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DIETA MEDITERRANICA
Uma Heranca para o Futuro

Este nimero tem o contributo especial da

Fundacao Portuguesa de Cardiologia
e de especialistas que integram a
Comissao Coordenadora da

Candidatura Nacional da Dieta Mediterranica a
Patrimoénio Cultural e Imaterial da Humanidade da UNESCO
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Teresa Gomes Mota

Editora

Um novo ciclo da Revista Factores de Risco

Inicia-se um novo ciclo na Revista Factores
de Risco que tem como objectivos apoiar a for-
macao e a investigacao, fomentar a cooperacao
interdisciplinar e criar pontes entre médicos,
profissionais de satide e institui¢oes que se de-
dicam a promocao da satide cardiovascular.

Numa conjuntura de grandes mudancas, de-
senvolve-se no sentido de responder a novos de-
safios e oportunidades. Com um renovado
design grafico e uma aposta clara no formato di-
gital, a sua maior seguranca sera a flexibilidade
e a predisposi¢ao para fazer diferente.

Procuraremos que cada nimero inspire com
novas visoes, informe, fomente a reflexdo, mo-
tive para a acdo, seja recebido com satisfagao e
lido com entusiasmo.

Para isso sabemos que precisamos de rigor,
independéncia, atengao e empenho.

Qualidades que foram a marca da equipa edi-
torial anterior, que deram vida a esta revista e a
conduziram durante oito anos. Ao Prof. Carlos
Perdigdo, ao Prof. Evangelista Rocha e ao
Dr. Jodo Sequeira Duarte o nosso reco-
nhecimento pela grande generosi-
dade e sentido
de servico.

A Revista Factores de Risco passa a ter um
tema tnico para cada nimero, para o qual reline
os contributos do seu conselho editorial, de
editores convidados, de instituicGes cientificas
afins e de contributos originais de investigadores
nacionais e estrangeiros.

Esta publicacio pretende contribuir para uma
visao mais abrangente dos assuntos tratados, que
alarga as fronteiras cientificas, fornece pistas
para a compreensdo das raizes dos fenémenos,
das suas manifestacGes no presente, das perspec-
tivas de futuro e este nimero sera um bom co-
mego para sedimentar esse posicionamento.

Mas pretende também ser instrumental, am-
pliando a possibilidade de atuacio através da di-
vulgacao de praticas e de ferramentas tteis aos
clinicos.

Esperemos que o livre acesso online a Revista
Factores de Risco ajude a sua divulgacio, para
que chegue em tempo 1til a quem dela precise.

Pela nossa parte podemos garantir o entu-
siasmo de uma equipa unida e empenhada, a in-
dependéncia e a humildade para aprender ao
longo do caminho.

Sociedade Portuguesa de
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Teresa Gomes Mota

Editorial

Tavira, Agua Formosa
e Freixo de Espada a Cinta

O tema deste nimero, Dieta Mediterra-
nica, impoe-se pela recente distincao a
Patrimoénio Imaterial da Humanidade con-
cedido pela UNESCO a candidatura portu-
guesa.

Uma iniciativa que surgiu de uma ideia
original da Fundacao Portuguesa de Cardio-
logia e do seu Movimento Mulheres de Ver-
melho e que rapidamente contagiou em
entusiasmo diversas entidades que se reuni-
ram constituindo uma comissao coordena-
dora para a candidatura.

Este nimero da Revista Factores de Risco
conta com varios artigos dos impulsionado-
res de tdo importante projecto.

A Dieta Mediterranica tem sido um as-
sunto pouco abordado em anteriores edicoes
da Revista Factores de Risco e, como é bem
evidenciado nos artigos de Manuel Carra-
geta, Pedro Graca, Anna Bach-Faig, ou na
entrevista de Alexandra Bento a Walter C.
Willett, tem uma enorme relevancia para a
satde cardiovascular. E importante que os
profissionais de satide portugueses se sintam
preparados para a sua avaliacdo e o artigo de
Lisa Afonso e Andreia Oliveira da pistas im-
portantes sobre questionarios de ades3o.

Tavira foi o municipio que trabalhou ar-
duamente para dar provas de que em Portu-
gal a Dieta Mediterranica é uma realidade.
Um municipio rico em diversidade, com

uma ampla costa maritima, a maravilhosa
ria formosa, o fértil barrocal, e a serra, onde
podemos encontrar representadas muitas
das paisagens e das tradi¢oes mediterrani-
cas.

Quando conheci Tavira, ha 25 anos atras,
foi tal o encantamento que passei a retornar
em cada ano. Espantei-me, no entanto, com
as semelhancas, que néo esperava, com um
outro municipio, a véarias centenas de quil6-
metros para Norte, Freixo de Espada a Cinta,
junto ao Douro. As mesmas cores da terra e
do xisto, os cheiros do rosmaninho e dos
orégaos, as flores das giestas, as culturas da
vinha, da oliveira, da amendoeira, da fi-
gueira e da laranjeira, os calores fortes do
verao.

Nos muitos passeios que dei pela serra al-
garvia, deparei-me com muitas casas, e até
uma aldeia inteira, construidas em xisto,
completamente abandonadas. O que me fez
lembrar a pequena aldeia de xisto de Agua
Formosa, bem no centro do pais, oasis de
rara beleza e simplicidade, onde aguas de
fontes e ribeiras foram ancestralmente cana-
lizadas com diversas construgoes e artes,
permitindo o cultivo em regadio. Nesta al-
deia, hoje s6 com seis habitantes, as hortas
abandonadas parecem chamar por jovens
que queiram retornar aos prazeres simples
de um viver mediterranico, uma associacao
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reconstréi um forno de pao
para uso comunitario, ini-
ciativa que é um testemu-
nho vivo da importancia
simbdlica que é dada ao
Pao no sentir mediterra-
nico.

Tavira, Agua Formosa e
Freixo de Espada a Cinta sao
povoados que, ainda que distantes,
falam de uma unidade de territorio,
de clima e de cultura. Porque Dieta
Mediterranica é mais do que um pa-
drao alimentar, envolve componen-
tes de estilo de vida, pressupde
convivialidade, partilha, saberes e
tradicoes — temas desenvolvidos nos
artigos de Jorge Queiroz, Joana Frei-
tas e de Jacinto Gongalves, estimula os
sentidos como realca Polybio Serra e
Silva, adequa-se a praticas agricolas e
ambientais sustentaveis como frisa
Vitor Barros, e a importancia da
sua preservacao e transmissao
é vital para as geracoes fu-
turas — como chamam a
atencdo Bruno Sousa e
Carla Alves.

A defesa deste valioso
patrimoénio que vai para
além das preocupacoes es-
tritas com a saude, faz-nos
olhar para o futuro e para o
plano de salvaguarda da Dieta
Mediterranica que Portugal, pe-
rante a UNESCO, se comprometeu
a realizar, e para o qual todos temos o
dever de contribuir.

