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Primeina Mesa Redonda

EMILIO PERES (Medico Endocrinologista;Chede de Servico de Endociinologia do Hos-
pital de S. Joac,Encarnegado da Regencia de Alimentacac Racional do Curso Superi-
on de Nutrnicionismo da Universidade do Porto, Geston do Curso de Dietectica da
Escola Teeniea dos Servicos de Saude do Porto.

TEMA: "REPERCUSSOES INDIVIDUAIS E COLECTIVAS DOS VARI(OS PADROES ALIMENTARES DE
SOBRE-ALIMENTAQAQY D AD)

0 estudo das nelacoes entre alimentacdo e saude individual e colectiva
intensdfica-se em cada ano que passa; a investigacao nutrhicional {nteressa e con-
grega numerosos es4orcos e assume grande {mportancia num numero chrescente de patl-
ses. Verdgdica-se um malorn empenhamento por parte dos governos que defendem o bem
estarn do cidadaos na resolugao das quesioes alimentares no que elas importam a
saude das populacdes e a economia das familias e dos sews palses.

a sdituagao em portugal ¢ bem diferente. Podemos dizen que a investigacdo
de base nas areas do nutricionismo esta por arrancar e que o4 estudos aplicados
sa0 poucos e descoordenados. A saude publica as questoes alimentares e nutricionatis
nao tem merecido atengdo; basta reconhecer que enfermeinos e medicos nao recebem
formagao nas areas da nutnicac e alimentacdo dunante os seus curdos, que b nu-
ticlonistas ocupam meia duzia de posicdes em hospitais mas que nenhum trabalha
na area dos cuidados primarios da saide, que ha hospitais centrais que nos seus
quadros nao contemplam Lugares para diectistas. A nenhum governo portugues, ate
hofe, interessou a deginicdo de uma politica alimentar.

Mas a verdade @ que se reconhece em todo psico-agectivo e grande a capa-
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tan ocidental caracteriza-se fundamentalmente pon:

6 excessos: (1) De energda; (2) de gorduras em geral; (3) de gordunas
solidas, hidrnogenadas, refinadas e degradadas pelo calorn; (4) de acucar; (5)
de bebidas aleoolicas; (6) de carne, peixe, ovos e processados carnecs.

3 defices: (1) De amido; (2) de produtos honticolas ¢ bwtas em natu-
reza; (37 de Leguminosas secas e produtos cereallferncs completos.

3 factones concomitantes: (1) Excesso de sal; (2) abundancia de coran-
tes antifiicials e de outrhos adltivos em produtos alimentares, e de nesiduos de
fentilizantes, pesticidas e inquinantes quimicos de racoes em produtos de base ;
(3] uma ou duas nefeicoes muito abundantes e Longos intervalos entre as heded-
coes .

Este padrao alimentar caractenisiicamente excessivo deséquilibrado e
toxico vulgarniza-se nos paises com maion hendimentos disponivels para consumo
nos ancs 20 e repercute-se na saude das respectivas populacoes a partin da de-
cada seguinte. Em Posntugal, e adoptado nos anos 40 entre as novas classes de
alitos nendimentos e generaliza-se as classes de rendimentos medios a partin do
final da decada de 60. Traduz-se actualmente de forma significativa nos nossos
indicadones sanitarios em concomitancia com indicadores que traduzem a persis-
tencia de grmades g/upos soetals subalimentados.

Pande impentante da'populacao portuguesa com malores recwisos, e aque-
Les que Lom acesso 4 efedeoes: em Loedis deabimantacde,eabectiva, mostram ten-
dencia para adoptanVesze padrdo "nefasto, embora com centas variantes, que e
Hhaduzem na {mportancia relativa dos varios factores caractenisticos {pon exem-
plo , por consumos particularmente excessivos de sal, aleool e gornduras satura-
das, refinadas e adulteradas pelo calor e por consumos particularmente rheduzi-
dos de produtos honticolas e de produtos cerealifercs de boa qualidade) e na
persisitencia de outnos defices, tipicos de padrbes de fome, nomeadamente de pro-
dutos Lacteos. '

0 padrao alimentarn ocidental repercute-se na saude colectiva e individual
atraves da monbilidade e morntalidade aumentadas devidas as seguintes entidades
patologicas :

(1)Excesso de peso pon acumubacac moderada de gorduwra e obedidade panca;
diabetes nao insulino-dependente; dislipidemias;Priperuricemia.

(2) Hipentensdo anterial

(3) Doencas trhomboembolicas, nomeadamente esquemicas do miocardio; aci-
dentes vasculares cerebrdis.

(4) Carie dentaria e perda de dentes.

(5) Obstipacdo, insuficiencia biliarn croniea, doenga diverticular ad-
quinida; carcinomas do intestino ghosso; caleulose visicular.

(6) Cirnnose hepatica, carcinoma gasinico; carcinomas de outras Localiza-~

coes.
(7) Doenca venosa dos membros inferiones; hemorroidas.
R A




(§) Enxequecas; Zensao premenstrual

(9) Doencas alengicas.

A relagao entre padrdo alimentar ocidental e patologias acabadas de re-
ferin nac se baseia apenas na correlagdao epidemiologica entre essa gorma ernada
de comer e a patologia prevalente nas populacses que a adoptam. De facto,con-
hecemos de forma mais ou menos completa as repercussoes sanitarias globais do
padrao e as relagoes entre erros, um-a um, e respectivas Aepercussdes patologicas
atraves de estudos clinicos, provas ferapeuticas e investigacoes em animais e hu-
manos.

Em consequencia da segurnaga de conhecimentos, esia ao nosso aleance pre-
venir as doengas referidas atraves de meios concretos de actuagdo nos campos da
higiene alimentar, do neconhecimento de famitias e de grupos humanos de maion
nisco, do diagnostico precoce dessas situacoes patoldgicas (todas elas de evolu-
cao Lenta ou relativamente Lenta) e da intervencao terapeutica Lempestiva.

Tambem ndo podemos esquecer que o padrido alimentar ocidntal oconrie en-
ine populagoes ou grupos sociais com um estilo proprio de vida e que, por iss0,
sofnem o dmpacto de outrnos factores ambientes deletricos, entre 0 quais merecem
nelevo o sedentarnismo, tabaco e poluicdo atmosferica, e temsdo emocional conti-
nuada, factorn que ndo podem deixar de merecer interesse aos xesponsaveds pelos
culdados primarios,de sandel

(1) Resumo da interven¢ao com o mesmo titulo na primeira mesa-redonda.
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