa que a probabilidade de desenvol-
ver a doenca aumenta com o envelhecimento.
Outros potenciais fatores de risco sdo a histdria
familiar e ser do sexo masculino. Embora existam
estudos que sugiram que a doenca € ligeiramente
mais frequente nos homens, esta conclusdo ndo
é consensual. A doenga tem uma progressdo
lenta e, nos estadios mais avancgados, os fatores
que podem limitar a duragdo da vida sdo as infe-
¢Bes e a consequéncia das quedas (Gago, 2014).

No dia a dia, hd alguns aspetos que podem
condicionar a ingestdo de alimentos, como a
disfagia (dificuldade na degluticdo - ver capitulo
4.2). A tosse é um sinal de que a comida estd a
aproximar-se demasiado das vias respiratdrias
e o corpo ativou um reflexo de protegdo dessas
vias. Este reflexo pode estar comprometido na
Doenca de Parkinson, habitualmente nos esté-
dios mais avangados (Gago, 2014).

H& mudangas de hdbitos que se podem fazer
perante estas dificuldades: ndo beber liquidos
com a cabega inclinada para trds e ndo beber
vdrios goles seguidos; mastigar bem os alimen-
tos sélidos; preferir comida com molho a comida
seca e evitar alimentos que se fragmentem com
facilidade (bolachas, biscoitos, alguns tipos de
pdo, frutos secos) (Gago, 2014).

A obstipacdo atinge mais de 50% das pessoas
com esta doenga o que pode dificultar a absor-
¢do de farmacos utilizados na terapéutica, pelo
que € importante a sua prevencdo, através de
uma boa mastigacdo e da adequada ingestdo
de liquidos (dgua) e de alimentos ricos em fibra
(Gago, 2014):

v Fruta pelo menos 3 vezes por dig;

v Vegetais — verduras em geral (de preferéncia
cruas) — pelo menos 2 vezes por dia;

v Incluir leguminosas (por ex: feijdo, grdo de bico,
ervilha, favas, lentilhas);

v Preferir cereais integrais.

S&o necessdrios alguns cuidados para diminuir a
interacdo entre os fdrmacos e os alimentos, de

modo a permitir que a medicacdo tenha o seu
efeito maximo (Gago, 2014):

v Tomar a medicacdo 30 a 60 minutos antes das
refei¢des;

v Associar alimentos ricos em hidratos de car-
bono (bolacha) ou fruta;

v Bvitar tomar com alimentos ricos em proteinas
(leite, carnes);

v Evitar tomar com refei¢Oes ricas em gorduras
e fibras;

v Limitar o consumo de alimentos ricos em pro-
telna no periodo em que queremos mais agédo
terapéutica, limitando o seu consumo, por
exemplo durante o dia. No entanto, é necessé-
rio compensar essa diminuicdo, por exemplo
ao jantar, para evitar caréncias de proteina.

7.5. Recomendacbes alimentares em casos
de cancro

O que é o cancro?

O corpo é constituido por um conjunto de célu-
las que formam os tecidos e que, por sua vez,
formam os drgdos. Normalmente, as células
crescem e dividem-se para formar novas células
pois no seu ciclo de vida, as células envelhecem,
morrem e sdo substituidas por células novas.
Algumas vezes, este processo controlado corre
mal, formam-se novas células sem que o orga-
nismo precise e, ao mesmo tempo, as células
velhas ndo morrem. Este conjunto de células
extra forma um tumor. E por isso, um cancro € um
crescimento anormal de células (The American
Institute for Cancer Research [AICR], s.d.).

Nem todos os tumores (conjunto de células) cor-
respondem a cancro, existem tumores benig-
nos que ndo colocam a nossa vida em risco e
normalmente, sdo retirados através de cirur-
gia e ndo causam problemas; existem tumores
malignos, que, normalmente, sdo mais graves e,
embora possam ser removidos, muitas vezes vol-
tam a crescer e alastram para outros locais do
organismo.
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As causas que levam ao desenvolvimento de
cancro sdo variadas (AICR, s.d.):

v Fatores genéticos,

v Virus ou infe¢des podem levar a desenvolver
um tumor,

v Exposicdo ambiental a determinados fumos e
outros quimicos;

v Estilo de vida.

O estilo de vida é um dos pontos mais importan-
tes como fator de risco para o desenvolvimento
de cancro pois muitas vezes, mesmo que exista
uma maior probabilidade (visto que na familia
existem casos por exemplo — questdes heredi-
tdrias) para o desenvolvimento da doenga, esta
pode nunca surgir se se tiver uma vida sauddvel
e equilibrada. Quando se fala de estilo de vida,
0s principais pontos a ter em conta sdo a alimen-
tacdo, o tabaco, a inatividade fisica, o alcoolismo
e a exposicdo profissional (a tintas, poeiras,
materiais radioativos...) (AICR, s.d.).

Alimentacdo como fator de risco maioritdrio
para o cancro

Figura 24. Representacao esquematica
da percentagem de cancros que ocorre
devido a uma m4 alimentacao

35% dos cancros acontecem
por consequéncia de uma ma alimentagao
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E sabido que 35% dos cancros ocorrem devido a
uma md alimentacdo e que 30-40% dos cancros
poderiam ser evitados com cuidados alimenta-
res adequados antes do diagndstico (figura 24).
Em pessoas com obesidade, doencas como a
diabetes, doencas cardiovasculares e cancro
sdo muito mais comuns. Existe uma forte rela-
¢do entre 0 excesso de peso e o aparecimento
de cancro pois quando as pessoas tém excesso
de gordura no organismo, as células gordas (adi-
pdcitos) produzem e libertam substancias no
organismo provocando uma inflamacdo geral. A
inflamagdo provocada por estas células aumenta
muito a probabilidade de se desenvolver cancro
e dificulta muito o tratamento depois de ser diag-
nosticado, pois durante o tratamento o objetivo
é reduzir ao médximo os niveis de inflamacao e
a gordura exerce exatamente o efeito contrario
(AICR, s.d.; Obesidade e cancro, 2014).

Muitas vezes existem células malignas (células
que podem formar tumores malignos) que se
encontram adormecidas, uma alimentagdo equi-
librada, pode reduzir o desenvolvimento destas
células e favorecer a sua destruigdo, evitando
assim que o cancro se desenvolva.

Alimentagdo durante o tratamento (Nutrition in
Cancer Care (PDQ®) — Patient Version, 2018).