Que este nimero da Revista Factores de
Risco possa contribuir para assegurar a
Dieta Mediterranica o seu extraordinario
lugar como Heranga para o Futuro.

Sociedade Portuguesa de
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Jorge Queiroz

Sociologo. Diretor do Departamento de Cultura, Patrimonio e Turismo
da Camara Municipal de Tavira e do Museu Municipal. Coordenador Técnico
da Candidatura Transnacional da Dieta Mediterranica a Patrimonio

Cultural Imaterial da Humanidade da UNESCO

Dieta Mediterranica: um modelo cultural

Palavras-chave: Dieta Mediterranica; Patrimoénio imaterial; Cultura; Historia

Foi com grande satisfacdo que o Pais e a
delegacao de Portugal que participava em
Baku na 8.2 Sessao do Comité Intergoverna-
mental para a Salvaguarda do Patriménio
Cultural Imaterial, ouviram as palavras elo-
giosas da UNESCO em relagdo a Candida-
tura da Dieta Mediterranica, coordenada
diplomaética e tecnicamente por Portugal.

Nesse dia 4 de dezembro de 2013 foi vo-
tada em poucos minutos, por unanimidade
e sem recomendacoes, a inscricdo da Dieta
Mediterranica na Lista Representativa do
Patrimonio Cultural Imaterial da Humani-
dade, um momento de elevado significado
para os 7 Estados e comunidades represen-
tados na candidatura, pelo reconhecimento
da comunidade internacional em relacdo a
um patrimoénio milenar construido pelas ge-
ragdes que nos antecederam.

Esta decisdo da UNESCO envolveu Ta-
vira, comunidade representativa de Portugal
e foi a primeira distin¢do planetaria abran-
gendo a cultura algarvia e a segunda inscri-
¢do do nosso Pais na lista representativa do
Patriménio Cultural Imaterial da Humani-
dade, que se seguiu a inscri¢ao do fado.

Estiveram presentes em Baku delegagoes
de 116 Estados, 18 dos quais constituem o
Comité Intergovernamental com poderes de
voto. Foi a reunido mais participada de sem-
pre desta Convencao da UNESCO com ape-
nas 10 anos de existéncia, confirmando o

crescente interesse e o desejo dos povos de
verem as suas culturas protegidas e valori-
zadas, com efeitos potencialmente positivos
para as populacoes abrangidas e na preser-
vacao da biodiversidade.

A inscri¢ao culminou um trabalho prepa-
ratorio continuado que se iniciou em Janeiro
de 2011, onde Portugal garantiu um trabalho
de qualidade na frente diplomaética e na pre-
paracao dos contetidos de natureza técnico-
-cientifica, com especial realce para a
componente do patrimoénio cultural, como
elemento central

Portugal e os restantes Estados/Comuni-
dades ficaram na posse de um importante
instrumento, com implicacoes juridicas na
protecdo e valorizagao das culturas mediter-
ranicas, o qual inclui conhecimentos e sabe-
res ancestrais, produtos locais, paisagens
culturais, cozinhas tradicionais e gastrono-
mias, festividades, modelo nutricional e de
bem-estar, potenciando também uma eco-
nomia mais alicercada no conhecimento, na
criatividade e na identidade cultural, sobre-
tudo respeitadora da sustentabilidade dos
territorios e do ambiente.

Cada Estado participante selecionou uma
comunidade ou regido representativa, como
forma de garantir participagio e envolvi-
mento mais ativo das populacgoes locais,
sendo estas na 6tica da candidatura os vei-
culos dinamizadores dos diversos projetos.



Os sete paises escolheram regides com
menor dimensdo demografica ou territorial,
onde as relacoes de proximidade produtivas
e culturais se encontram preservadas. Neste
complexo processo de elaboracao conceptual
e pratica Portugal fez-se acompanhar de ou-
tros seis Estados e suas comunidades repre-
sentativas, casos de Espanha/Soria, Italia
/Cilento, Grécia/Koroni, Marrocos/Chef-
chaouen, Croacia/Hvar e Brac e Chipre
/Agros.

Portugal escolheu Tavira, por razoes que
se prendem com o seu ambiente e patrimé-
nio cultural milenar mediterranicos, de que
sdo testemunhos as inimeras estruturas e
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video transnacional, também miltiplas aces
de divulgacao e salvaguarda como a exposi-
¢ao «Dieta Mediterranica, patrimonio cultu-
ral milenar» no Museu Municipal de Tavira
e a I Feira da Dieta Mediterranica realizada
nos dias 6, 7 e 8 de Setembro em Tavira.

Em maio de 2011 foi organizado em Ta-
vira um seminario nacional preparatorio
com a participacao de diversos especialistas,
da cultura, satde e agricultura, também de-
zenas de reunioes sectoriais e individualiza-
das e muito trabalho de campo preparando
inventarios.

Na constru¢do do modelo conceptual
apresentado a UNESCO e aprovado salien-

Primeira distin¢ao planetaria abrangendo a cultura algarvia

e a segunda inscricao do nosso Pais na lista representativa

do Patrimoénio Cultural Imaterial da Humanidade

espolios de origem fenicia, romana e isla-
mica, diversidade das paisagens culturais e
o pomar de sequeiro algarvio, as produgoes
agricolas e atividades pesqueiras, a captura
do atum e do polvo, a salinicultura e a apa-
nha de bivalves, olivicultura e apicultura,
festividades ciclicas e multiplas manifesta-
¢oes do patrimoénio cultural imaterial.

A candidatura baseou-se numa sintese
concretizada em formulério Ginico para os 77
Estados com referéncias as especificidades
nacionais e das comunidades representati-
vas, o qual incluiu a caracterizagdo da Dieta
Mediterranica, fungGes sociais e praticas cul-
turais transmitidas de geracdo em geracao,
medidas de salvaguarda e inventério, acom-
panhado de documentacio probatoria, par-
ticipacao e declaracoes de compromisso e
apoio das entidades envolvidas (no caso de
Portugal/Tavira foram cerca de 70), biblio-
grafias tematicas, traducdes, fotografias e um

tamos algumas linhas estratégicas e caracte-
risticas:

Transnacional, ao integrar 7 Estados e
respetivas comunidades representativas,
geograficamente situadas em zonas orien-
tais, central e ocidental do espago mediter-
ranico.

Evolutiva dado que possibilita e estimula
a futura integracao de outros Estados da re-
gido mediterranica em novas candidaturas.

Partilhada propondo e perspetivando
objetivos comuns na defesa e promogao de
patrimoénio civilizacional comum, que inclui
plano de salvaguarda, inventarios, investiga-
¢ao, educacao...

