PADRAO ALIMENTAR
MEDITERRANICO: PROMOTOR
DE SAUDE

Fevereiro de 2016







= Programa Nacional D G S ddddd
para a Promogao 1899
da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

PADRAO ALIMENTAR
MEDITERRANICO: PROMOTOR DE
SAUDE

MEDITERRANEAN DIET: A HEALTH-PROMOTING
PATTERN

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016



e Programa Nacional D G s desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Diregdo-Geral da Saude

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

Autores

Inés Pinho
Sara Rodrigues
Bela Franchini

Pedro Graca

Design

IADE - Instituto de Arte, Design e Empresa

Edicao Grafica

Sofia Mendes de Sousa

Editor

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel
Dire¢do-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa

Portugal

Tel.: 21 843 05 00

E-mail: geral@dgs.pt

Lisboa, 2015

ISBN

A informagdo disponibilizada no presente manual é imparcial e pretende
estar de acordo com a evidéncia cientifica mais recente. Os documentos
assinados pelos autores, bem como links externos ndo pertencentes a
equipa editorial sdo da responsabilidade dos mesmos. Os documentos e
informagdo disponibilizados ndo podem ser utilizados para fins comerciais,

devendo ser referenciados apropriadamente quando utilizados.

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




e Programa Nacional D G s desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Diregdo-Geral da Saude

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

INDICE
NOTA INTRODUTORIA ..ottt sesas st s aeses e sasas s s sesssssssassssssesasasassnes 8
OBJETIVOS DA PUBLICAGAD ...ttt se s st sasaesasenaes 9
AGRADECIMENTOS. ....ocveveevveeeetevsee ettt sae s s st s s ses s s ssaesesss e s s e s sssesesasaesesassessassesnessans 9
1. PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO: ENQUADRAMENTO E CARACTERISTICAS................ 10
2. RAZOES PARA A PROMOGAO DO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO..........coovvrerrrenene. 14
D LYo [ ot To I N ol U L (U - SRR 14
YV =] 0l =1 o1 1o F= T [ 18
1Y [ Yo [= [o e [T T= U e [T 19
3. NOTAS FINAIS ...ttt a bbb bbb bbb s s s s senaes 28
ALGUMAS ORIENTACOES GASTRONOMICAS DISPONIVEIS PARA CONSULTA ......cvvvrerrreernnen 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ouvvieiteieecteiacie ittt s s sasae s s 31

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016



o Programa Nacional DG S desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Direcdo-Geral da Saude

NOTA INTRODUTORIA

A promocdo da Dieta Mediterranica, em meio escolar, é um exemplo da relevancia de uma
abordagem holistica da educacdo alimentar, tal como tem vindo a ser defendido no ambito da
promocdo e educacdo para a salde em escolas.

De facto, falar em Dieta Mediterranica é muito mais do que falar na mera perspetiva
nutricional. E falar de cultura, de ambiente, de histéria, de saude, de economia, de
gastronomia, de ruralidade... € mais do que associar alimentagdo (ou melhor, a mal nutri¢do) a
doencas como a obesidade ou diabetes; é abordar a alimentacdo numa perspetiva
salutogénica, impulsionadora de um bem-estar socioemocional e fisico. E falarmos no
desenvolvimento de competéncias sociais (essenciais), percussoras de um estado de saude
individual e coletivo, com previsiveis resultados no futuro.

Ponto fundamental para a abordagem da dieta mediterranica em contexto escolar é a questao
da utilizacdo da “Nova Roda dos Alimentos” vs Piramide Alimentar. Uma representa¢do ndao
substitui a outra. A Piramide alimentar ndo é, nem pode ser vista, como alternativa a Roda dos
Alimentos. Antes tem de ser vista como complementar. Tal como o texto muito bem explica,
as duas representacdes, tal como atualmente se apresentam, integram mensagens
fundamentais para a promoc¢do da Dieta Mediterrdnica, a Roda com mais informacdo
nutricional, a Piramide com mais informacao sociocultural.

A promocao e defesa da Dieta Mediterranica pode (e deve) assim ser utilizada e rentabilizada
como um recurso para uma educagdo mais abrangente, vocacionada para a preparagdo de
futuros cidaddos (mais) conscientes das suas raizes e mais aptos para serem mais saudaveis,

mais responsaveis, mais interventivos, e sobretudo, mais felizes.

Rui Matias Lima

Nutricionista

O padrao alimentar mediterranico, composto por uma base de alimentos comum e uma
cultura de os tratar prépria, é hoje considerado modelo alimentar de referéncia a nivel
mundial para a manutencdo da saude e prevencdo da doenca. Ter modelos de referéncia é
fundamental para a pedagogia da alimentagdo saudavel por parte dos educadores, quer sejam
profissionais de saude, da educagdo ou encarregados de educagdo. Esperamos que gostem e

apreciem este documento.

Pedro Gracga
Diretor PNPAS
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OBJETIVOS DA PUBLICAGAO

O presente documento tem como objetivo aumentar o conhecimento e a promoc¢ado da Dieta
Mediterranica (DM) em Portugal; sensibilizar para a importdncia desta manifestacdo do
patrimonio cultural imaterial contribuindo para a implementacdo a nivel nacional do Plano de
Salvaguarda proposto em sede de candidatura da DM a Lista Representativa do Patrimdnio

Cultural Imaterial da Humanidade da UNESCO.

Enquadra-se na estratégia proposta pelo Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo
Saudavel (PNPAS) e Direcdo-Geral da Saude no seio do Grupo de Acompanhamento para a
Salvaguarda e Promoc¢do da Dieta Mediterranica (GADM) criado através da Resolucdo do

Conselho de Ministros n.2 71/2014
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1. PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO: ENQUADRAMENTO E CARACTERISTICAS

A area geografica em redor do mar mediterranico possui condi¢cdes geoclimaticas Unicas que
se mantiveram estaveis nos ultimos milhares de anos. Estas condicdes ambientais, associadas
a possibilidade de uma movimentacdo facil de pessoas e bens, permitiram o desenvolvimento

de uma forte identidade cultural, econdmica e religiosa na regido.[1]

O padrdo alimentar ou a forma como as populagdes se relacionam com os produtos
alimentares a sua disposicdao, moldando modos de producdao, armazenamento, confecdo e
consumo, reflete a relacdo da natureza com o ser humano e, em ultimo grau, a sua cultura.
Assim, o Padrdo Alimentar Mediterranico (PAM) ndo é mais do que um produto da geografia e

histéria da regido.[2]

Portugal é referido como um pais de caracteristicas mediterranicas, ndo so pela sua historia,
pelas suas praticas sociais e culturais, mas também pelos seus hdbitos alimentares, muito
proximos de outros povos que partilham a mesma latitude. Os elementos mediterranicos
estdo presentes nos tracos fundamentais do clima, da geografia, da economia, da cultura e do

quotidiano dos portugueses.[2]

Tendo como objetivo a promocdo e valorizacdo do padrdo alimentar mediterranico, a par do
reconhecimento internacional desta expressdo cultural alargada, Portugal apresentou a sua
candidatura a patrimdnio imaterial da Humanidade, associado a paises como o Chipre, Croacia,
Grécia, Espanha, Itdlia e Marrocos. A atribuicdo desta meng¢do pela Organizacao das Nagdes
Unidas para a Educac¢do, Ciéncia e Cultura (UNESCO) ocorreu em dezembro de 2013,
reconhecendo a presenga do patrimonio alimentar mediterranico em Portugal como modelo
cultural, histérico e de saude, reforgando ainda a importancia da preservagdo e transmissao

desta heranga cultural para o futuro.[3, 4]