O tratamento do cancro exige muitas necessi-
dades alimentares adicionais ao organismo. E
importante tentar praticar uma alimentagao sau-
davel e ingerir bebidas nutritivas. Depois de ser
diagnosticado um cancro, os principais objetivos
a atingir no tratamento sdo:

v Manutencdo de um peso saudavel;
v Manutencdo da atividade fisica;

v Selecionar e comer alimentos e bebidas sau-
daveis que fornegam os nutrientes necessdrios
para nutrir, reparar e tratar do organismo;

v Reduzir o risco de voltar a ter cancro ou de
desenvolver outras doencas crénicas como
a doenca cardiovascular, diabetes tipo 2 ou
osteoporose.



E frequente as pessoas com cancro apresentarem magreza (baixo peso). Na figura 25 encontramos
a percentagem de perda de peso em cada tipo de cancro.

Figura 25. Perda de peso que ocorre em cada tipo de cancro
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A perda de peso pode acontecer por diversos
motivos, entre eles:

v Ingestdo insuficiente de alimentos: o impacto
emocional devido a exigéncia do tratamento
pode fazer com que haja uma perda de apetite.
No entanto, é muito importante fazer um
esforgo para se fazer uma alimentagdo correta
para que o organismo se mantenha forte e os

tratamentos sejam eficazes;

v Nduseas e vémitos: o tratamento do cancro
provoca enjoos frequentes o que faz com que
apessoa tenha dificuldade em comer. Algumas
ideias que podem ajudar a reduzir estes sinto-
mas sdo:

Comer pequenas quantidades de comida
de cada vez e mais vezes ao dig;

Evitar alimentos muito gordurosos, pican-
tes ou excessivamente doces;

Comer em posicdo “sentado” e manter
sempre a cabeca levantada pelo menos
na hora a seguir a refeicdo;

Ndo consumir bebidas nas refei¢des,
apenas entre elas. A dgua s6 deve ser
consumida a refeicdo se ndo afetar a
quantidade de alimentos que a pessoa
necessita de ingerir, pelo seu efeito
saciante, que nem sempre € positivo;

v Digestdo e absor¢do dos alimentos prejudi-
cadas: os érgdos do organismo em situagdo
de cancro diminuem o ritmo a que exercem as
suas fungdes, por exemplo, o intestino é um
dos érgaos mais prejudicados, o que se traduz
numa diminui¢do da absorc¢do de dgua, nutrien-
tes, vitaminas e sais minerais.

Uma outra situagdo em que é necessario ter uma
atencdo redobrada na alimentacdo € a neutrope-
nia (diminuicdo da capacidade de o organismo
se defender dos danos causados pelo cancro
e pelos tratamentos). Quando isto acontece, é
necessdrio a pessoa ter um cuidado redobrado
com a alimentagdo, pois estd mais sensivel a
desenvolver uma infecdo.
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Deste modo, estes sdo os principais cuidados a
ter em conta:

v Alimentos a evitar:

Alimentos mal cozinhados (carne, peixe
€ 0Vos);

Marisco e enchidos;

Leite ou queijo ndo pasteurizado;

Queijo em barra;

Bolos com creme, recheios e ovos-moles;
Agua de fontes;

Sumos de fruta naturais;

Maionese caseira;

Ervas aromaticas adicionadas apds a
confe¢do do prato

v Alimentos permitidos:

Lacticinios pasteurizados (uma vez que a
pasteurizacdo garante a destruicdo de
microrganismos potenciadores de
infe¢des);

Queijo pasteurizado embalado
individualmente;

Alimentos bem cozinhados;

Arroz, massa, feijdo, grao devidamente
confecionados;

Bolachas e biscoitos sem recheio e
embalados;

Sumos pasteurizados;
Chas em saqueta e fervidos;

Sal, azeite e vinagre em doses individuais.

v Confecdo dos alimentos:

O descongelamento deve ser feito no fri-
gorifico e nunca a temperatura ambiente;

Alimentos que ja estdo cozinhados ndo
devem permanecer a temperatura
ambiente muito tempo, devendo ser colo-
cados no frigorifico assim que
arrefecerem.



Os vegetais e a fruta devem ser lavados
da seguinte forma:

1. Passar por dgusa;

2. Deixar 20 minutos em dgua e um pouco de
vinagre;

3. Voltar a passar por dgua corrente.

Se se consumir enlatados deve lavar bem
a lata antes de abrir;

Os alimentos, quer para o frigorifico quer
para o congelador devem ser embalados
individualmente;

Se se consumir carne picada, deve ser
picada em casa no momento da confe¢ao;

A utilizagdo de ervas arométicas € permi-
tida, desde que estas sejam adicionadas
5 minutos antes de terminar a confecao.

v Cuidados a ter na cozinha:
Manter a cozinha sempre limpa;

Os utensilios utilizados para alimentos crus
devem ser diferentes dos que se utiliza para

os alimentos cozinhados, para assegurar
que ndo ocorre contaminagado cruzada;

Os panos de cozinha devem ser substituidos
todos os dias;

Todas as semanas devem ser trocadas as
esponjas e esfregdes da loica;

A loiga deve ser lavada na mdquina da loica
ou com dgua bem quente;

Na hora da refei¢do ndo deve partilhar copos
ou talheres, para a sua propria protecao.

Durante o tratamento, é normal que o bem-estar
das pessoas com cancro seja muito insatisfatdrio.
Os sintomas que surgem durante o tratamento
sdo muito dolorosos para a pessoa tais como a
fadiga, a obstipacdo ou diarreia, as alteragdes de
cheiro e de sabor a sensacdo de boca e garganta
seca e, por vezes, o aumento de peso indese-
jado. No quadro abaixo, encontram-se alguns
conselhos a ter em conta em cada uma das situa-
¢Bes (Nutrition in Cancer Care (PDQ®) — Patient
Version, 2018):

Sintoma Possivel solucdo

Diminuigdo do apetite e
perda involuntaria de peso

de apetite.

- Fazer 6 pequenas refei¢cdes por dia;

- Comer alimentos ricos em proteina (queijo, peixe, carne, ovos, lacticinios)
primeiro, enquanto a pessoa tem apetite pois € muito importante para
manter a massa muscular;

- Manter alimentos favoritos com fécil acesso;
- Pedir ajuda a familia e amigos para a confe¢do e compra dos alimentos;

- Pedir ajuda a um nutricionista para minimizar os efeitos da falta

Fadiga

- Utilizar, temporariamente, alimentos prontos para consumo
(refeicdes congeladas, frutas e legumes);

- Quando a pessoa se sente melhor, preparar alimentos e congelar
em porg¢des individuais para consumir mais tarde;

- Tentar ingerir muitos liquidos pois a desidratacdo piora a fadiga
(pelo menos 8 copos de dgua por dia);

- Fazer as refeicdes acompanhado por quem gosta.
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Sintoma

Diarreia

Possivel solu

- Ingerir o méximo de liquidos possivel;

- Diminuir a ingestdo de alimentos ricos em gordura, leite, vegetais crus,

leguminosas e cereais integrais;
- Preferir pdo branco torrado ou tostas, arroz, fruta cozida ou banana;

- Procurar um médico para aliviar os sintomas.