Multicultural ao congregar valores e
culturas de tradicao catélica, ortodoxa e is-
lamica, aproximando povos com praticas re-
ligiosas diferenciadas com especificidades
no plano das celebracoes coletivas e outros
comportamentos sociais.

Sociedade Portuguesa de
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Tavira — Antigo Solar da familia Corte-Real (séc. XV-XVI d.C.).
Neste local foram detectadas estruturas habitacionais islamicas (séc. XII-XIII d. C.), niveis turdetanos

RS

Pluridisciplinar porque agrega diver-
sos campos disciplinares que vao da agrono-
mia a historia, da antropologia & nutri¢ao ou
da sociologia ao turismo ou a investigacao
aplicada a empresa.

Potenciadora de efeitos positivos na
qualificacdo dos territorios, protecao dos re-
cursos locais e na prevencio da morbilidade,
promocao da sadde e de estilos de vida sau-
daveis.

Descentralizada pois promove a coope-
ragdo inter-comunitéria e culturas de proxi-
midade potenciadoras de relacdes entre os
diferentes espacos geoculturais, sendo deter-
minantes as pequenas comunidades como
Agros, Chefchaouen, Cilento, Hvar e Brac,
Koroni, Soria e Tavira.

A UNESCO reconheceu a validade e im-
portancia desta perspetiva e o contributo
que podera dar nas boas relacoes entre os
povos na base do reconhecimento de uma
histoéria e culturas comuns.

(séc. IV a.C.) e muralha fenicia ( séc VIII a.C.). Fotografia do Arquivo da Camara Municipal de Tavira

A «longa historia» da dieta
mediterranica

Nao é possivel entender a «dieta mediter-
ranica» sem compreender os tracos funda-
mentais do mundo mediterranico, da sua
histéria e das poderosas civilizacbes que
criou ao longo de milénios, os valores que de-
terminaram as formas de vida em sociedade.

As culturas alimentares mediterranicas
sdo expressao e evidéncia dessas civilizagoes
e nelas estdo contidos valores espirituais e
materiais, tempos e ritmos de trabalho, as
praticas rituais alimentares com as suas va-
lorizacdes e interdigdes.

O Mediterraneo foi e € um poderoso feno-
meno cultural que ultrapassou as suas fron-
teiras geograficas, é uma forma de olhar,
pensar e agir que influenciou o mundo e pro-
duziu parte substancial do que hoje conside-
ramos como «civilizacao ocidental».

Os movimentos sociais e concepcoes filo-
soficas da helenizacdo, romanizacao, cristia-



nizacao e a islamiza¢do marcaram o «mundo
antigo» e estdo presentes no mundo atual de
forma muito evidente apesar das novas
questoes globais como o ambiente, a demo-
grafia e a alimentacao planetéarias.

A visao sobre a «dieta mediterranica» é
multidisciplinar, ndo apenas focalizada em
torno da histéria da alimentacdo, das prati-
cas alimentares e do modelo nutricional,
mas também nos aspectos relacionais no
seio das comunidades, os valores fundamen-
tais que ddo suporte a um «estilo de vida», a
sua producao simbdlica, ritual e artistica que
o acompanha, onde se insere a cultura ali-
mentar. Possui ainda um enorme potencial
de producao e reproducao de novos conhe-
cimentos.
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A estruturacdo da «dieta mediterranica»,
enquanto conceito mais amplo, inscreve-se
na perspetiva da historia da longa duracdo ou
do «tempo longo», uma corrente alternativa
a historia das ocorréncias breves, das conjun-
turas marcadas por personalidades que de-
terminam episodios decisivos. E uma
perspetiva interpretativa e analitica desen-
volvida ha décadas pelos Annales, que com-
binou interdisciplinaridade, numa primeira
fase centrada na geografia, historia e socio-
logia. Esta visao cientifica foi concebida por
Marc Bloch e Lucien Febvre da Universidade
de Estrasburgo nas décadas de 20 e 30 do sé-
culo XX, a que se lhes seguiu um incontorna-
vel investigador do mediterraneo, Fernand
Braudel e também a corrente historiografica

O Mediterraneo foi e € um poderoso fen6meno cultural

que ultrapassou as suas fronteiras geograficas, é uma forma de olhar,

pensar e agir que influenciou o mundo e produziu parte substancial

do que hoje consideramos como «civilizagao ocidental»

A critica da «dieta mediterranica» centra-
-se fundamentalmente na desvalorizacao ou
mesmo negacgdo da correlacdo «mecanica»
deste modelo nutricional com a morbilidade
e mortalidade que resulta das teses de Keys.
Contudo, e sabendo-se que outras culturas
alimentares produzem igualmente resultados
positivos para a satide humana, o elemento
central da «dieta mediterranica» € um mo-
delo cultural que persiste ha milhares de anos
e que resistiu as mutacoes civilizacionais e
consequentemente com acgao preventiva das
chamadas «doencas da civilizacdo».

A relagdo entre o consumo ciclico de uma
enorme variedade de produtos frescos pro-
duzidos pela agricultura familiar ou de pro-
ximidade, sendo importante nao explica por
si s6 as vantagens da dieta mediterranica
para a satude, que é multifatorial.

ligada a psicologia, a historia das mentalida-
des. Segundo esta as mentalidades constitui-
riam estruturas de longa duracao.

Mediterraneo e o mundo mediterranico
na época de Felipe II é ainda hoje uma obra
indispensavel para quem se interessa pelo
conhecimento das culturas mediterranicas.

E uma evidéncia que toda histéria hu-
mana esta relacionada com duas necessida-
des basicas que determinam e garantem a
sobrevivéncia e continuidade dos grupos: a
alimentacao e a fertilidade.

Durante milhares de anos o homem es-
teve dependente da caca e da recolecdo. Com
a sedentarizacao e a fixacao em regides fér-
teis, com boas condigdes para a agricultura
e a domesticacdo de animais, deu-se uma
mutagdo nas vivéncias e comportamentos
com consequéncias em todas as esferas da
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vida coletiva, a obtencado de excedentes que
preveniam os frequentes ciclos de caréncias
e de fome.

A revolucao neolitica produziu uma ex-
traordinéaria transformacao, o surgimento de
cidades, algumas ja densamente povoadas
desde o 7.° milénio anterior a era crista. Na
bacia do Mediterraneo floresceram evoluidas
sociedades agropastoris e mercantis, numa
primeira fase na Suméria, parte sul da Meso-
potdmia. Como mostram os baixos-relevos
analisados nas tltimas décadas, os rios Tigre
e Eufrates e também o Nilo sdo as primeiras
grandes vias de comunicagdo, a «oficina»
que permitiu o desenvolvimento da niutica
no delta e a navegacdo em mar aberto.