Contudo, a evidéncia cientifica mais recente tem vindo a reportar o afastamento gradual deste
padrdo alimentar por parte dos paises da regido mediterranica. Coloca-se a possibilidade de,
entre outras causas, a progressiva integracdo da regido no espago centro europeu e a
globalizagdo cultural dos mercados alimentares, e consequentes alteragdes sociais, politicas e
econdmicas, terem potenciado uma alteragdo nos habitos alimentares.[5] Segundo diversos
especialistas, a regido do mediterraneo enfrenta um periodo de “transicdo nutricional”,
caracterizado pela coexisténcia de problemas associados a desnutricdo em paralelo com a
obesidade e pré-obesidade. Enquanto alguns paises banhados pelo mar Mediterraneo

continuam a combater a desnutri¢do, outros paises da regido enfrentam, cada vez mais, os
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problemas associados ao excesso de peso e incremento da ingestdo energética, coincidindo
em muitos paises com crescentes desigualdades sociais.[6]

Entre os anos sessenta do Séc. XX e o inicio do século XXI, Portugal passou de um contexto
alimentar de subsisténcia para uma situacdo social e alimentar muito semelhante a da
sociedade ocidental.[7] De acordo com a tendéncia registada, também Portugal apresenta um
decréscimo dos valores de adesdo ao padrao alimentar mediterranico, que segundo diferentes
autores se pode dever, igualmente, a integracdo social, cultural, econémica e politica no
espaco centro europeu.[5, 8, 9] A figura 1 apresenta o grau de adesdo ao padrao alimentar
mediterranico, calculado através do indice Mediterranean Adequacy Index (MAI). Este resulta
do quociente entre a percentagem de energia proveniente de alimentos associados a um
padrdo alimentar mediterranico sauddvel, pela percentagem de energia fornecida por grupos
de alimentos ndo tipicamente associados a uma referéncia saudavel a luz deste padrdo
alimentar. Os grupos de alimentos que assumem a posi¢dao de numerador correspondem aos
alimentos de origem vegetal, ao peixe e ao vinho; sendo o denominador constituido por
alimentos de origem animal, bebidas e alimentos acucarados. O valor de MAI pode variar entre
zero e mais infinito, considerando-se que quanto maior for o indice, maior é a aproximacao ao
padrdo alimentar mediterranico.[10] Segundo o autor deste indice, hd adesdo a dieta
mediterranica se o valor de MAI for igual ou superior a 4, valor correspondente ao limite

inferior do MAI observado em Nicotera, uma populagdo rural do sul de Italia, em 1960.[11, 12]

FIGURA 1 - Evolugdo temporal, entre 1961 e 2011, da adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico (PAM) em
Portugal'. [11, 12, 13]
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! Calculo atualizado para Portugal, através dos dados da Balanca Alimentar da Organizagdo das Nag@es Unidas para a
Alimentacdo e Agricultura (FAO). Adaptado de “Adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico e as recomendagbes da OMS
em Portugal: 1963-2003". G. Cruz, S. Rodrigues. 2009.
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Analisando dados da Balanga Alimentar Portuguesa (que apresenta apenas a disponibilidade
alimentar e ndo o consumo real) relativa ao periodo entre 2008 e 2012, e procedendo a uma
comparagdo com a nova Roda dos Alimentos Portuguesa (que representa uma recomendagdo
de consumo ideal), é possivel observar um excesso da disponibilidade dos grupos “carne,
pescado e ovos” e “bleos e gorduras”, que contrasta com um défice dos grupos “horticolas”,
“frutos” e “leguminosas secas”[14].

Atualmente, a prevaléncia da obesidade na sociedade portuguesa é elevada, existindo cerca de
1 milhdo de adultos obesos e 3,5 milhdes de pré-obesos, ou seja, mais de 50% dos adultos
portugueses sofre de excesso de peso (obesidade ou pré-obesidade). Por outro lado, a
inadequacdo dos habitos alimentares adotados é considerada o principal fator responsavel
pelos anos de vida prematuramente perdidos em Portugal.[15, 16] Em 2010, a inadequacdo
dos habitos alimentares da populagdo portuguesa foi responsavel por 12% do total de anos de
vida perdidos, no sexo feminino, e por 15% no sexo masculino.[15, 16] Segundo dados do
Instituto Nacional de Estatistica, em 2012, as doencas do aparelho circulatério foram
responsdveis por 30% dos o6bitos registados no pais, e dentro desta categoria as doencas
cerebrovasculares sdo as mais prevalentes, seguindo-se a doenca isquémica do coracdo e o
enfarte agudo do miocardio. Os tumores malignos constituem a segunda maior causa de
morte no pais, responsaveis por 24% dos Obitos. No mesmo ano, a diabetes mellitus
apresentou-se como causa de cerca de 4,5% do total de dbitos.[17] Estas doengas tém como
determinante central os estilos de vida pouco sauddveis, nomeadamente a alimentagdo
inadequada, sublinhando a importancia da promoc¢do de um padrdo alimentar promotor de
saude.

A alimentacdo mediterranica é, essencialmente, caracterizada pelo predominio dos produtos
vegetais, entre estes a fruta, os produtos horticolas, cereais, frutos oleaginosos e leguminosas,
e pelo consumo de azeite como principal fonte de gordura. Encontra-se presente o consumo
regular mas moderado de vinho, particularmente aquando do momento de refeigdo, e
também o consumo de peixe. Os laticinios estdo presentes neste padrdo alimentar de uma
forma moderada.[18] Observa-se o consumo de carnes brancas (frango, peru e coelho) e ovos
e um baixo consumo em frequéncia e quantidade de carne vermelha (bovino, suino, caprino,
ovino, equideo, bufalo) e produtos de charcutaria, bem como de aglcar e produtos
acucarados. E reconhecido como um padrdo alimentar com efeitos favoraveis no estado de

saude, econdmica e ambientalmente sustentavel.[19]

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




/2 Programa Nacional DG s desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

Diversos trabalhos tém vindo a sugerir que o padrdo alimentar mediterranico, ao caracterizar-
-se pelo consumo de produtos locais, frescos e sazonais pode ter um papel importante na
preservacdao do meio ambiente, da biodiversidade e no combate as alteracdes climaticas. A
importancia do padrdo alimentar mediterranico ndo assenta apenas em alimentos e nutrientes
especificos, mas sim em como esses alimentos foram produzidos, cozinhados e, ainda,
ingeridos de forma integrada em refeicdes.[20] O tipo, composicao e quantidade de alimentos
produzidos e consumidos possui uma forte influéncia na “pegada ecoldgica”’ e na “pegada de
carbono”?, afetando concomitantemente os recursos hidricos disponiveis e a “pegada
hidrica”.[21, 22] Neste sentido, a promog¢do de um padrao de consumo do tipo mediterranico,
assente numa maior proporc¢do de produtos locais de origem vegetal, comparativamente aos
de origem animal, pode assumir um papel importante na preservacdo do meio ambiente.[6]
Um padrdo alimentar que promove a producdo local, as espécies e ragas autéctones, o saber
produzir e comer locais é também um forte aliado das economias locais e do emprego. E
efetivamente reconhecida a notavel diversidade agricola portuguesa, onde cerca de 40% da
superficie agricola utilizada estd afeta a culturas caracteristicas do mediterraneo. E
caracterizada pelo dominio da producdo vegetal, que atinge 65% da producao total. Portugal é
autossuficiente® em vinho, azeite, horticolas, arroz, ovos e leite, apresentando ainda um bom
nivel de abastecimento préprio em carne de ave de capoeira, de ovinos e caprinos, sendo
muito deficitario em cereais.[23, 24] De referir, ainda, o papel dos mercados abastecedores e
municipais enquanto estruturas publicas que poderdao ser catalisadoras de uma maior
expressao da sazonalidade, proximidade com a producdo e biodiversidade de espécies em
Portugal.