Obstipacédo

- Beber mais dgua para ajudar a manter o sistema digestivo
em funcionamento, especialmente dgua, chés;

- Aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibra como graos,
legumes frescos e cozidos, fruta com casca, frutos gordos;

- Aumentar a atividade fisica.

Alteragées no paladar
e no olfato

- Escolher alimentos apelativos para a pessoa;

- Evitar alimentos demasiado quentes, pois quanto mais quentes menos

sabor e aroma tém;
- Marinar os alimentos para que ganhem mais sabor;
- Dar preferéncia a carnes brancas, peixe, feijdo e ovos;

- Escovar os dentes e a lingua regularmente, especialmente antes
de comer;

- Bochechar duas vezes ao dia com dgua e sal (1litro de dgua
para uma colher de cha de sal) ou com flior sem &lcool.

Boca e garganta seca

- Consumir alimentos tenros e hiimidos com molhos;
- Evitar alimentos secos ou duros;
- Evitar dlcool, citrinos, cafeina, vinagre e picantes;

- Beber muitos liquidos, a base de leite e fruta ndo &cida.

Aumento de peso indesejado

- Tentar preferir alimentos proteicos, mas com baixas calorias
(optar pela versdo magra dos alimentos) como iogurtes, queijo, leite;

- Ingerir alimentos que aumentem a saciedade, ou seja, que sejam ricos
em fibras, dgua e proteina (por ex.: vegetais, fruta, grdos integrais,
leguminosas);

- Dar mais atencdo ao tamanho das por¢des e preencher metade do prato
com legumes e vegetais;

- Comer apenas quando sentir fome.
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Perguntas comuns sobre alimentacdo e cancro:

a. A alimentacdo macrobidtica pode curar
o cancro?

Néo existe evidéncia de que a alimentagdo
macrobidtica (ver capitulo 5) possa curar ou pre-
venir o cancro. Este tipo de alimentacdo ajuda
a promover a saude em pessoas que sdo sau-
daveis. Por ter na sua base cereais, vegetais,
sementes, leguminosas e sopas, requer um
bom planeamento se ndo pode tornar-se cara.
Quando a pessoa estd em tratamento ou em
recuperacdo do tratamento do cancro, a dieta
macrobidtica pode tornar-se um enorme desafio
e pode ser limitante no que diz respeito a garan-
tir as necessidades energéticas do organismo
em quantidade de calorias e de proteina. Em
suma, deve sempre haver um seguimento com
um profissional de salide especializado para
garantir uma correta ingestdo alimentar.

b. Beber batidos e sumos de fruta é bom
no tratamento do cancro?

Os sumos e os batidos podem ser uma forma
de acrescentar variedade de frutas e legumes
fornecendo vitaminas e minerais ao organismo.
Contudo, beber apenas sumos e batidos durante
o tratamento ndo é recomendado. Pessoas que
estejam a recuperar ou ainda estejam em trata-
mento de cancro devem esforcar-se ao mdximo
para ingerir alimentos sélidos com calorias e
proteinas suficientes para manter o peso corpo-
ral adequado. E muito importante ter um cuidado
adequado de lavagem dos alimentos antes de
colocé-los no liquidificador.

¢. Seguir uma dieta vegetariana diminui o risco
de cancro?

Uma dieta vegetariana pode ser uma alternativa
sauddvel as dietas tradicionais ocidentais, mas
ndo existe evidéncia cientifica que uma dieta
deste tipo possa prevenir mais o cancro do que
uma dieta variada com vegetais, legumes, carne
pescado e ovos de baixo teor de gordura.

d. Os alimentos organicos/bioldgicos sdo mais
sauddveis e combatem o cancro?

O termo bioldgico é definido como um alimento
cultivado em terras livres de contaminagdo atra-
vés de pesticidas ou herbicidas. Quer em situa-
¢Bes de cancro quer em pessoas saudaveis, a
exposicdo a contaminantes deve ser reduzida
ao mdximo, o que significa que é vantajoso o
seu consumo.



Consideracoes finais

Verifica-se, nos dias que correm, uma tendéncia para que o ser humano viva mais anos. Esta perspetiva
é, de certo, animadora, porém, deve considerar-se o envelhecimento como uma etapa da vida de deter-
minado individuo, durante a qual ocorrem mudangas no corpo, nomeadamente no que diz respeito a
massa muscular, 6ssea e alteracdes sensoriais. E essencial que se conhecam as alteragdes associa-
das ao envelhecimento, para que possam ser criadas condi¢oes para o desenvolvimento sauddvel do
individuo, ganhando mais anos de vida com qualidade. Sabe-se que a alimentagdo desempenha um
papel fundamental ao longo do ciclo de vida e que pode contribuir para um aumento dos anos de vida
saudavel. Neste sentido, este manual sobre «Alimentacdo e nutricdo» foi construido a pensar, nao so,
na populagao sénior e nos seus cuidadores, mas também, em todas as pessoas que queiram ter mais
salide através de uma alimentagdo mais equilibrada.

Ao longo deste manual, foram abordadas as principais recomendag¢des para uma alimentagdo sau-
davel, com principal destaque para a alimentagdo mediterranica, que visa a promogdo de rotinas que
respeitem as necessidades dos individuos, bem como os seus desejos e tradigdes. Sdo também des-
critas as principais recomendagdes alimentares para a prevengdo e/ou tratamento de algumas doengas
comuns nos dias de hoje. Mas se por um lado esta identificada a necessidade de saber como prevenir
ou tratar a doenga, € igualmente necessario que se procure manter o prazer na alimentagao, e para isso
deve-se considerar que o prazer alimentar ndo diz apenas respeito aquilo que se come, mas também
as condicdes em que se fazem as refeicdes. E fundamental ter em conta todos estes aspetos e construir
em conjunto as solu¢des mais adequadas a cada caso em particular. Todos temos um papel determi-
nante neste processo, e devemos procurar ser agentes de mudanca, agindo ou dando o exemplo, para
que se viva cada vez mais, e cada vez melhor.
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Anexo 1.
Guia pratico sobre a composicao do rotulo

Leitura do rétulo alimentar

I a e 1. Denominagéo comercial

|:k | amrd Nome comercial pelo qual o produto é conhecido, atribuido pela marca.
— e 2. Data limite de consumo e data de durabilidade minima

Data até qual o produto conserva as propriedades especificas nas condigdes
de conservacdo adequadas:

Data limite de consumo — «Consumir até: dia/mésy: utilizada para os alimentos
que facilmente se deterioram (iogurte, leite, queijo);

Data de durabilidade minima — «Consumir de preferéncia antes de: dia/més»:
aplicada a alimentos com duragdo inferior a 3 meses (manteiga, pdo de forma);
“ogan &0 prodaio “Consumir de preferéncia antes do fim de: més/ ano: aplicada a alimentos
com durabilidade de 3 a 18 meses (cereais de pequeno-almogo, arroz,

a 8

massa); indicar apenas o ano: aplicado a alimentos com duracdo superior
a 18 meses (conservas, mel, compotas).
I|||l[l . eo 3. Quantidade liquida
';EEi L& Quantidade de produto contida na embalagem, expresso em volume (litro) ou
em massa (quilograma). Quando um género alimenticio estiver envolvido num
liquido, deve ser indicado o peso escorrido.