Posteriormente verificou-se o seu alarga-
mento geografico para regides litorais medi-
terranicas onde surgiram dezenas de cidades
portudrias e mercantis, com intensa navega-
¢do, atividade de pesca e comércio de produ-
tos de extracdo, agricolas e artesanais.
Jerico, por exemplo, estimada em dois mil
habitantes, dedicava-se a exportacao de sal,
comércio de obsidiana da Anatolia, turque-
sas do deserto do Sinai do mar Vermelho,
buzios do mar Vermelho.

Em varios pontos surgiram civilizacGes e
polos de conhecimento, como na Grécia,
Roma Cartago, e com estes os instrumentos
ideologicos, politicos e econémicos que origi-
naram novas realidades como a polis, arqui-
tecturas monumentais e defensivas, religides
monoteistas, democracia, alfabeto, mercados,
nautica, matematicas, astronomia, ...

A Peninsula Ibérica, foi influenciada pelas
culturas do Mediterraneo e o territorio por-
tugués vivenciado por gentes vindas de todas
as partes do «mare nostrum», que deixaram
no espaco que habitamos um patriménio
ainda vivo em muitos aspetos da vida cole-
tiva, nas estruturas fundiarias, lingua e reli-
gido e também nas tradi¢des alimentares.

Mediterrianeo, ao ritmo dos astros
e dos deuses

O tempo ciclico e os seus marcadores sao
fundamentais para entender as culturas me-

diterranicas, os ritmos das actividades, as
festividades agrarias, as tradi¢es alimenta-
res ritualizadas e os «comeres» que as acom-
panham.

Os movimentos ciclicos, as estacoes do
ano, fendmenos regulares e extremos da na-
tureza, foram acompanhados com atencao,
receio e esperanca pelas populagdes. Os
equindcios e solsticios sdo ha milénios
marcadores temporais indutores dos com-
portamentos e das principais festividades ci-
clicas.

O calendario judaico é lunar iniciando-se
em 3761 a.C. e o Iom Kipur ou «Dia do Jul-
gamento» a festa mais importante do calen-
dario litargico implica a abstinéncia de
comida e bebida, como de relacoes sexuais.

Igualmente no Islao durante o periodo do
Ramadao, 0 9.2 més do calendario islamico,
o0 jejum e abstinéncia sdo obrigatorios. O ca-
lendario islamico, também lunar tem 29 ou
30 dias, é designado por «hegirico» por se
iniciar com a Hégira, a fuga de Maomé para
a Medina em 16 de Julho de 622.

O calendario gregoriano foi adaptado em
1582 é solar e esta relacionado com a expan-
sdo das culturas mediterranicas para o resto
do planeta, por decisdo do Vaticano e in-
fluéncia das poderes de Castela, Franca e
Portugal.

Nao é possivel analisar a «dieta mediter-
ranica» enquanto patriménio cultural ima-
terial sem olhar as cidades, as religides, a
vida agraria e mercantil que determinaram
as culturas alimentares.

A «Dieta Mediterranica», enquanto estilo
de vida dos povos da Europa do sul e do
Norte de Africa, apresenta caracteristicas
particulares que embora variando de regiao
para regido possui elementos comuns. O
pao, o azeite e o vinho, constituem a «trilogia
da dieta mediterranica», consagrados desde
a Antiguidade.

Os campos de cereais, os olivais e a vinha
fazem parte da paisagem e cultura de todo
este espaco de criatividade e civilizacao.

A histéria do Mediterraneo é marcada
pelas dinamicas das cidades maritimas e



mercantis cercadas pelas montanhas, pela
confluéncia e fusao de grupos humanos e ne-
cessidades de regulacao social que determi-
naram poderosas religides unitarias, também
pelos alfabetos fenicio, grego, latino e 4rabe,
os calendarios astrais e de trabalho que per-
mitiram dar eficicia as relagGes de troca.

A par do estabelecimento das primeiras
grandes rotas comerciais por gregos e feni-
cios foi também na parte oriental mediterra-
nica que nasceram e se desenvolveram as
trés religides monoteistas, com suas figuras
proféticas e livros sagrados. O mundo poli-
teista de divindades em permanente con-
flito, uma interpretacdo mitologica da
natureza, foi gradualmente substituido pela
nova ordem de justica divina, a religiao dos
Hebreus, com um Deus que cria o Universo
e elege um povo com a Missao.

Os monoteismos mediterranicos resul-
tantes das concepcoes filosoficas da Grécia
Antiga de interpretacio do real através da
mitologia, promoveram uma intensa compe-
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ticao pela influéncia, dominio espiritual e
também material dos povos, de que sao tes-
temunhos a sumptuosidade dos templos e
poder sobre vastos territorios e populacoes.

Com extraordinarias semelhancas e vio-
lentos conflitos, nelas se cruza toda a Histo-
ria do Mediterraneo, determinante para a
posterior expansao para o hemisfério sul e a
sua continua influéncia também no mundo
atual.

O século XVIII a.C. registou o apareci-
mento da mais antiga das religides unitarias,
o0 judaismo, cuja sintese filoséfica est4 contida
na oragao diaria: «Escuta Israel, o Senhor é o
nosso Deus, o Senhor é uno» Abrado era ori-
ginario de Ur na Mesopotamia e a familia
fixou-se em Canaa, a Terra Prometida.

Séculos depois na Palestina surgia uma
nova religido, o cristianismo, capaz de en-
frentar e submeter as religioes de oriente,
que estrutura o misticismo helénico, prega a
igualdade perante Deus provocando de ime-
diato a atragdo de camadas pobres e ganha

Exposi¢do “Dieta Mediterranica, patrimoénio cultural milenar” no Museu Municipal de Tavira.
Fotografia do Arquivo da Camara Municipal de Tavira

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA




£ Factores de

sRISCO N°31jan-Mar 2014 Pag. 8-18

apoios nas mulheres. Numa era de supersti-
¢oes faz-se acompanhar de pregadores, san-
tos e milagres que ajudam a consolidar a
nova filosofia em terreno pagao.

Surgido dos desertos arabicos no século
VII, o Isldo contraria e desmente as duas re-
ligides unitarias predecessoras, com a
mesma matriz original mas cria uma nova
interpretacdo da Revelacao, recusa a Santis-
sima Trindade e a Encarnacdo. £ uma dis-
puta de filosofias e interpretacbes mas
também de luta pela supremacia entre tribos
da Palestina e da Arabia, que influencia de-
pois todo o Ocidente mediterranico e vem a
cristianizar a Roma paga.

Com o desaparecimento das Cidades-Es-
tado a cultura grega entrou em declinio,
mantendo poderosa influéncia sobretudo
nas artes e na arquitetura, na importancia do
seu simbolismo de que é testemunho o Re-
nascimento europeu.