A educacdo da populagdo para um consumo alimentar mais proximo do padrdo alimentar
mediterranico, no sentido da valorizacdo do consumo de alimentos frescos, sazonais e de
proximidade, pode promover o aumento do nimero de produtores e comerciantes locais e,
consequentemente, reduzir os custos ambientais associados, impulsionando a criagdo de um
sistema alimentar sustentdvel, tanto do ponto de vista social como ambiental [20, 25].

Outro setor de elevada diversidade e riqueza em Portugal é a sua gastronomia, resultado da
relacdo adaptativa entre a necessidade de subsisténcia alimentar das popula¢des e o que a
natureza do mediterraneo permite. O potencial da tradicdo alimentar, associado a técnicas

culindrias especificas como elementos da cultura e estilo de vida mediterranico, permitem

? Medida que permite estimar a capacidade do planeta para disponibilizar e renovar os seus recursos naturais, assim como
absorver os residuos e poluentes produzidos.

* Medida que permite estimar a quantidade de emisses de didxido de carbono, produzidas direta ou indiretamente por
uma atividade ou produto, e respetivo impacte ambiental.

“ Capacidade do pais para suprir, em termos de valor, a sua procura interna através da produgdo nacional, dando a nog&o
da sua dependéncia externa para a satisfagdo do consumo de produtos.
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ainda que a alimentacdao mediterranica seja um instrumento de promocao do turismo e do
crescimento econémico associado.[23]

Ao definir-se 0 modo de produzir, preparar e consumir alimentos como parte de uma matriz
cultural identitdria que é necessario preservar, deve definir-se a necessidade de estudar e
aprofundar o conhecimento do relacionamento das populacdes com os alimentos e modos de
consumo locais e a transmissdao desses saberes. A tradicdo gastrondmica ligada a culindria
sauddvel, particularmente com recurso aos alimentos que a regido do mediterraneo
historicamente oferece, constituem ferramentas de valor incontornavel na adequacdo e
eficacia desta aprendizagem. Abre-se, assim, um espaco para o sistema cientifico e,
fundamentalmente, para o sistema educativo se envolverem no tema da alimentacdo
mediterranica e para o integrar nas suas prioridades de investigacdo e ensino. A integracdo do
conceito de padrao alimentar mediterranico nas metas curriculares do ensino bdsico permite a
divulgacdo de conceitos e comportamentos associados a um estilo de vida sauddvel,
facilitando o trabalho pedagdgico em torno da promoc¢do da saiude, nomeadamente em

criangas em idade escolar.

Neste contexto, é objetivo deste manual auxiliar a divulgacdo do padrdo alimentar
mediterranico, enquanto modelo cultural, ambiental e alimentar de eleicdo no sentido da

promogdo da saude.

2. RAZOES PARA A PROMOGAO DO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO

2.1 Tradicao e cultura

Padrées alimentares tradicionais, desenvolvidos e transmitidos ao longo de geracgGes, sdo
fontes de conhecimento para a formulagdo de recomendag¢des que visam promover uma
alimentacdo adequada.[25] No Mediterraneo, é possivel contemplar uma diversidade de
sistemas alimentares, de acordo com a variedade de culturas e sociedades presentes no seu
entorno, mas com tragos culturais comuns que dado corpo ao designado padrdo alimentar
mediterranico.[7] Este conceito de carater multidisciplinar, abrange a producdo,
transformacao, transporte, confecdo e conservagdo dos alimentos integrando-os no espacgo e
no tempo das culturas locais e considerando essenciais os aspetos relacionais no seio da
comunidade.[26] E um modelo alimentar que tem por base uma adaptacdo constante a
escassez, as oscilagGes climdticas e agricolas que, por sua vez, potenciam a adaptagdo e
aprendizagem constantes e a partilha de saberes. E descrita pela UNESCO como um conjunto

de saberes-fazer, conhecimentos, rituais, simbolos e tradicées sobre cultura, ceifa, pesca,
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criagdo de animais domésticos, processamento, culindria e em particular a partilha e o
consumo de comida.[27] O convivio e unido de familia e amigos em redor da mesa traduzem
uma relacdo especial entre saude, interacdo familiar e lazer.[2, 28] O tempo despendido na
manipulagdo e consumo de alimentos frescos e de proximidade, bem como o prazer resultante
da comunhao familiar, expressam, em parte, a identidade do povo mediterranico.

O contexto cultural e social dd um forte contributo para a existéncia deste padrao alimentar e
para os beneficios de salde associados. Refeicbes consumidas diariamente em horarios
regulares e ingeridas em ambiente tranquilo favorecem a digestdo dos alimentos e a regulacdo
da quantidade de alimentos ingeridos.[25] Todavia, as condi¢Ges sociais, de trabalho e até
culturais contemporaneas promovem, cada vez mais, a modificacdo desta rotina alimentar,
incrementando o numero de oportunidades para a existéncia de multiplas refeicGes,
constituidas por alimentos processados e de conveniéncia, com elevada densidade energética
e reduzida qualidade nutricional.[29] Assiste-se ao declinio de um padrdo alimentar assente
em refeicdes em periodos do dia bem definidos e composicdo constante, e a implementacao
de um modelo nutricional e alimentar que substitui a conveniéncia e comodidade pelo saber
fazer e riqueza nutricional.[30]

A preparagdo de alimentos frescos requer o desenvolvimento de competéncias culinarias,
tradicionalmente transmitidas entre geragdes, e tem por base uma experiéncia social e familiar
associada ao lazer e a convivialidade. No modelo alimentar mediterranico é sublinhada a
importancia da tradigdo gastrondmica e do conhecimento culindrio, considerando este
conhecimento e sua transmissdo uma ferramenta central da cultura popular, promotora de
uma melhoria do estado de salde. Realca-se ainda nesta area, a associacdo encontrada entre a
aquisicdo de praticas culindrias e uma maior adesdo ao padrdo alimentar mediterranico,
particularmente entre os adolescentes.[31] Tal como o tempo despendido na atividade
culindria também as técnicas e op¢des de confecdo utilizadas sdo colocadas na esfera da
heranga cultural mediterranica, em particular os métodos culinarios saudaveis, com recurso a
produtos sazonais, frescos e de proximidade.[19, 32, 33] Neste ambito, cozidos, guisados e
estufados correspondem as principais técnicas de confec¢do utilizadas, componente tradicional
associada as diversas sopas e caldos, aos ensopados e as caldeiradas,[1, 28] onde se privilegia
a adicdo de produtos horticolas e leguminosas, com pouca quantidade de carne ou peixe,
temperados essencialmente com azeite e condimentados com ervas aromdticas.[34] A
gastronomia é valorizada também pela adaptagdo a uma noc¢do de tempo ciclico, onde os
pratos refletem a varia¢do da producdo sazonal.

No contexto do padrdo alimentar mediterranico e do estilo de vida que lhe estd associado, a

versatilidade culinaria e a capacidade de oferecer diversidade a mesa possui uma importancia
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equiparada a da adequacao e valor nutricional dos alimentos. Nao se trata apenas de seguir os
principios de uma alimentacdo saudavel, mas também de alcancar o sabor desejado e um
maior grau de satisfacdo e envolvéncia com as pessoas que partilham a mesma refeicao.
Diversas orientacOes gastrondmicas e opc¢Oes culinarias, integradas no padrdo alimentar
mediterranico e promotoras da adoc¢do de um estilo de vida sauddvel, podem ser consultadas
no final deste manual.