4. Controlo metrolégico — Letra “e “

Significa que o Instituto Portugués da Qualidade certificou que o contetido declarado pelo fabricante, emba-
lador ou distribuidor esta dentro das margens de erro permitidas. Encontra-se ao lado da quantidade liquida
do produto alimentar.

5. Cddigo de barras

E constituido por um conjunto de barras brancas e pretas e 13 digitos, de leitura Gtica. O cédigo de barras
identifica o pais da empresa produtora, o produto dentro da empresa e serve de controlo de stocks e vendas.

6. Lote

Permite reconhecer a proveniéncia do produto e identificar qualquer acidente no circuito de producdo e
de comercializacdo. Conjunto de unidades de venda (indicado com a letra L seguida de algarismos) de um
produto alimentar que foi produzido, fabricado ou acondicionado em circunstancias praticamente idénticas.
E facultativo se o rétulo do produto apresentar na data de durabilidade minima ou data limite de consumo o
dia e 0 més. A indicacdo do lote pode ndo estar no rétulo, mas na embalagem.

7. Marca de salubridade comunitaria

Constituida por 3 siglas, o nome do pais ou cédigo internacional (PT), o cddigo da unidade industrial que
fabrica ou produz o produto (XXX OOO) e a sigla da Unido Europeia (EU/CEE), apenas obrigatério em pro-
dutos com origem animal.

8. Logétipo de produtos biolégicos

O logotipo biolégico da UE apenas é utilizado se o produto em causa for produzido em conformidade com
0s requisitos legais da Unido Europeia.

Retirado de Craveiro, 2017
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1.

Leitura do rétulo alimentar

m_ 9. Denominacdo de venda

E 0 nome do produto alimentar (por ex.: iogurte, leite, bolachas) e ndo deve ser

e dw = e confundida com a denominagdo comercial. Deve constar na sua denominacdo o
e estado fisico do produto ou do processamento a que o produto foi sujeito (por ex.:

@ e — fumado, pasteurizado, congelado, concentrado).

m o o i e 10. Lista de ingredientes e alergénios

Elaborada por ordem decrescente das quantidades de todos os ingredientes que
constituem o produto alimentar. Os ingredientes que provoquem alergias ou into-
leréncias (alergénios), devem ser indicados na lista de ingredientes por uma gra-
fia que a distinga dos restantes (por ex.: 4gua, farinha de trigo, ...). Também devem
ser indicados na lista os aditivos adicionados ao produto, designados pela cate-
it bt goria (por ex.: antioxidante; corante), nome especifico (por ex.: dcido L-ascorbico;

didxido de enxofre) ou letra E seguida de 3 algarismos (por ex.. E300; E220).

[ P

I a——— " ) _ o = -
Todos os aditivos alimentares autorizados estdo listados pela Unido Europeia,

ek Py listagem sujeita a alteragdes, atualizagdes, em resultado da aprovagdo/exclusao
de aditivos.

o e o L

00000

E100-E199 — Corantes / E200-E299 — Conservantes / E300-E399 — Antioxidantes
/ E400-E499 — Emulsionantes, Estabilizadores, Espessantes, Gelificantes e outros.

Ponto verde

Significa que o fabricante, embalador ou distribuidor contribuiu financeiramente, num sistema de recolha seletiva
para que as embalagens sejam recolhidas, recicladas ou incineradas, contribuindo para um melhor ambiente.

12. Modo de preparacéo e utilizacdo

Deve constar no rétulo, quando a sua auséncia dificultar uma utilizagdo adequada do género alimenticio (por
ex.: Modo de preparacdo — Retire o produto do frigorifico 15min antes de usar).

13. Condicdes de conservagdo

S&o obrigatdrias sempre que a sua omissdo ndo permita uma correta conservagdo do produto (por ex.:
Conservar a — 18°C; Conservar em local fresco e seco).

14. Nome e morada da entidade

Nome, firma ou denominacdo social e morada do embalador, importador ou armazenista, responsavel por
todas as mengdes presentes no rétulo.

15. Regido de origem

Presente no rétulo quando a sua omissdo seja suscetivel de induzir o consumidor em erro relativamente a
origem do produto (por ex.: Queijo da Serra; Pdo de Mafra).

16. Niimero de porcoes

Indica o nimero estimado de porcdes presente na embalagem.

17. Declaracdo nutricional

Descreve o valor energético e os nutrientes de um género alimenticio (por ex.: lipidos, hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas e minerais).

Retirado de Craveiro, 2017
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Anexo 2.

Receitas culinarias saudaveis

(Carmo, 2011; Bernardino et al., 2015; Alimentacdo Sauddvel, 2020)

Sopas

Creme de coentros com cogumelos
(4 pessoas)

Ingredientes:

- 200 g abdbora

+1cebola média

- 2 dentes de alho

- 2 batatas pequenas

- 180 g de couve-flor

- 200 g de curgete

- 250 g de cogumelos

« 2 colheres de sopa de azeite
- Tmolho de coentros

- Salg.b

Modo de preparacao:

1. Lave, descasque e corte em pedagos
pequenos a abdbora, cebola, alho,
batata, couve-flor e a curgete.

2. Coloque os legumes numa panela
com agua e um pouco de sal (inclua
na cozedura os talos de coentros).

3. Numa frigideira antiaderente coloque
1colher de azeite e salteie os
cogumelos cortados a gosto (laminados
ou aos quartos por exemplo).

4. Quando os legumes estiverem cozidos
junte o restante azeite e triture.

5. Sirva as tacas individuais juntando
0s cogumelos e os coentros
ligeiramente picados.

e

Saladas

Salada de atum, feijao, brécolos e batata

Receita em video (PO APMC 2020,
2019a): https://youtu.be/sRjgmsm_4yo

4 pessoas | 15 minutos | Dificuldade: ®
Esta receita é rica em: fibra
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 306 | Proteina (g) — 25
Hidratos de Carbono (g) — 24
Lipidos (g) — 10 | Sem adi¢do de sal

Ingredientes:

- 4 |atas de atum em dleo

- 600 g feijdo encarnado

- 300 g brécolos congelados
+ 300 g batata

- 200 g cenoura

120 g cebola

- 30 g salsa ou coentros

- Pimenta q.b.