Um dos mais extraordinarios fendmenos
civilizacionais do Mediterraneo foi Cartago, a
meio caminho entre a Fenicia e o Atlantico,
constituiu uma importante plataforma das li-
gacgOes comerciais entre a parte oriental e oci-
dental mas também difusor de culturas e
praticas. Esta cidade helenizada, manteve-se
em permanente conflito com o Império que
tudo controlava e foi em 146 a.C. destruida e
totalmente arrasada pelos exércitos romanos.

Roma criou um vasto Império e o Medi-
terraneo foi um «lago romano» de tal forma
marcante que a cultura latina permanece
hoje em intimeros da vida quotidiana, do Di-
reito e sistemas constitucionais a arquite-
tura, da lingua a organizacdo territorial e
administrac¢ao publica.

Outro dos centros nevralgicos da cultura
mediterranica foi Bizancio, cidade grega fun-
dada em 657 a.C., que o Império romano em
330 transforma em «cidade de Constantino»
ou Constantinopla e com o Império Oto-
mano em Istambul. Foi um centro da hele-
nizagdo que depois se tornou irradiador do
cristianismo e com a queda de Constantino-
pla em 1495 do islamismo.

Dieta mediterranica,
um modelo cultural

O fisidlogo norte-americano Ancel Keys
(1904-2004), apelidado com simpatia e ca-
rinho pela imprensa como «Dr. Colesterol»,
veio dar nas décadas de 50 e 60 um extraor-
dinario contributo para a descoberta do mo-
delo nutricional da «dieta mediterranica» e
dos seus beneficios na satide humana.
Quando realizou com a sua equipa o Estudos
dos 7 Paises Keys trabalhava ha duas déca-
das nas questdes da nutrigdo.

Keys provou que a elevagio do colesterol
pela ingestao de gorduras de origem animal
provocava o aumento de doencas coronarias,
riscos de arteriosclerose e outras patologias.

De entao para ca a investigacdo da Dieta
Mediterranica tem vindo a ser acompanhada
por novos enfoques disciplinares, em parti-
cular no ambito dos estudos sobre os mode-
los de nutri¢do, histéria da alimentacio,
agricultura sustentavel, psicologia social, an-
tropologia do espaco e sociologias do quoti-
diano, entre outros.

A «dieta mediterranica» expressa a vivén-
cia milenar de comunidades da 4rea geogra-
fica do Mediterraneo e de regides por este
culturalmente influenciadas, é um modelo
cultural que incorpora valores e praticas so-
ciais, tal como foi expresso e fundamentado
na candidatura apresentada e aprovada pela
UNESCO.

O termo «dieta» inspira-se no grego
diaita, significando estilo de vida. E o con-
junto de saberes-fazeres dos povos mediter-
ranicos resultante de vivéncias comunitarias
ancestrais, somatorio de conhecimentos em-
piricos e evolucao tecnologica, processos de
agricultura e pescas, producao e confecao de
alimentos, sociabilidades, simbologias e ri-
tuais de celebracao coletiva, tradigoes orais,
convivio na partilha dos espacos socializados

Mas, o que é um «estilo de vida»?

A questao é pertinente e levanta naturais
problemas e dificuldades.

Trata-se de um conceito, do latim consep-
tus, uma ideia contida numa representacao
abstracta da realidade que se pretende uni-



taria, a qual produz significado ou uma mul-
tiplicidade deles aos quais se atribuem de-
terminadas qualidades.

O conceito é neste caso dual, dieta apre-
senta-se ligada a palavra mediterranica.
Este mediterranica nio é tdo s6 um mar ou
uma geografia, mas uma ideia a qual se atri-
buem qualidades, valores materiais e imate-
riais, uma identidade singular ou um
conjunto de multiplas identidades.

O estilo de vida resulta da forma como vi-
vemos e nos relacionamos em comunidade,
com os valores sociais e religiosos que nos
orientam e o que culturalmente aprendemos
e transmitimos, com os rituais simbélicos e
as formas como habitamos, produzimos e
nos alimentamos...
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cestrais com perda de conhecimentos mile-
nares, patrimoénios varios que garantiram
desde sempre o equilibrio na elagdo do
homem com a natureza. Este processo acen-
tuou-se ao longo do século XX, a par dos
grandes progressos na ciéncia e tecnologia,
ocorreu o declinio das culturas agrarias, a in-
tensificacao dos fluxos migratorios para as
cidades e emergéncia de extensas metropo-
les, alteracOes na estrutura e relacoes fami-
liares, ritmos de vida intensos, a entrada do
audiovisual no espaco doméstico com alte-
racoes no processo de transmissao de valo-
res e conhecimentos

A familia alargada, constituida por varias
geracOes habitando a mesma casa ou espaco
habitacional foi, até ha poucas décadas, o

Os movimentos ciclicos, as estacoes do ano (...) sao fundamentais

para entender as culturas mediterranicas, os ritmos das actividades,

as festividades agrarias, as tradicoes alimentares

Havera uma cultura mediterranica com
tracos comuns diferenciadores de outras cul-
turas?

A resposta nunca pode ser simples ou ba-
seada em meras convicgoes, porque o Medi-
terraneo é e sempre foi uma realidade
complexa e contraditéria, nele convivem e
conflituam h& muitos séculos espacgos geo-
culturais, grupos étnicos, religides. Mas ha
também tracos e caracteristicas comuns que
fundamentam uma forma de viver.

A «dieta» evidencia e exprime culturas de
partilha e proximidade, de cooperacao nas
atividades comunitarias, de celebracao e
festa. A mesa nas culturas mediterranicas
possui grande centralidade social, quer em
espaco privado como no publico.

As alteracoes socio-demograficas e de
modelo econémico ocorridas pds revolucao
industrial, colocaram em causa culturas an-

modelo familiar dominante em Portugal. A
mesa era centro privilegiado de encontro,
transmissao de conhecimentos, de informa-
¢do sobre a organizacao da vida familiar, de
anéalise dos problemas coletivos, de debate e
esclarecimento, de negociacdo e decisao.
Embora em risco, resultante do modelo fa-
miliar restrito e estilo de vida urbano, a fun-
¢ao social da mesa sobreviveu.

No sul da Europa, embora com influéncia
dos modelos culturais da globalizacgao, o es-
pacgo publico, as pracas e mercados, bairros
e areas portuarias, a mesa continua sendo o
lugar para convivialidades intensas, onde ha
sempre lugar para alguém que chega e se
junta ao grupo. Nestas culturas do sul da Eu-
ropa a conversa, o jogo de mesa, os «petis-
cos» € 0 «copo», sao fatores de desinibicao
e estimuladores das relagoes. Sao também
locais de venda de produtos de proximidade,
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Paisagem rural.
Fotografia do Arquivo da Camara Municipal de Tavira

da terra e do mar, areas plenas de vida co-
munitaria, impregnadas de odores, pesca-
dos, carnes, legumes frescos e frutas,
pregdes de vendedores e discussao de pre-
¢os, conversas bem sonoras que fazem deles
espacos sensoriais cheio de vida e emocoes.
Estes mercados tradicionais representam
culturas de proximidade e partilha envol-
vendo pessoas e os produtos locais.