O ensino e a difusdo dos conceitos associados a uma alimentacdo sauddvel sempre
necessitaram de modelos pedagdgicos claros e passiveis de serem compreendidos pela
populacdo. Assim, surgiram os guias alimentares, representacdes graficas que permitem a
divulgacdo simplificada de recomendacdes alimentares e nutricionais que poderiam ser
complexas. Estes sdo baseados ndo s nos conhecimentos cientificos mais atuais, mas também
na disponibilidade local de alimentos e realidade socioecondmica e cultural da popula¢do.[35]
Em Portugal, a Roda dos Alimentos constitui o guia alimentar em vigor desde 1977. Aspetos
inerentes a evolucdo dos padrdes alimentares portugueses e, ainda, a evolucdao do
conhecimento cientifico nesta area, levaram a reformulacdo deste guia em 2003, tendo assim
surgido a nova Roda dos Alimentos Portuguesa. O guia alimentar portugués foi construido para
uma populagdo do tipo mediterranica, ndo desvirtuando, portanto, o conceito associado a este
padrdo alimentar. Contudo, ao invés da representagdo grafica sob a forma de uma piramide,
onde a organizacao hierarquica dos alimentos estimula a perce¢do de que uns sdo mais
importantes que outros, a roda dos alimentos apresenta uma estrutura circular, associando-se
a imagem do prato vulgarmente utilizado a refeicdo. E privilegiado o conceito de
complementaridade e equilibrio alimentar associados a esséncia mediterranica declarada na
partilha, lazer e harmonia a mesa. Os alimentos encontram-se agrupados ndo sé de acordo
com as afinidades nutricionais mas também com o seu uso e importancia no panorama
alimentar portugués, expondo concomitantemente as porgbes de ingestdao recomendadas.[36]
Apresenta-se, portanto, como uma ferramenta educativa projetada para a populagdo
portuguesa, favorecedora de um comportamento alimentar que consideramos saudavel,
equilibrado e bem adaptado a dinamica social e econdmica contemporanea.

A piramide do padrdo alimentar mediterranico é um guia alimentar, desenvolvido inicialmente
em 1994 e atualizado posteriormente, a luz da tradicdo e cultura inerentes a regido do
Mediterraneo. E dada importancia aos alimentos de origem vegetal, que constituem o nicleo
central da ingestdo alimentar didria, sendo que os alimentos de origem animal,
contrariamente, ocupam uma posi¢cdo periférica. Esta estratificacdo verifica-se no padrao
alimentar tradicional de diversos paises mediterranicos, destacando-se os representados no

norte do continente africano, pelo uso de cuscuz, leguminosas e horticolas, os paises do sul do
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continente europeu, pelo uso da polenta, arroz, batata e horticolas, e ainda as zonas mais a
leste pelo uso de bulgur, arroz, grao-de-bico e outras leguminosas. Hortofruticolas frescos,
frutos oleaginosos, sementes e azeitonas eram consumidos frequentemente, enfatizando-se,
ainda, o uso de alho, cebola e ervas aromaticas enquanto condimentos de elei¢cdo.[37]

Ao longo do tempo, tem vindo a ser registado uma evolucdo e adaptacdo constantes da
piramide representativa deste padrdo alimentar, face a evolugdo do contexto socioecondmico
e cultural da regido mediterranica.[32] A mais atual representacdo expée um exemplo de
padrdo alimentar sustentdvel, onde a nutricdo, a producgdo local, a biodiversidade e a cultura
estdo fortemente ligadas, com um reduzido impacte no meio ambiente. Os diversos alimentos
expostos por grupos podem ser simultaneamente avaliados ao nivel da sua qualidade
nutricional e do impacte no meio ambiente.[6] Figura 2. No entanto, salienta-se a divergéncia
entre a composicdo dos grupos e as por¢des apresentadas. A auséncia da quantificacdo em
peso das porcbes recomendadas na piramide alimentar mediterranica impede a comparacgdo
com a roda dos alimentos portuguesa, onde as por¢Bes surgem convenientemente
guantificadas. Neste sentido, importa alertar para o potencial confundidor que a exposicao

simultanea aos dois guias alimentares distintos pode acarretar.

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje Porgdes de alimentos baseadas na
Recomendagdes para a populacao adulta  frugalidade & nos habitos locais

Vinho em moderagio e de acordo
com as crencas 50ciais

Carnes vermelhas < 2p
Carnes processadas < 1p

Batatas < 3p

Semanalmente

Lacticinios 2s
(de preferéncia magros)

Diariamente

Fruta 1-2 | Horticolas = 2p i S ¢ §

Variedade de cores/texturas ; . Pio [ Massas | Arraz / Couscous /

(cozinhados / Crus) - W . _ Outros cereals 1-2p
; ) . (de preferéncia integrals)

-; Agua e infusdes

Biodiversidade e sazonalidade

Actividade fisica regular

Descanso adequa Produtos tradicionais,
Convivéncia locais & amigos do ambiente

Actividades culindrias
Edigdo de 2010 P- Porgio

FIGURA 2 - Piramide da Dieta Mediterranica. Fundacion Dieta Mediterrdnea. Adaptado de “Dieta
Mediterranica — Um padrao de Alimentacdo Saudavel”. Associa¢do Portuguesa dos Nutricionistas.[32, 34]
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2.2 Sustentabilidade

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura, padrGes
alimentares sustentdveis sdo os que apresentam “um baixo impacte sobre o meio ambiente,
contribuindo para a seguranca alimentar e nutricional, bem como para a vida saudavel de
geracdes futuras. Estes padrbes alimentares contribuem para a protecdo e respeito pela
biodiversidade, sdo culturalmente aceitaveis, economicamente justos e acessiveis, saudaveis e
seguros do ponto de vista nutricional. Permitem uma otimizacdo dos recursos naturais e
humanos”.[38]

A luz das nocdes de sustentabilidade ambiental, diversos estudos elegem o padrdo alimentar
mediterranico como aquele capaz de atingir o equilibrio entre as necessidades nutricionais e a
capacidade do meio ambiente. Fatores como a biodiversidade, sazonalidade, acessibilidade
local e proximidade, associados a abundancia de produtos de origem vegetal e moderacdo no
consumo de produtos de origem animal, permitem definir o padrdo alimentar mediterranico
como um modelo de alimentacdo que equilibra os beneficios nutricionais com a protecdo
ambiental.[33, 39, 40] Alimentos de origem vegetal, quando comparados com os de origem
animal, provenientes do mesmo local, apresentam, geralmente, um menor impacte no meio
ambiente, sendo este determinado por uma menor emissdo de gases com efeito de estufa,
menor utilizacdo de terras agricolas e ainda por um consumo energético e hidrico inferior. [41]
De igual forma, produtos ultraprocessados, quando comparados a alimentos em natureza e de
proximidade, acarretam um maior impacte no meio ambiente oriundo da complexidade do
processo de producdo, transporte, distribuicdo e comercializagdo.[25] Contudo, segundo um
novo relatdrio do Centro Internacional de Altos Estudos Mediterranicos, a globalizagdo, o
comércio de alimentos e as alteragdes do estilo de vida estdo a modificar os padrdes de
consumo na regido do mediterraneo, verificando-se uma tendéncia de diminui¢do do consumo
de hortofruticolas e um incremento dos produtos de origem animal. O mesmo estudo
evidencia os efeitos negativos desta tendéncia, afirmando que a garantia futura de acesso a
alimentos seguros e nutricionalmente adequados, pela populagdo, ndo pode assentar apenas
em melhorias na eficiéncia da produgdo agricola. E importante sensibilizar a populagio para a
o consumo de géneros alimentares com menor impacte no meio ambiente, salientando
igualmente a relevancia dos comportamentos associados a minimizagcdo do desperdicio

alimentar.[21]