- raspa e sumo de 1limdo

Modo de preparacao:

1. Comece por lavar muito bem as batatas
e coloque-as num tacho com dgua a ferver.
Quando as batatas estiverem quase cozidas
adicione os brécolos congelados e deixe
cozer durante 10 min.

2. Pique a cebola, corte a cenoura
crua em rodelas ou rale e reserve.

3. Abra as latas de atum e escorra bem o déleo
em excesso. Faca 0 mesmo com a lata de
feijdo e passe por dgua corrente.

4. Numa taca envolva o atum com a cebola,
os brdcolos, as batatas, a cenoura e
adicione os coentros ou salsa picados.
Tempere com pimenta e raspa e sumo
de lim&o.


https://youtu.be/sRjgmsm_4yo

Truques e dicas:

Nesta receita para além dos horticolas sugeridos
poderd utilizar outros como couve roxa, couve
coracdo, abdbora, ou outros a gosto e da época.
No caso do atum conservado em dleo deverd
escorrer bem o dleo em excesso de forma a
nao adicionar mais gordura a esta receita. Evite
cozinhar os brécolos por um tempo excessivo
para que mantenham as suas propriedades
nutricionais, para isso adicione os brdcolos
apenas quando a dgua estiver a ferver. Caso ndo
utilize os brécolos de imediato, poderd passar
por dgua fria para parar o processo de cozedura.
O feijdo em lata devera ser bem escorrido e
passado por dgua corrente de forma a retirar o
excesso de sal. Ao utilizar estes produtos ndo é
necessario adicionar sal a receita.

Salada de massa, feijdo e brécolos

Receita em video (PO APMC 2020,
2019by): https://youtu.be/J511_t3IsTs

4 pessoas | 20 minutos | Dificuldade: ®
Esta receita € rica em: fibra
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 507 | Proteina (g) — 23
Hidratos de Carbono (g) — 82 | Lipidos (g) — 6
Sem adicdo de sal

Ingredientes:

- 450 g feijdo (encarnado, manteiga ou branco)
- 350 g massa do tipo espirais/fusilli

+ 320 g brdcolos congelados

- 200 g tomate fresco

- 50 g couve roxa

- 30 g coentros

- 1 colher de sopa de azeite (10g)

- raspa e sumo de 1limao

Modo de preparacao:

1. Comece por cozer a massa e 0s
brécolos. Quando a massa estiver quase
cozida podera adicionar os brécolos na
mesma dgua para uma pequena fervura.

2. Escorra o feijdo, passe por dgua corrente
e reserve.

3. Corte o tomate em pequenos pedagos,
a couve roxa em finas tiras e pique
0s coentros.

4. Envolva tudo, tempere com a raspa e sumo
de limdo, 0 azeite e termine com os coentros
picados.

Truques e dicas:

Podera cozinhar mais do que um alimento
na mesma panela e ao mesmo tempo. Desta
forma poupa energia e tempo. Evite cozinhar os
brécolos por um tempo excessivo (10 minutos
serd suficiente) para que mantenham as suas
propriedades nutricionais, devendo adicionar os
brécolos somente quando a dgua estiver a ferver.
Caso ndo utilize os brécolos de imediato, poderd
passar por agua fria para parar o processo
de cozedura. As ervas aromaticas como os
coentros e raspa e sumo de limdo sao excelentes
alternativas ao sal que conferem sabor a esta
receita. Nesta receita os brécolos podem ser
substituidos por espinafres, couve-coracao,
cenoura, abodbora, entre outros horticolas a
gosto e da época. O feijdo em lata deverd ser
bem escorrido e passado por dgua corrente de
forma a retirar o excesso de sal. Ao utilizar estes
produtos nao é necessario adicionar sal a receita.

nz


https://youtu.be/J51l_t3IsTs

Salada de legumes grelhados com salmao
(4 pessoas)

Ingredientes:

- 200 g de salmdo

- 1curgete

- 1beringela

- 1 pimento verde

- 1 pimento vermelho
- 1cebola grande

- Sumo de limdo qg.b.

Modo de preparacao:

1. Tempere o salmdo com sumo de
limdo e um pouco de sal. Reserve.

2. Corte a curgete e a beringela as rodelas,
tempere com um pouco de sal e pimenta.

3. Grelhe os legumes (a curgete, a
beringela e os pimentos) e o salmdo.

4. Numa tijela grande misture os legumes
grelhados cortados a gosto e o salmdo
desfiado.

5. Descasque a cebola e corte-a em pedagos

pequenos, juntando-a de seguida a salada.

6. Sirva temperada com o azeite e o vinagre
balsamico.
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Pratos de carne

Estufado de frango e grdo-de-bico

Receita em video (PO APMC 2020, 2019c¢):
https://youtu.be/Hgmc4e8sUbO

4 pessoas | 30 minutos | Dificuldade: ®
Esta receita é rica em: 4cido félico
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 592 | Proteina (g) — 30
Hidratos de Carbono (g) — 80 | Lipidos (g) — 14
Sem adicdo de sal

Ingredientes:

+ 220 g grdo-de-bico

- 320 g espinafres congelados

- 350 g frango

- 300 g abdbora

- 300 ml de caldo aromético horticolas
+ 200 g cebola

- 200 g cenoura

- 80 g tomate pelado

- 350 g massa cotovelos

- 20 g horteld

- 20 g alho

- 1 colher de sopa de azeite (10g)
- Pimenta g.b.

- Raspa e sumo de 1limdo

Modo de preparacao:

1. Comece por preparar o caldo aromatico
levando 600 ml de dgua ao lume com
as cascas da cebola, abdébora e do
alho. Deixe apurar, coe e reserve.

2. Numa panela coloque a cebola picada,
o alho, a abdbora em cubos, o tomate, os
espinafres, o frango e a massa. Adicione
cerca de 300 ml de caldo aromatico e deixe
cozer em lume brando.

3. Por fim, adicione 1 colher de sopa de azeite
e deixe estufar cerca de 30 minutos, até que


https://youtu.be/Hgmc4e8sUb0

todos os alimentos cozam e o molho fique
apurado, adicionando por Ultimo a horteld e
as raspas e o sumo de limao, retificando os
sabores com a pimenta.

Truques e dicas:

As ervas aromaticas, especiarias o limdo sdo
substitutos do sal que conferem sabor a este
prato. O caldo aromatico de horticolas permite
ndo sé o reaproveitamento das cascas e talos
dos horticolas como permite aromatizar este
prato sem que seja necessdrio adicionar sal. O
grdo-de-bico poderd ser substituido por outras
leguminosas como o feijdo.