A mesa é um elemento indissociavel do
estilo de vida mediterranico.

A centralidade da mesa manifesta-se
ainda como local na concretizacio de nego-
cios, de namoros e casamentos, festas de
aniversario, encontros de grupos profissio-
nais e outras convivialidades. As formalida-
des a mesa e a sua hierarquizacao variaram
ao longo das épocas, culturas e classes so-
ciais, registam também diferencas quanto a
localizacao da mesa no espaco doméstico,
colocada na cozinha ou por vezes em varan-
das ou no exterior da propria casa.

Os bons padroes de satude verificados na
zona mediterrinica, fisicos e mentais, resul-
tam ndo apenas do consumo de alimentos
frescos, produzidos localmente e de acordo
com a época do ano, mas também da forma
como as populacoes vivem os valores que
nos foram transmitidos, a quase auséncia de
stress, o contacto com a natureza, a impor-
tancia das formas de entreajuda coletiva, os
rituais e as expressoes artisticas.

A UNESCO reconheceu este patrimoénio
cultural do qual somos herdeiros, uma cul-
tura para defender e valorizar.

Portugal mediterranico e o Algarve

Na obra Portugal, o Mediterraneo e o
Atlantico (1945), texto fundamental para a
compreensio da geografia humana portu-
guesa, Orlando Ribeiro (1911-1997) funda-
menta a coexisténcia no territério nacional
de influéncias culturais e geoclimaticas me-
diterranicas, mais acentuadas a sul do Tejo e
simultaneamente de influéncias atlanticas no
litoral centro-norte até a Galiza.

Ao longo de milénios 0 Homem foi modi-
ficando os territorios. Com a sedentarizacao,
a agricultura e atividades extrativas, os es-
pacos naturais foram humanizados e trans-
formados em paisagens culturais. Estas
permitem hoje preciosa informacao hist6-
rica sobre a nossa relacdo com os lugares,
que sdo em muitos casos de grande beleza
suscetiveis de integrar o patriménio classifi-
cado e atrair visitantes.

A UNESCO tem vindo a sublinhar e esti-
mular a necessidade dos Estados e regides do
mundo preservarem as suas paisagens cultu-
rais, conservando a biodiversidade e permi-
tindo a identificacao valorizada do territério.
Em Portugal foram classificadas como Patri-
monio da Humanidade a paisagem cultural
de Sintra (1995), o Alto Douro Vinhateiro
(2001) e a Paisagem da Cultura da Vinha na
Iha do Pico (2004) nos Acores.

Embora todo o Pais tenha uma forte in-
fluéncia das culturas do «mar entre as ter-
ras», o centro-sul de Portugal sao claramente
mediterranicos, pelo clima, espécies mari-



nhas, paisagens culturais, actividades silvo
agropastoris do montado, na serra e no bar-
rocal algarvio com o pomar de sequeiro, pre-
senca do olival, da vinha e dos cereais em
extensas areas, hortos e hortas familiares,
rotas de transumancia e pastoreio, caga,
plantas silvestres alimentares e aromaéticas,
entre outras espécies.

Regiao periférica, com uma forte identi-
dade cultural, viu os seus habitantes desen-
volverem durante muitos séculos das mais
belas paisagens europeias.

Algarve é um anfiteatro exposto a sul pro-
tegido pela serra e influenciado pelo clima e
cultura mediterranicos. Durante séculos o Al-
garve manteve a sua identidade estruturada
por uma sociedade de camponeses, a maioria,
e pescadores, com alguma indtstria extrac-
tiva e transformadora, uma regiao que até ao
século XIX exportava mais do que importava.

Descoberto pela indutstria turistica em
meados do século XX, que em muitos aspec-
tos alterou a regiao do ponto de vista fisico e
cultural, permanece contudo na regido al-
garvia a heranca de uma cultura milenar,
percetivel nas pequenas aldeias e cidades li-
torais, nos portos e suas atividades piscato-
rias, nos mercados cheios de mil vozes,
odores a frutas e pescado e sempre muito
convivio a volta da mesa...

Al-Razi, cronista arabe do Séc. IX descre-
veu assim o Algarve: «... E é terra de muitas
aguas corredias. E é mui boa terra de caca
assim de monte como de ribeira. E ha por vi-
zinho o mar como se estende. E ha mui boas
e mui sabor em que podem aportar as barcas.
E hé ai muito boas e mui boas frutas e mui
claras...Suas bondades fazem dele um dos
melhores lugares que ha no mundo»

No século passado Orlando Ribeiro na
obra citada chamaria a atencdo que «ne-
nhuma outra regiao portuguesa (o Algarve)
possui uma rede urbana tao antiga, tao densa
e tao importante. Pode ver-se aqui a tltima
riviera mediterranica e a influéncia de todas
as colonizagdes maritimas da Antiguidade».

Importa hoje que decisores e populagoes
reconhecam a importancia destas formas de
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viver, saibam preservar as paisagens cultu-
rais, genuino rosto da construcao da nacio-
nalidade.

Como é evidente, se recorrermos aos ins-
trumentos de investigacdo das ciéncias so-
ciais, as formas de vida e organizacao social
algarvias tém origem na heranca deixada no
territorio por gentes vindas do Mediterraneo
oriental e ocidental: fenicios, gregos, roma-
nos e arabes. Estes desenvolveram na regiao
a salinicultura, as pescas e a captura de mo-
luscos, a apanha de bivalves, introduziram
novas culturas e sistemas hidraulicos para
captacio e transporte de dguas imprescindi-
veis a agricultura familiar em climas de plu-
viosidade irregular, deixando ainda no
territério intimeras tradigoes orais, toponi-
mos, vocabulos, expressoes artisticas, reli-
gides e formas rituais e uma grande
influéncia nas culturas alimentares.

A mesa é um elemento
indissociavel do estilo de vida

mediterranico.

As principais cidades do Algarve sao por-
tuarias ou estuarinas, a excepcao de Loulé,
mas em todas encontramos nas zonas mais
antigas e centros histéricos um urbanismo
claramente mediterranico, estruturado por
pequenas pracas, portos, mercados, templos,
ruelas estreitas, habitacio concentrada onde
se estabeleceram seculares relacoes de vizi-
nhanca e entreajuda.