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




/2 Programa Nacional DG s desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

2.3 Modelo de saude

Ancel Keys, fisiologista americano, estudou profundamente a relacdo entre alimentacdo e
doencga cardiovascular e, em particular, o impacto da alimentacdo praticada pelas popula¢des
do mediterranico nas décadas 50 e 60 do Séc. XX (a qual chamou Dieta Mediterranica)
comparativamente a consumos alimentares de populagdes de outras areas geograficas.[42]
Desde ai, este padrdo alimentar tornou-se o mais estudado pela comunidade cientifica
internacional, concluindo-se pela sua adequacdo nutricional e associacdo a um risco reduzido
de ingestdo deficiente de micronutrientes.[43, 44] Diversos estudos tém vindo a sugerir a
ligacdo entre a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico e um maior grau de protecao contra
mortalidade por todas as causas, destacando-se como fator protetor para o desenvolvimento
de doencas crénicas como o cancro, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, obesidade,
doencas neurodegenerativas e doencas cardiovasculares.[45-55] Hoje, acumulou-se evidéncia
cientifica suficientemente robusta para suportar a promoc¢do do padrdo alimentar
mediterranico como modelo alimentar a seguir na prevencdo de doenga crénica. Os
mecanismos subjacentes aos beneficios deste padrao alimentar no que diz respeito as doencas
cardiovasculares, advém, possivelmente, de uma ingestdo aumentada de fibra alimentar,
micronutrientes e substancias protetoras, muitas delas com propriedades antioxidantes,
decorrentes de um maior consumo de hortofruticolas e de uma maior proporc¢do de gordura
insaturada, particularmente monoinsaturada oriunda do azeite. E também da presenca de
gordura polinsaturada amplamente presente no peixe, em paralelo com diminuta ingestao
didria de gordura saturada. Melhorias ao nivel do perfil lipidico, reduc¢do da pressdo arterial e
da resisténcia a insulina, bem como diminuicdo dos marcadores séricos de inflamagao,
parecem estar na base do efeito protetor reportado.[56-60] Um maior grau de protegao face
ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 encontra-se igualmente reportado na
literatura, associado a um maior aporte de fibra alimentar, diminuta ingestdo de cereais
refinados > e maior quantidade de gordura insaturada veiculados por este modelo
alimentar.[61-64] Encontra-se igualmente descrito o potencial efeito protetor deste modelo
alimentar face ao desenvolvimento de asma e atopia nas criangas, quando introduzido numa
fase precoce da vida. [65, 66] No que concerne a capacidade preventiva nas doengas
neoplasicas, diversos estudos analisaram esta relagdo, salientando-se o papel da fibra
alimentar e, ainda, a diversidade de vitaminas e substancias com propriedades antioxidantes

presentes nos hortofruticolas, tais como a vitamina C, vitamina E, selénio, carotenoides,

* Produtos que ndo preservam nem o farelo nem o gérmen na sua composicdo, tendo perdido a maioria dos compostos
protetores.
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folatos, glucosinolatos, e outros compostos que sugerem um maior grau de protecdo face a
determinados tipos de cancro.[67]

A riqueza em hortofruticolas assume uma presenca relevante no padrdo alimentar
mediterranico, verificada sob a forma de saladas, refogados ou cozidos, salientando-se o papel
da sopa enquanto preparacdao de exceléncia, assente na diversidade e versatilidade de
ingredientes, com énfase na preservacao nutricional dos mesmos.[68] Salienta-se, igualmente,
o perfil antioxidante do azeite e a sua predominancia no padrdo alimentar mediterranico.
Acresce, ainda, a presenca ocasional de carnes processadas permitindo reduzir a ingestdo de
gordura saturada e de diversos compostos nitrogenados.[45, 69, 70] A protecdo descrita
verifica-se igualmente para a populacdo idosa, enfatizando-se a promoc¢do deste padrdo
alimentar enquanto estratégia de envelhecimento ativo, visando a reduc¢do da carga associada
as doencas cardiovasculares e a diversos tipos de cancro.[71]

O estudo do Centro de Investigacdo Europeu sobre Cancro e Nutricdo, realizado em 2009,
sugere que a associacdo entre a adesdo ao padrdao mediterranico e a consequente baixa
mortalidade advém, maioritariamente, do baixo consumo de carne e produtos carneos
processados e do elevado consumo de produtos horticolas. Sublinha ainda o elevado consumo
de leguminosas, fruta fresca e frutos oleaginosos, e o teor predominante de gordura
insaturada sob a gordura saturada.[72].

E importante enaltecer o potencial efeito protetor deste padrdo alimentar enquanto resultado
de interagdes bioldgicas entre diversos compostos quimicos presentes nos alimentos, mais do
que o efeito isolado de um Unico alimento ou grupo de alimentos. Para este efeito protetor
contribui, muito provavelmente a relacdo sinérgica entre diversos nutrientes e outros
comportamentos intrinsecos ao estilo de vida, tais como a pratica de exercicio fisico, apoio e
partilha entre membros da comunidade, atribuicdo do tempo necessario para as refei¢cdes e o
adequado periodo de descanso.[73] De facto, o estilo de vida preconizado pelos povos
mediterranicos tem vindo a ser destacado em estudos dedicados a compreensao da relagdo
entre o padrdo alimentar mediterranico e a salde mental. Para além dos fatores nutricionais,
reconhece-se atualmente a importancia da intera¢do social, com énfase no momento de
refeicdo em grupo, na manutengao da identidade individual e na minimizagdo da nog¢do de
soliddo, isolamento e stress.[74]

O padrdo alimentar mediterranico integra diversos grupos de alimentos com algumas
caracteristicas semelhantes entre si que urge conhecer melhor. Do adequado conhecimento
nutricional destes alimentos é possivel fazer melhores escolhas e valorizar mais determinados

alimentos que integram esta forma de comer.
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Hortofruticolas

Os hortofruticolas sdao elementos centrais no padrao alimentar mediterranico. A riqueza e
diversidade de micronutrientes (vitaminas e minerais) e outros compostos bioativos, bem
como o elevado teor em fibra alimentar deste grupo de alimentos, evidenciam a importancia
da sua inclusdao, em abundancia, num padrao alimentar promotor de salde. A agao sinérgica
dos compostos enumerados parece assumir um papel central como fator de prevencao,
especialmente nas doencas cardiovasculares e determinados tipos de cancro.[45, 75, 76]
Salientam-se frutos como os citrinos, uva, rom3, figo, ameixa, meldo, melancia, péssego, mac3,
pera e cerejas.[28] Face ao grupo dos horticolas, destaca-se a tradicdo mediterranica do
consumo de alho e cebola, presentes em abundancia na preparacdo e confecdo das refeicoes,
o tomate, pimento, pepino e de um leque variado de vegetais folhosos verdes, de consumo
sazonal e muitas destes vegetais tradicionalmente espontdneos como as beldroegas ou as
acelgas. [28]

De referir ainda, e separadamente desta categoria, outros vegetais importantes como as
plantas aromadticas, um condimento alimentar preferencial neste padrdo alimentar. Neste
grupo de alimentos, e de forma resumida, encontramos o alecrim, coentro, funcho, hortel3,
manjericdo, orégdo, poejo, rosmaninho, salsa e o tomilho. Sdo plantas essenciais na
conservagao e aromatizagdo dos alimentos, com elevada presenga de compostos bioativos e

que permitem reduzir a carga de sal nas refeigdes, sobre os quais falaremos mais a frente.