Migas de frango e feijao

4 pessoas | 30 minutos | Dificuldade: ®
Esta receita é rica em: fibra
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 450 | Proteina (g) — 25
Hidratos de Carbono (g) — 52| Lipidos (g) — 12
Sem adicdo de sal

Ingredientes:

- 600 g couve coragao

- 350 g frango

- 220 g feijdo

- 300 g pdo de mistura

- 80 g tomate pelado

- 30 g coentros

-20galho

- 1 colher de sopa de azeite (10g)

- Raspa e sumo de 1limdo, 1folha de louro

Modo de preparacao:

1. Comece por cozer o frango e a couve,
em finas tiras, numa panela. Coe e reserve
a dgua da cozedura. De seguida, desfie
o frango.

2. Pique o pdo, os coentros, o alho com uma
faca e coloque numa frigideira com o azeite.
Junte a couve, o frango, o tomate e o feijdo,
juntamente com a raspa e sumo de 1limdo
e a folha de louro. Envolva todos os
ingredientes salteando.

3. Se verificar que estd muito seco podera
adicionar um pouco da dgua da cozedura
anterior.

Truques e dicas:

A dgua da cozedura do frango e da couve podera
ser reaproveitada como caldo aromético para
outras receitas ou como base para uma sopa. As
sobras de pdo podem ser utilizadas nesta receita.
A couve pode ser substituida por espinafres,
entre outros horticolas a gosto e da época. A
adicdo de ervas aromaticas como os coentros,
louro e a raspa e sumo de limao conferem sabor
a receita sem que seja necessdrio adicionar
sal. O feijdo de lata devera ser bem escorrido e
passado por dgua corrente de forma a retirar o
excesso de sal.

Arroz de améndoa com espetada de lombinhos
de porco e anands
(4 pessoas)

Ingredientes:

- 150 g de arroz integral de grdo longo

- 400 g de lombinhos de porco

- 2 colheres de sopa de améndoas laminadas
- Sumo e raspa de casca de 2 limdes

- 2 fatias de ananas fresco

+ 1 colher de sopa de colorau

- 2 colheres de sopa de azeite

- Sal e pimenta qg.b.
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Modo de preparacao:

Para arroz:

1. Coza o0 arroz de acordo com as instrugdes
provenientes na embalagem. Quando estiver

praticamente cozido, misture as améndoas
e araspa de casca de 1limdo. Reserve.

2. Antes de servir, separe 0 arroz com um garfo.

Para as espetadas:

1. Num prato fundo, misture bem a restante
raspa da casca de 11imdo, o sumo de 2
limBes, o colorau e as duas colheres
de azeite.

2. Corte os lombinhos de porco aos cubos e
coloque na marinada. Tempere com pouco
sal e pimenta preta, envolvendo bem para
que ganhe todos os sabores. Deixe marinar
no frio cerca de 15 minutos.

3. Para montar as espetadas coloque
alternadamente nos espetos cubos de
lombinhos e os cubos de anands (estimar
' fatia por cada espetada).

4. No forno: coloque a marinada e as
espetadas num recipiente préprio e leve ao

forno pré-aquecido a 200 °C até ficar pronto.

Na grelha: coloque as espetadas na placa
e vd virando regularmente para que fiquem
bem cozinhadas, vé pincelando com

a marinada.

Sugestdo: Acompanhe este prato com uma
salada ou com legumes cozidos/salteados.

Bifinhos de Peru com molho de iogurte, salada
de couve roxa com maca
(4 a 6 pessoas)

Ingredientes:
- 500 g bifes de peru
+ 4 dentes de alho
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- 100 ml de azeite

- 4 jogurtes naturais

+ 1kg de couve roxa

- 4 macas Starking

- Horteld

- Orégdos

- Vinagre q.b.

- Flor de sal g.b.

Modo de preparacao:

1. Temperar os bifes com alho e orégdos.
Fritar em azeite.

2. Retirar a gordura toda e acrescentar o
iogurte. Envolver bem e juntar a horteld
cortada.

3. Cortar a couve em tiras finas e a maca
em cubinhos. Temperar com azeite
e vinagre e deixar marinar 30 minutos.

4. Servir os bifinhos cobertos com
o molho e a salada bem fresca.

Sugestdo de acompanhamento:
Arroz branco

DY

Pratos de peixe

Massada de atum

4 pessoas | 30 minutos | Dificuldade: ®
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 503 | Proteina (g) — 28
| Hidratos de Carbono (g) — 66
| Lipidos (g) — 10 | Sem adicdo de sal

Ingredientes:

- 3 latas de atum

- 80 g tomate pelado

- 350 g massa cotovelos
- 500 ml caldo aromatico
120 g alho francés

- 120 g cebola



100 ml vinho branco

- 30 g coentros
-30galho

- 1 malagueta

- raspa e sumo de 1limdo

Modo de preparacao:

1. Comece por preparar o caldo aromatico
levando 600 ml de dgua ao lume com
as cascas da cebola, alho, talos dos
coentros e a parte verde do alho francés.
Deixe apurar, coe e reserve.

2. Coloque numa panela a cebola, o alho
francés, o alho, o tomate, e adicione
o caldo aromético, em conjunto com a
malagueta, a raspa e sumo de 1limdo e o
vinho branco e deixe cozer em lume brando.

3. Adicione a massa, e retifique a quantidade
de dgua, adicionando um pouco mais
se necessario.

4. Abra as latas de atum e escorra bem o dleo.
Adicione o atum e deixe estufar cerca
de 20 minutos até que todos os alimentos
cozam e o molho fique apurado.

5. Sirva com coentros picados.
Truques e dicas:

O caldo aromédtico de horticolas permite ndo
sé o reaproveitamento das cascas e talos dos
horticolas como permite aromatizar este prato
sem que seja necessdrio adicionar sal. A adigdo
de ervas aromadticas e especiarias como o0s
coentros, a malagueta e o limdo, confere sabor
a receita sem que seja necessario adicionar sal.
Nesta receita para além dos horticolas sugeridos
podera utilizar outros como brécolos, espinafres,
ou outros a gosto e da época. No caso do atum
conservado em dleo deverd escorrer bem o
6leo em excesso de forma a ndo adicionar mais
gordura a esta receita.

Caldeirada de pescada
4 pessoas | 40 minutos | Dificuldade: ®
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 224 | Proteina (g) — 17
Hidratos de Carbono (g) — 27
Lipidos (g) — 5 | Sem adicdo de sal

Ingredientes:

- 300 g pescada congelada

- 400 g batata

- 400 g pimentos

- 80 g tomate pelado

- 200 g tomate fresco

+ 200 g cebola

- 40 g coentros

.20 galho

10 g colorau

- 1 colher de sopa de azeite (10 g)
« 1 colher de chd de acafrdo (3 g)
- 1folha de louro

Modo de preparacdo:

1. No fundo de um tacho comece por colocar
a cebola as rodelas, os dentes de alho
picados, o tomate em pedacos,
os pimentos e a folha de louro.