Do ponto de vista da alimentacio na anti-
guidade a investigacao arqueologica em Ta-
vira exumou um volume significativo de
materiais ceramicos de uso doméstico mas
também osteologicos. A partir do estudo des-
tes materiais confirmou-se uma alimentacao
variada, consumo de peixes e bivalves, como
conquilha e a améijoa, as ostras e o berbigao,
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mas também vestigios da caca ao javali e de
animais de criacdo doméstica e pastoreio.

Surgiram também objetos e recipientes
de uso doméstico como candeias de azeite e
de uso culinario como panelas, alguidares,
almofarizes, tigelas, tagas, jarras e jarrinhas,
copos, etc.

Tavira, a grande cidade do Algarve no Séc.
XVI que acolhia a «Esquadra do Estreito» e
0 seu maior centro exportador, é ainda hoje
uma cidade com uma fisionomia inquestio-
navelmente mediterranica, detetavel logo ao
primeiro olhar do visitante.

A Dieta Mediterranica, enquanto estilo de
vida e modelo alimentar integra o patrimo-
nio histoérico-cultural do Pais, de forma
muito evidente de toda a regiao a sul do Tejo.
Com a alteracao do paradigma turistico, o
Pais e o Algarve tém na inscricdo como Pa-
trimonio Cultural Imaterial da Humanidade
uma oportunidade de reencontro com a sua
longa historia de quase mil anos.

Face a um modelo de globalizacdo que
tende a homogeneizar e padronizar, os
povos encontram nas suas culturas formas
de auto-defesa, respostas para a preservagao
e sobrevivéncia.

«As civilizacoes nao sao mortais, sobrevi-
vem as transformacoes e as catastrofes...
renascem das cinzas» escreveu Braudel.

A historia do mundo o confirma...
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Nos ultimos 8000 anos, o clima na Penin-
sula Ibérica tornou-se relativamente estavel,
permitindo a interacdo diaria e intensa entre
o ser humano que aqui habitava e o meio
ambiente que o rodeava. E deste relaciona-
mento intenso e de aprendizagem constante
que se vao modelar os habitos alimentares
dos diferentes povos desta regido. Durante
milhares de anos esta adaptacao onde se in-
troduziram progressivamente fatores am-
bientais mas também sociais, econémicos,
culturais e religiosos criaram as condicoes
para que se desenvolvesse uma determinada
forma de produzir e de consumir alimentos
que é estudada de forma cientifica a partir
dos anos 50-60 do século passado.

Na década de 40 e 50, os investigadores
norte-americanos da Fundacgdo Rockefeller
que chegaram a Creta e observam os niveis
de satide da populacdo desta ilha mediterra-
nica observaram que a longevidade era bas-
tante maior do que na América do Norte,
apesar das condicgoes de vida e acesso a cui-
dados de satde serem bastante inferiores.
Mais tarde, um dos primeiros grandes estu-
dos na area do Mediterraneo realizado na
década de 1960* revelou que os padrdes ali-
mentares desta zona eram caracterizados
por uma elevada ingestdo de cereais, legu-
mes, frutas, peixe e um consumo muito
menor de batata, carne e laticinios, ovos e
doces. A tradicional dieta mediterranica de

meados dos anos 1960 caracterizava-se pela
presenca constante de grandes quantidades
de vegetais e elevado consumo de azeite
como a principal fonte de gorduras mono-in-
saturadas. Em 1970, Ancel Keys publicou
Coronary heart disease in seven countries?
e em 1975, How to eat well and stay well.
The Mediterranean way?3. Mais tarde, em
1980, publica o lendario estudo Seven coun-
tries: a multivariate analysis of death and
coronary heart disease*. Os sete paises par-
ticipantes neste estudo foram os Estados
Unidos, Japao, Italia, Grécia, Paises Baixos,
Finlandia e Jugoslavia. A partir daqui e da
constatagdo da menor mortalidade por
doenca coronéria nos paises do Sul, com con-
sumos elevados de azeite e vegetais, o con-
ceito evolui. Hoje, a adesdo a este padrao
alimentar esta associada a maior longevidade
no geral, a menores taxas de morbilidade e
de mortalidade por doenca cardiovascular e
cancro, a menor incidéncia de diabetes tipo
2, de hipertensao arterial, de obesidade e de
doencas neurodegenerativass.

Este padrdo alimentar varia ao longo do
mediterraneo, mas por questdes pragmati-
cas para a sua difusao foram definidas algu-
mas caracteristicas comuns. O Primeiro
Congresso Internacional sobre a dieta medi-
terranica foi convocado pela Fundacao da
Dieta Mediterranica de Barcelona em 1996,
levou a assinatura da Declaragdo de Barce-



lona sobre a dieta mediterranica, que enfa-
tizava tanto os seus aspectos alimentares
saudaveis como a sua dimensao cultural e
histérica. Em Portugal, e a partir deste e de
outros consensos, foram adaptadas livre-
mente algumas caracteristicas da Dieta Me-
diterranica. A medida que ia ocorrendo a
nivel internacional um dialogo interdiscipli-
nar e multicultural entre nutricionistas e
cientistas sociais, o Terceiro Férum sobre
Culturas Alimentares do Mediterraneo em
Roma, e que decorreu em 2005 na Universi-
dade de Sapienza, langou definitivamente o
processo do reconhecimento pela UNESCO
da dieta mediterranica como patriménio cul-
tural imaterial. Neste Forum, foi produzida
a declaracao The 2005 Rome Call for a Com-
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diterranean Diet, apresentaram um pedido
transnacional a UNESCO para o reconheci-
mento da Dieta Mediterranea como parte do
patriménio cultural imaterial da humani-
dade.

Em 16 de Novembro de 2010, a UNESCO
aprovou a inscrigdo da Dieta Mediterranica
na lista do patriménio imaterial da humani-
dade sumariando-a da seguinte forma: «The
Mediterranean Diet constitutes a set of
skills, knowledge, practices and traditions
ranging from the landscape to the table, in-
cluding the crops, harvesting, fishing, con-
servation, processing, preparation and,
particularly, consumption of food. The Me-
diterranean Diet is characterized by a nutri-
tional model that has remained constant

A palavra de origem grega «dieta»

foi associada e traduzida como «estilo de vida»

mon Action on Food in the Mediterranean
onde a palavra de origem grega «dieta» foi
associada e traduzida como «estilo de vida».
Reconhecia-se assim, e definitivamente, a
Dieta Mediterranica como um modo de viver
em que a atividade fisica, o convivio a volta
da mesa, a frugalidade e até a forma de pro-
duzir e de tratar os alimentos deviam ser
protegidas. Foi proposto nesta altura que de-
veria existir uma defini¢ao partilhada, com
denominadores comuns, do que se entendia
por Dieta Mediterranica e esta definicao de-
veria ser uma prioridade, de modo que todos
os paises do Mediterraneo pudessem ter
uma estratégia comum para a sua protecao
e uma estratégia interdisciplinar para a sal-
vaguardar.