Cereais integrais

O padrdo alimentar mediterranico promove a inclusdo didria de alimentos de origem vegetal
nas refeigdes principais. Paralelamente a fruta e aos produtos horticolas é recomendado o
consumo de cereais, onde a eleicdo de cereais pouco refinados e integrais é colocada em
destaque, dado o efeito do processamento alimentar traduzido na redugao do teor de fibra
alimentar e determinados nutrientes.[32, 77] De facto, os compostos bioativos existentes nos
cereais integrais estdo desigualmente distribuidos. Alguns, nomeadamente fibra sollvel,
selénio, vitaminas do complexo B, carotenoides e flavonoides, estdo presentes em
quantidades significativas no endosperma, mas a maioria encontra-se no farelo e nas porgoes
do germe, salientando a importancia da preservacdo destas fragdes.[78] A composicao
nutricional dos cereais integrais e a respetiva associacdo a beneficios na saude da populagdo

tem vindo a ser analisada. Evidéncia cientifica demonstra o potencial efeito protetor do seu
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consumo face ao desenvolvimento de diversas doencas crdnicas, tais como obesidade,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, diversos tipos de cancro e doencas
cardiovasculares.[78-82] Dados recentes reportam uma associa¢do entre a maior ingestao de
cereais integrais e a reducdo da mortalidade total, bem como da mortalidade associada a
doencas cardiovasculares.[83] Os mecanismos associados aos efeitos demonstrados sdao de
carater multifatorial. Contudo, a presenca de fibra alimentar, esta associado a uma melhoria
do perfil lipidico, regulagdo do peso corporal, melhoria do metabolismo da glicose, reducdo da
pressdao sanguinea e da inflamacdo crénica[84], e as propriedades antioxidantes e anti-
inflamatdrias de diversos compostos bioativos, destacando-se, ainda, a abundancia em
micronutrientes.[78, 85] A acdo simultdnea entre os diversos componentes dos cereais
integrais apresenta-se como contributo principal para os beneficios reportados.[78, 85] Porém,
este mecanismo carece ainda de suporte cientifico que o justifique adequadamente.[86]
Relativamente a diminuicdo do risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
evidéncia cientifica indica que o efeito preventivo dos cereais integrais é maximizado pela
integracdo nos demais principios do padrao alimentar mediterranico.[75]

No ambito da educacdo alimentar da populacdo, diversos paises em todo o Mundo tém vindo
a incluir recomendagdes alimentares que preconizem o consumo preferencial de cereais
integrais, em detrimento dos cereais refinados.[85, 86] Tal constitui o primeiro passo no

sentido da promogdo do consumo e obtengao de uma recomendag¢do mais especifica.

Azeite

O azeite é um componente tipicamente associada ao padrdo alimentar mediterranico. A
oliveira destaca-se, de facto, como uma das espécies vegetais mais antigas da regido
mediterranica.[87] Em grandes ou pequenas quantidades, o seu fruto sempre deu origem a
gordura basilar do mediterranico [87] como gordura de adigdo ou na produgdo alimentar,
fonte primordial de &cido oleico e de outros acidos gordos importantes na alimentagdo
humana. O seu consumo tem vindo a ser associado a um incremento da capacidade
antioxidante, oriunda de componentes como vitamina E, carotenoides e compostos fendlicos,
e consequente diminuicdo do risco cardiovascular, destacando-se ainda estudos que o
referenciam como influéncia favoravel face a diminui¢cdo do risco de desenvolvimento de
doengas neurodegenerativas[88], bem como de cancro da mama e de outro tipo de tumores
malignos.[45, 89-93] A substituicdo de acidos gordos saturados por dcidos gordos
monoinsaturados esta relacionada com uma redugdo importante no risco cardiovascular. Esta
substituicdo permite aumentar os niveis de proteinas transportadoras de elevada densidade

(HDL) e diminuir o colesterol associado a lipoproteinas de baixa densidade (LDL), sem
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aumentar os triglicerideos.[94] A literatura cientifica mais recente tem vindo a destacar o
azeite virgem, devido ao seu potencial protetor face ao desenvolvimento de doenca
cardiovascular, particularmente quando comparado a outros dleos vegetais. A associacao
estabelecida assenta na riqueza em compostos fendlicos, acentuada no azeite virgem, e
repercussdao do seu consumo na reducdo dos danos oriundos da oxidacdo lipidica, na
diminuicdo do estado inflamatdrio e ainda na melhoria da funcdo endotelial.[95] E sugerido,
concomitantemente, um efeito benéfico do seu consumo na melhoria da capacidade

cognitiva.[96]

Frutos oleaginosos

Estudos indicam que a populacdo da Grécia antiga foi a primeira a proceder ao cultivo de
nozes, sendo este fruto utlizado ndo somente como alimento mas também como
medicamento. Em determinadas civilizagdes antigas do mediterraneo sdo encontrados dados
histéricos que associam o consumo de avelds e pinhdes a obtencdo de propriedades
medicinais.[97] Relativamente aos potenciais beneficios no estado de saude, estudos recentes
tém vindo a analisar uma possivel associacdo positiva entre o seu consumo e a diminuicao do
risco de doengas coronarias e diabetes.[75, 98, 99] Os beneficios repercutidos no estado de
salude devem-se ao perfil lipidico deste grupo de alimentos e a diversos componentes
avaliados: vitamina E, fibras, fitoquimicos, cobre, magnésio.[100] Os frutos oleaginosos
possuem um elevado teor de gordura, maioritariamente insaturada, e um elevado teor
energético. No entanto, estudos sugerem que a sua inclusdo na dieta alimentar ndo resulta em
excesso de peso. Fatores como a inducdo de saciedade, decorrente do teor de fibra alimentar
associado ao teor proteico presente nestes frutos, traduzidos em menor ingestdo alimentar
didria, e, ainda, a inferéncia no aumento da termogénese e oxidacdo de acidos gordos,
provocados pelo elevado teor de gordura insaturada, parecem estar na base desta afirmagao.
Acresce ainda a alegada redugdo do consumo de alimentos associados a um padrao pouco
sauddvel, consequente da inclusdo dos frutos oleaginosos na dieta alimentar.[99, 101, 102]
Apesar da evidéncia que sustenta a promoc¢do do seu consumo, é importante realcar a
necessidade de modera¢do a este associado. Evidéncia epidemioldgica sugere que o seu
consumo com frequéncia semanal, idealmente utilizado como substituicdo de snacks pouco
sauddveis, ndo conduz a qualquer ganho de peso a longo-prazo.[99] O consumo de frutos
oleaginosos, numa porg¢ao equivalente a uma mao cheia, é ainda associado a beneficios
traduzidos na prevencdo de problemas de saude publica como a obesidade e a diabetes

mellitus.[101]
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Ervas aromaticas