2. Corte a batata em rodelas e disponha por
cima do preparado anterior em camadas.

3. Junte a pescada, adicione dgua e deixe
cozinhar em lume brando.

4. Por fim adicione o azeite e deixe estufar
cerca de 40 minutos, até que todos os
alimentos cozam e o molho fique apurado,
adicionando por Ultimo o colorau, o acafrdo
e 0s coentros. Quando as batatas estiverem
cozidas podera desligar o lume.
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Truques e dicas:

Se tiver outras espécies de peixe para além da
pescada poderd incluir. Na caldeirada é essencial
que o lume esteja brando para que seja mantido
todo o sabor e para preservar o valor nutricional
dos alimentos. A adicdo de ervas aromaticas
como 0s coentros, o colorau, o agafrdo e a folha
de louro confere sabor a receita sem que seja
necessdrio adicionar sal.

Bacalhau no forno com castanhas e frutos
secos e brocolos salteados
(4 pessoas)

Ingredientes:

- Leite meio gordo

- 400 g de bacalhau

- 200 g de castanhas congeladas
- 30 ml de azeite

- Erva-doce

- 50 g de alhos laminados

- 20 g de améndoas laminadas

- 20 g de pinhdes

- 280 g de brécolos

Modo de preparacao:

1. De véspera, coloque o bacalhau de molho
com leite.

2. No dia lave e coza ligeiramente as castanhas
em dgua temperada com sal e erva-doce.
Quando estiverem prontas, escorra as
castanhas e descasque-as retirando-lhes
a pele fina.

3. Escorra bem as postas de bacalhau,
reservando o leite.

4. Disponha as postas de bacalhau num pirex
e coloque 40 g de alhos cortados as rodelas,
20 ml de azeite e um pouco de pimenta.
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5. Acrescente as castanhas e regue com um
pouco do leite reservado.

6. Decore com frutos secos (améndoas
laminadas e pinhdes).

7. Leve o pirex ao forno pré-aquecido a 200 °C
para assar, regando vdrias vezes com o leite
reservado.

8. Quando o bacalhau abrir lascas e as
castanhas estiverem douradas esta pronto
a servir.

9. Deite dgua numa panela e leve ao lume até
ferver, depois junte uma pitada de sal e os
brécolos. Quando estes estiverem prontos,
€scorra-os.

10. Numa frigideira em lume brando coloque
10 ml de azeite e 10g de alhos cortados
as rodelas, mexendo o preparado de forma
a evitar que o alho queime.

11. Quando o alho estiver dourado, adicione os
brécolos a frigideira e refogue em lume
médio durante alguns minutos, veja o sabor
e retifique com sal e pimenta caso
necessario.

12. Sirva o bacalhau assado acompanhado
de brécolos salteados.

Fettuccine de espinafres com lombos
de pescada
(4 pessoas)

Ingredientes:

- 200 g de fettuccine de espinafres

- 400 g de lombos de pescada

- Sumo de 1limdo

- 1 cebola média finamente picada

« 2 colheres de sopa de azeite

- 1colher de chd de mostarda

- 1 colher de sopa de manjericdo fresco picado
-+ 100 ml de vinho branco

- Sal e pimenta preta g.b.



Modo de preparacao:

1. Coza o fettuccine com pouco sal de acordo
com as instru¢des da embalagem. Escorra
para que ndo coza demais (al dente).

2. Temperes os lombos com o sumo de limdo
e pimenta preta a gosto. Leve a cozer
juntando a dgua um pouco de sal e 1 colher
de sopa de salsa.

3. Numa frigideira antiaderente, pincele com
azeite e aloure os lombos de pescada jd
cozidos durante aproximadamente 3 minutos
ou até ficarem “dourados”.

4. Numa taga, misture o azeite, a mostarda
e 0 manjericdo. Reserve.

5. Numa outra frigideira junte a mistura do
azeite, o vinho e a cebola e deixe refogar até
a cebola ficar translicida.

6. Envolva os lombos com o refogado, desligue
o fogdo e deixe repousar um pouco.

7. Coloque os lombos e o refogado sobre o
fettuccine e sirva polvilhado com a restante
salsa.

Salmao no forno com cuscuz de legumes
e hortela
(6 pessoas)

Ingredientes:

- 600 g de salmdo fresco

- 50 g de sementes de sésamo
+ 250 g cuscuz

- 2 cenouras

« 2 curgetes

- 1cebola

- 2 dentes de alho

+ 4 colheres de sopa de azeite
- Horteld g.b.

- Flor de sal g.b.

- Pimenta moinho q.b.

Modo de preparacao:

1. Limpe o salmdo de peles e espinhas e corte
em cubos. Envolva com as sementes de
sésamo.

2. Descasque a cebola e os alhos e pique.
Descasque a cenoura, lave bem as curgetes
e rale ambos.

3. Numa panela coloque dgua a ferver,
temperada com um pouco de azeite, para
o cuscuz (1dose de agua 1 dose de cuscuz).

4. Quando a dgua estiver a ferver, adicione o
cuscuz e desligue de imediato. Espere
quatro minutos e depois solte 0 cuscuz com
um garfo.

5. Salteie a cebola e 0 alho no restante azeite
e adicione a cenoura e por fim a curgete.
Envolva estes legumes no cuscuz e junte
a horteld picada.

6. Leve o salmdo ao forno a cerca de 220 °C
durante cinco minutos. Sirva a gosto.

Composicdo Nutricional (média por pessoa)

445 Kcal | 35 g de hidratos de carbono
| 23 g de proteinas | 24 g de gorduras

cecece

Pescada em azeite e ervas, puré de grdo
e espinafres salteados
(4 pessoas)

Ingredientes:

- 500 g de pescada fresca

« 4 colheres sopa de azeite

+ 4 dentes de alho

- Coentros qg.b.

- Pimenta de moinho q.b.

« Flor de sal g.b.

- 520 g grdo de bico em lata
- 600 g de espinafres frescos
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Modo de preparacdo:

1. Escamar e limpar a pescada. Retirar
as laterais a pescada e cortar em
pedacos com mais ou menos 100 g.
Temperar com um pouco de pimenta.

2. Triturar o azeite, o alho descascado
e 0s coentros lavados e bem escorridos.
Temperar o peixe com esta mistura.

3. Levar ao forno (200 °C) durante cerca de
8 minutos.

4. Ferver o grdo-de-bico em dgua e um fio
de azeite. Passar no passe-vite e temperar
com o azeite resultante da confecdo da
pescada. Envolver bem no lume.

5. Lavar os espinafres e escorrer bem. Saltear
em azeite e dente de alho esmagado.
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Pratos vegetarianos

Grao-de-bico com ovos escalfados
4 pessoas | 30 minutos | Dificuldade: ®
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 607 | Proteina (g) — 24
Hidratos de Carbono (g) — 92
Lipidos (g) — 12 | Sem adicdo de sal

Esta receita é rica em: cido fdlico
Ingredientes:

- 450 g grdo-de-bico

- 350 g arroz

- 80 g tomate pelado

- 200 g cebola

+ 4 ovos inteiros

- 100 g alho francés

« 1dl vinho branco

- 30 g coentros

- 20 galho

- 1 colher de sopa (10 g) azeite
- 4 folhas de horteld

- 1limdo (raspa e sumo)

Modo de preparacao:

1. Comece por preparar o caldo aromatico
levando 300 ml de dgua ao lume com as
cascas da cebola, alho e a parte verde do
alho francés. Deixe apurar, coe e reserve.

2. Coloque numa panela a cebola, o alho,
o alho francés, o tomate e adicione o caldo
aromédtico e o vinho branco, em conjunto
com as folhas de hortela e a raspa e sumo
de 1limdo. Deixe cozer em lume brando.

3. Adicione o grdo-de-bico, o azeite e os ovos
para que cozam por cima do preparado.
Pode tapar a panela para cozinhar mais
rapidamente.

4. Quando os ovos estiverem cozinhados,
junte os coentros picados e sirva.
Acompanhe com arroz cozido.



Truques e dicas:

O caldo aromatico de horticolas permite ndo
sé o reaproveitamento das cascas e talos

dos horticolas como permite aromatizar este
prato sem que seja necessario adicionar

sal. A adicdo de ervas aromaticas como

0s coentros, a horteld e a raspa e sumo de
lim&o, confere sabor a receita sem que seja
necessdrio adicionar sal. Opte por partir os ovos
previamente para uma tigela para se certificar
de que estdo bons. Quando colocar na panela
faca-o com cuidado e tente separd-los. O grdo-
de-bico em lata deverd ser bem escorrido e
passado por dgua corrente de forma a retirar

0 excesso de sal. Ao utilizar estes produtos
ndo é necessdrio adicionar sal a receita.

DN

Hambuirguer de feijao e arroz

Receita em video (PO APMC 2020,
2019d): https://youtu.be/wJ3Is8gFKJc

4 pessoas | 30 minutos | Dificuldade: ®
Declaragdo Nutricional (por pessoa)

Energia (kcal) — 473 | Proteina (g) — 17
Hidratos de Carbono (g) — 84
Lipidos (g) — 5 | Sem adi¢do de sal

Esta receita € rica em: fibra
Ingredientes:

- 450 g feijdo (encarnado, manteiga ou branco)
- 320 g brécolos congelados

- 350 g arroz cozido

- 50 g couve roxa

- 30 g pdo de mistura ralado

- 1colher de sopa de azeite (10g)

Modo de preparacao:

1. Comece por esmagar o feijdo, o arroz
(cozido ou sobras) e os brécolos (cozidos)
com a ajuda de um garfo e reserve.

2. Misture tudo e molde com a ajuda do pdo
ralado até obter a forma de um hamburguer.

3. Numa frigideira antiaderente coloque um fio
de azeite (1 colher de sopa) e limpe o
excesso com papel absorvente.

Passe os hamburgueres na frigideira.

4. Por fim acompanhe com uma salada de
couve roxa crua.

Truques e dicas:

Caso tenha sobras de pdo podera reaproveitar
para o pdo ralado. Para isso, basta colocar o pdo
no forno ou numa frigideira até torrar e triturar ou
desfazer em pedacos. No caso do arroz poderd
utilizar arroz cozido no momento ou reaproveitar
quaisquer sobras que tenha de outra refeicdo.
Os brdcolos cozidos e triturados em conjunto
com o feijdo, arroz e pdo ralado facilitam o molde
na forma de hambdrguer e facilitam a ligacdo
dos vdrios ingredientes. O feijdo em lata deverd
ser bem escorrido e passado por dgua corrente
de forma a retirar o excesso de sal. Ao utilizar
estes produtos ndo é necessario adicionar sal a
receita. Caso ndo utilize o contelddo da lata por
inteiro deverd colocar o contetido num recipiente
apropriado para conservar no frigorifico por um
periodo mdximo de 3 dias.

cecece
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https://youtu.be/wJ3ls8gFKJc

Sobremesas

Bolo de erva-doce e canela (20 doses)
Ingredientes:

» 200 g de farinha de trigo
- 100 g de farinha de trigo integral
- 150 g de pasta de tdmaras
« 1 colher de sopa de fermento em pd
« 1 colher de sopa de vinho do porto (opcional)
- 1colher de sopa de dgua quente
« % colher de café de bicarbonato de sédio
- 2 colheres de chd de canela
- 2 colheres de chd de erva doce
- 15 g de sementes de linhaca moidas na hora
- 375 ml de bebida vegetal com redugao
de agucares
- 80 ml de azeite
- 1limao (a raspa)
- Uma pitada de noz-moscada

Modo de preparacao:

1. Numa tacga junte as farinhas, o fermento,
o bicarbonato de sddio, a canela, a erva-
-doce, a noz-moscada e a raspa de limdo.

2. Noutra taga misture a linhaca com a dgua

guente e mexa até obter uma goma. Junte o

leite, 0 azeite, o vinho, a pasta das tdmaras
e o sumo de limao.

3. Adicione esta mistura na taca das farinhas

e bata durante uns segundos, até obter uma

massa homogénea.

4. Numa forma untada com manteiga vegetal
cologque a massa e leve ao fornoa 180 ° C,

cerca de 35 minutos (com um palito verifique

se esta cozido).

5. Deixe arrefecer e desenforme e polvilhe
com canela.

D)
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Espetadas de fruta com chocolate quente
e canela

Ingredientes (6 espetadas):

- 3 Macas

- 2 Tangerinas

- 1 Tablete de chocolate preto (100 g)
- Canela em pé

Modo de preparacao:

1. Lave bem as macds e descasque
as tangerinas.

2. Descaroce e corte as macas aos cubos.

3. Separe 0s gomos das tangerinas e
coloque-o0s nos paus de espetada
alternadamente com os pedagos de maca.

4. Derreta a tablete de chocolate em
banho-maria ou no micro-ondas, e regue
as espetadas de fruta com o chocolate
derretido.

5. Polvilhe com canela e sirva.
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