As ervas aromaticas, intimamente associadas a regido mediterranica e a respetiva cultura
alimentar, reinem duas vertentes distintas e igualmente benéficas em termos de saude
publica. Por um lado, a sua utilizacdo na confe¢do permite uma reducao da adicdo de sal, visto
apresentarem a capacidade de conferir aroma, cor e sabor as refeicdes.[103] Por outro lado, as
ervas aromaticas sao fornecedoras (embora em pequenas quantidades) de vitaminas (A, C e
complexo B), micronutrientes (calcio, fésforo, sédio, potdssio e ferro), compostos volateis e
substancias fitoquimicas.[103] Face ao enquadramento do padrdo alimentar mediterranico e
da tradicdo gastrondmica portuguesa, nota-se a presenca frequente de aipo, alecrim,
cebolinho, coentros, horteld, louro, manjericdo, orégdos, salsa, salvia e tomilho. O padrado
alimentar mediterranico incorpora com frequéncia alho e cebola na preparacdo e conservagao
de alimentos e refei¢des.[28, 103] O consumo frequente destes géneros permite um aumento
da ingestdo de compostos organossulfurados e de aminoacidos e micronutrientes, com

propriedades anti-inflamatdrias, antitrombdticas e antioxidantes.[76]

Leguminosas

As leguminosas sdo cultivadas em todo o mundo e utilizadas no mediterranico desde quase
sempre. A lentilha tera sido uma das primeiras leguminosas a ser cultivada, mas também o
grao-de-bico, o chicharo, a ervilha e a fava.[28] As leguminosas sdo uma excelente alternativa
a carne, se combinadas com cereais ou derivados, ricas em fibra e hidratos de carbono de
absorcdo lenta importantes para a saciedade, e fornecedoras de calcio, ferro, zinco, acido
félico e vitaminas do complexo B. Apresentam um baixo indice glicémico® (quando comparadas
com os demais alimentos ricos em amido), um elevado teor de proteina e um baixo teor de
gordura, podendo ter um papel importante no controlo e prevengdo de disturbios
metabdlicos.[94, 104] E, ainda, reforgada a importancia da complementaridade proteica.
Considerando que as leguminosas ndo constituem uma fonte proteica completa, uma vez que
nao apresentam a totalidade de aminoacidos nas propor¢des adequadas ao organismo, o seu
consumo em paralelo com outros alimentos pertencentes ao grupo dos cereais permite
equilibrar esse perfil de aminodcidos e aumentar a sua absorgao.

S3do uma opc¢do versatil e econdmica, com potencial para fomentar a agricultura sustentdvel e

contribuir para a mitigacdo das alteragGes climaticas, permitindo a reducdo da utilizacdo de

® Somatdrio da drea sob a curva da resposta da glicose sanguinea a uma porc¢do de alimento-teste, com 50 gramas de
hidratos de carbono, sendo expresso como a percentagem da resposta a mesma quantidade de hidratos de carbono de um
alimento padrdo (glicose ou pdo branco), consumido pelo mesmo individuo.
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fertilizantes azotados, melhorando a fertilidade do solo e minimizando a pegada de

carbono.[105, 106]

Peixe

O padrao alimentar mediterranico sublinha a importancia do peixe, e incentiva o seu consumo,
em paralelo com o consumo de carne e produtos carneos em quantidades moderadas. A
ingestdo moderada e regular de peixe conduz a uma maior adequacdo de ingestdo de
micronutrientes como a vitamina D, iodo e zinco, e encontra-se associada a beneficios
intrinsecos a prevencdo de doencas cardiovasculares e a uma melhoria da funcdo cognitiva,
muito provavelmente devido ao teor de acidos gordos polinsaturados da série dmega 3.[73,
75] Segundo as recomendacdes europeias para a prevencado de doencas cardiovasculares, é
sugerida a ingestdo de peixe com uma frequéncia igual ou superior a duas vezes por
semana.[107] O consumo de espécies como a sardinha e o atum era tradicional no
mediterraneo, reconhecido historicamente pela abundancia em espécies aptas a boa
cozinha.[87] No sentido da promoc¢do do padrdo alimentar mediterranico, sugere-se a
promocdo de espécies de “proximidade” como a cavala, o carapau, a sarda ou sardinha
enquanto espécies com maior importancia na regido portuguesa mas também o respeito e o
conhecimento pela sustentabilidade da pesca e sazonalidade prdpria das espécies.[1]

A luz da realidade contemporanea, é pertinente a promocdo do seu consumo sob a versdo
fresca e congelada. O congelamento permite um perfil nutricional igualmente favordvel e esta
habitualmente associada a um menor custo econdmico.[108] As conservas de peixe podem
apresentar simultaneamente uma vantagem nutricional e econdmica, quando consumidas
com moderac¢do, uma vez que as quantidades de sal e gordura sdo geralmente superiores as

dos seus equivalentes frescos.[109]

Laticinios

Os laticinios constituem uma boa fonte de proteina de elevado valor biolégico, célcio, fésforo e
vitaminas A, B2 e D. Este grupo de alimentos faz parte da alimentagdo dos povos
mediterranicos desde ha milénios, nas diferentes civilizagbes, e sdo representados no modelo
alimentar mediterranico, primordialmente sob a forma de queijo e iogurte.[28] O seu consumo
é recomendado sob uma quantidade e frequéncia moderada e privilegiando a alternativa com
teor de gordura reduzido, visando uma diminuicdo do aporte de gordura de origem
animal.[32] Estudos indicam que o consumo de laticinios com baixo teor de gordura estd

associado a uma menor incidéncia de sindrome metabdlico, particularmente em individuos
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com risco acrescido de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.[110] Esta mencao
reforca as recomendacdes neste padrdo alimentar quanto a limitacdo da ingestao de gordura

saturada e a preferéncia por outros tipos de gordura.

Vinho

Outro componente associado a regido do Mediterraneo é o vinho, consumido
tradicionalmente, em quantidade moderada e integrado no momento de refei¢do. De facto, a
ingestdo moderada de vinho tinto parece estar associada, em certas circunstancias, a reducao
do risco de doencas cardiovasculares, particularmente devido ao seu teor em compostos
bioativos, responsaveis por uma ac¢do antioxidante no organismo humano.[111] E conferido
particular destaque ao resveratrol, um polifenol presente nas uvas a partir das quais se produz
o vinho tinto, associado a uma potencial capacidade na prevenc¢do de doencas croénicas e
doencgas cardiovasculares.[111] Contudo, a par dos potenciais beneficios do consumo
moderado de vinho tinto em certos grupos da populagao, é necessario proceder a uma andlise
da situacdo portuguesa, face ao consumo de alcool, e dos efeitos nefastos deste quando
ingerido em quantidades excessivas. O consumo de dlcool apresenta-se como fator
responsavel por diversas doengas do foro neuropsiquidtrico (perturbagdes depressivas,
perturbacdes da ansiedade e esquizofrenia), gastrointestinal (cirrose hepatica e pancreatite),
cardiovascular (hipertensdo, doenga isquémica do coragdo), bem como diversas doencas
oncoldgicas.[112] Apresenta-se ainda como causa de atos de violéncia, homicidios, suicidios,
acidentes rodovidrios, prejuizos no desenvolvimento cerebral do feto e consequentes défices
intelectuais nas crianc¢as.[113] O consumo abusivo de alcool estd entre os cinco principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencga, incapacidade e morte prematura em todo
o mundo.[112] Portugal é referenciado pela Associacdo Europeia para o Estudo do Figado
como o 102 pais da Europa com maior consumo de etanol, em 2005, estando acima da média
europeia.[114] Dados do Instituto Nacional de Estatistica, relativos a cirrose hepatica, uma das
consequéncias mais graves do alcoolismo, expdem esta patologia como a décima causa de
morte em 2005. Cerca de dois tercos destas cirroses sdo de etiologia alcodlica.[115] Segundo
dados oriundos do estudo Global Burden of Disease, relativo ao ano de 2013, a cirrose
constitui a sétima causa de morte em Portugal, verificando-se a auséncia de melhoria no
panorama apresentado.[116] Dados da Organizagdo Mundial de Saude, inerentes ao periodo
entre 2008 e 2010 em Portugal, refletem um consumo médio de etanol correspondente a 12,9
litros per capita, sendo este valor bastante superior ao obtido para o consumo mundial,
correspondente a 6,2 litros per capita.[112] Apesar da Balanga Alimentar Portuguesa, relativa

ao periodo de 2008-2012, apontar um decréscimo dos valores de disponibilidade alimentar de
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bebidas alcodlicas para consumo, verifica-se uma possivel justificacdo oriunda do aumento do
IVA no setor das bebidas alcodlicas e do aumento da exportacdo das mesmas, associado a um
enfraquecimento da importacdao[14]. De mencionar, ainda, a possivel compensacdo através da
producdo caseira que ndo é aqui contabilizada.

E importante considerar que, embora a moderacdo no consumo de vinho tinto, segundo uma
incorporagdo preferencial no momento da refei¢ao, constitua uma caracteristica do padrao
alimentar mediterranico, em Portugal, devido ao seu ja elevado consumo e aos muitos
problemas que |he estdo associados, a sua promogdo publica ndo deve ser enfatizada,
devendo a recomendacdo ser analisada individualmente caso a caso pelo profissional de saude
antes de uma recomendacdo de consumo. Salienta-se ainda que o consumo de bebidas

alcodlicas é totalmente desaconselhado a criancas, jovens, gravidas e aleitantes.

Agua

O consumo de agua é fundamental para promover uma alimentacdo saudavel. A 4dgua é o
principal constituinte do organismo, representando cerca de 75% do peso corporal a nascenca,
decrescendo esta proporcdo a medida que a idade avanca.[117] Enquanto nutriente,
apresenta um papel ativo em todos os sistemas e 6rgdaos, com influéncia no bem-estar e
saude: transporte de nutrientes e excre¢do dos residuos desnecessdrios através da urina;
regulagdo da temperatura corporal; otimizagdo do desempenho fisico; melhoria do
funcionamento cognitivo e estado de humor; maximizagdo da aten¢do, memdria e
concentracdo; contribuicdo para o funcionamento sauddvel do coracdo; preservacdo da
elasticidade da pele; colaboracdo na digestdo e prevencdo da obstipacdo, entre outros. [118]
Segundo o Instituto de Hidratacdo e Saude, o valor de referéncia para a ingestdo de agua
proveniente de bebidas, recomendado a adolescentes e adultos portugueses, é de 1,5 e 1,9
litros por dia, para mulheres e homens respetivamente. Deve salientar-se a diversidade de
fatores que condiciona a adequagdo do valor de ingestdo para cada individuo,[118] pois além
da ingestdao de agua e infusGes, pode existir aumento do aporte hidrico através de outros
alimentos. Neste particular aspeto, sublinha-se como fonte de agua, o leite e iogurtes, fruta e
sumos de fruta, os horticolas e a respetiva inclusdo em métodos de confe¢do como a sopa.
Desta forma, recomenda-se a ingestdo didria de sopa, ndo sé pela exceléncia nutricional,
reconhecida e enfatizada pelo padrdo alimentar mediterranico, mas também pelo seu valor

hidratante.[117]

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




o Programa Nacional DG S desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Direcdo-Geral da Saude

3. NOTAS FINAIS

Considerando a situacdo contemporanea reportada, e procedendo a uma analise do padrao
alimentar mediterranico associado ao impacto dos seus principios alimentares na saude da
populacdo, amplamente refletido na literatura, é notéria a importancia do aumento da
sensibilizacdo da populacdo portuguesa neste sentido.

Este modelo alimentar frugal, com forte presenca de produtos horticolas, ricos em substancias
protetoras, com gordura vegetal de qualidade e com grande diversidade de técnicas culindrias,
a maioria delas permitindo uma adequada preservagdo dos nutrientes, com recurso a dgua no
momento de confecdo (sopas, ensopados, jardineiras, estufados, cozidos,...), associa-se
atualmente a um menor risco de aparecimento de multiplas doencas que se apresentam como
as principais causas de morte e invalidez na Europa e, particularmente, em Portugal.[33]
Contudo, o afastamento da adesdo aos principios e recomendacbes do padrdo alimentar
mediterranico, associado as alteracdes no estilo de vida ocidental, intensifica a necessidade de
promocdo da heranca cultural e alimentar registada na histdria e geografia do mediterraneo,
para respetiva projecdao no futuro da saude publica. Inovando tradi¢cbes e adaptando-as as
necessidades da vida contemporanea, serd possivel assegurar a continuidade dos saberes e a
memoria coletiva da regido.[7] Urge o combate ao sedentarismo, o incremento do tempo
dedicado a confe¢do dos alimentos e a sua inser¢ao no quotidiano, reforgando-se o potencial
do momento de refei¢cdo enquanto catalisador da partilha familiar e do bem-estar. Salienta-se
a promocgao deste estilo de vida na manutengdo de uma relagdo mais préxima e sustentavel

com o meio ambiente, com respeito a sazonalidade e variedade dos alimentos oferecidos...

Em suma, sdo relembrados os 10 principios da alimentacdo mediterranica em Portugal:[2]

01. “Frugalidade e cozinha simples, tendo como base as preparagdes que protegem os
nutrientes, como as sopas, os cozidos, os ensopados e as caldeiradas.

02. Elevado consumo de alimentos de origem vegetal em detrimento do consumo de
alimentos de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas, fruta, pdo de
qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas e frutos
oleaginosos.

03. Consumo de alimentos de origem vegetal, produzidos localmente, frescos e da
época.

04. Consumo de azeite como principal fonte de gordura.

05. Consumo moderado de laticinios.

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Padrdo Alimentar Mediterranico: Promotor de Saude, 2016




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

06. Utilizacdo de ervas aromaticas para temperar em detrimento do sal.
07. Consumo frequente de peixe e baixo de carnes vermelhas.

08. Consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refei¢Ges principais.
09. Agua como principal bebida ao longo do dia.

10. Convivialidade a volta da mesa.”
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ALGUMAS ORIENTAGOES GASTRONOMICAS DISPONIVEIS PARA CONSULTA

= Quatro EstagGes. Receitas Mediterranicas de Massa. Associacdo Portuguesa dos
Nutricionistas. 2015. Disponivel em

http://www.apn.org.pt/documentos/brochuras/Quatro _estacoes.pdf

= Guia para um inverno + mediterranico. Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas.
2015. Disponivel em

http://www.apn.org.pt/documentos/guias/Guia_para um inverno _mais_mediterrani

co 2.pdf
= Sabor e Arte. Receitas de Pratos Mediterranicos. Chef Jorge Sousa. Associagao
Portuguesa dos Nutricionistas. 2014. Disponivel em

http://www.apn.org.pt/documentos/brochuras/Sabor ArteReceitas de Pratos Med

iterranicos.pdf

= Sabores Mediterranicos. Pingo Doce. Disponivel em http://www.pingodoce.pt

= Dieta Mediterranica — um padrdo de alimentacao sauddvel. Associacdo Portuguesa
dos Nutricionistas. 2014. Disponivel em

http://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/Ebook Dieta Mediterranica.pdf

= Alimentacdo saudavel, dentro e fora de casa. FCNAUP. 2014. Disponivel em

http://www.fcna.up.pt

= Semana das ementas saudaveis e econdmicas. Associagdo Portuguesa dos
Nutricionistas. 2010. Disponivel em

http://www.apn.org.pt/documentos/ebooks/EmentasSaudaveis.pdf
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