Em 2007, os governos da Grécia, Italia,
Marrocos e Espanha, com o apoio técnico da
Foundation for the Advancement of the Me-

over time and space, consisting mainly of
olive oil, cereals, fresh or dried fruit and ve-
getables, a moderate amount of fish, dairy
and meat, and many condiments and spices,
all accompanied by wine or infusions, always
respecting the beliefs of each community»° .

Em 4 de dezembro de 2013, Portugal,
Chipre e Croacia viriam a juntar-se a este
grupo de paises aderentes e obter este reco-
nhecimento. Em Portugal o trabalho prepa-
ratorio decorreu durante mais de dois anos
com o apoio técnico da Camara Municipal de
Tavira, da UNESCO, do Ministério da Agri-
cultura e da Comissao Interministerial. Na-
cional para o apoio a candidatura da Dieta
Mediterranica a Patriménio Cultural Imate-
rial da Humanidade (UNESCO).

A Dieta Mediterranica em Portugal carac-
teriza-se por um conjunto simplificado de
varios principios (Quadro 1):

Sociedade Portuguesa de
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Quadro 1
Principios da Dieta Mediterrancia (Portugal)

« Frugalidade e cozinha simples que tem na sua base preparados que protegem os nutrientes como as sopas,
os cozidos, os ensopados e as caldeiradas.

« Elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do consumo de produtos alimentares de origem ani-
mal, nomeadamente de produtos horticolas, fruta, pao de qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas
secas e frescas, frutos secos e oleaginosos.

» Consumo de produtos vegetais produzidos localmente ou proximos, frescos e da época;
» Consumo de azeite como principal fonte de gordura;

« Consumo moderado de lacticinios;

« Utilizac@o de ervas aromaticas para temperar em detrimento do sal;

» Consumo mais frequente de pescado comparativamente com consumo baixo e menos frequente de carnes
vermelhas;

» Consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refei¢des principais;
« Agua como principal bebida ao longo do dia;

« Convivialidade a volta da mesa.

Os planos de salvaguarda que terao de ser Bibliografia

colocados em pratica em Portugal sao agora

o0 passo seguinte. Espera-se que desta forma
se possa preservar este patrimoénio da nossa
cultura e com a sua promocao se facilite a
aprendizagem deste modo de comer sauda-
vel em toda a populacao.

1. Cresta M., Ledermann S., Garnier A. et al., Etude
des consommations alimentaires des population de
onze régions de la Communauté européenne en vue
de la détermination des niveaux de contamination
radioactive, rapport, Centre d’étude nucléaire de
Fontenay-aux-Roses, 1969.

2. Keys (A.B.) (ed.), “Coronary Heart Disease in
Seven Countries”, Circulation, 51-52 (suppl.), 1970.

3. Keys (A.B.) and Keys (M.), How to Eat Well and
Stay Well the Mediterranean Way, New York (N.Y.),
Doubleday, 1975.

4. Keys (A.B.) (ed.), Seven Countries: A Multivariate
Analysis of Death and Coronary Heart Disease, Cam-
bridge (Mass.), Harvard University Press, 1980.

5. Sofi F., Cesari F., Abbate R, et al. Adherence to Me-
diterranean Diet and Health Status, BMJ. 2008; 337:
1136-1344.

6. UNESCO, Representative List of the Intangible
Cultural Heritage of Humanity, 2010 (www.unesco.
org/culture/ich/index.php?lg=en&pg=00011&RL=0
0394).
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Resumo

A alimentac@o mediterranica é conside-
rada uma das mais saudaveis do mundo,
como mostra o facto dos habitantes da Eu-
ropa do Sul terem a mais baixa mortalidade
por doengas cardiacas da Europa.

O seu extraordinario valor foi realgado
pela primeira vez por Ancel Keys, um inves-
tigador de Universidade de Minnesota, que
observou uma estreita relagdo entre o con-
sumo de gorduras e a incidéncia de doenca
coronaria em diversos paises, sendo esta
tanto maior quanto mais elevado fosse o con-
sumo de gordura. A excepcao verificou-se
apenas nos povos da bacia do Mediterraneo
que, apesar de terem um elevado consumo de
gordura, sofriam relativamente poucos en-
fartes do miocardio. Havia sobretudo uma
grande diferenca no tipo de gordura consu-
mida que, no Mediterraneo, era sobretudo
gordura insaturada (azeite).

Esta dieta é rica em vegetais e fruta, pao de
trigo ou outros cereais pouco refinados, azeite
e peixe, sendo pobre em gorduras saturadas e
rica em gordura monoinsaturada (azeite), aci-
dos gordos 6mega 3 (peixe) e fibra alimentar.

Os povos do Mediterraneo consomem
vinho tinto, em quantidades moderadas, as
refei¢Oes, ao contrario dos povos do Mar do
Norte e da Europa Oriental, que bebem
quantidades intoxicantes de cerveja e bebi-
das espirituosas aos fins-de-semana.

O azeite, rico em acido gordo monoinsa-
turado, reduz os niveis de colesterol e, apesar
das calorias extra que implicam a ingestao de
todas as gorduras, ndo parece estar associado
a excesso de peso e obesidade. O melhor
azeite é o virgem extra, assim chamado por
ser obtido pela primeira extrac¢do/prensa-
gem mecanica a frio a que sdo submetidas as
azeitonas. A cor verde escura que apresenta
é devida a riqueza em antioxidantes, que se
perdem parcialmente nos processos de refi-
nacao, branqueamento ou de obtencao do
azeite por métodos de aquecimento.

Os flavonoéides do vinho tinto com a sua
poderosa ac¢io antioxidante também contri-
buem para a melhor satde cardiovascular.

E evidente que parte dos beneficios atri-
buidos a esta alimentac¢ao sdo também certa-
mente devidos a outros factores, como o
menor uso do automével, mais deslocagoes a
Pé, o que leva a maior actividade fisica, bem
como a atmosfera social mais descontraida
que caracteriza a vida dos povos mediterrani-
cos, pelo que se podera falar, antes, com toda
a propriedade em cultura mediterranica.

O que esta a acontecer, hoje em dia, € que
a dieta mediterranica é celebrada cada vez
com maior entusiasmo nos Estados Unidos
e nos paises do Norte da Europa, enquanto
entrou em declinio nos paises do Mediterra-
neo, o que nao podemos deixar de lamentar
vivamente. Dai os apelos dos especialistas



para que a alimentacdo mediterranica seja
novamente adotada em Portugal, ndo s6
como um ato de respeito pelo nosso patri-
monio cultural, como por ser a op¢ao inteli-
gente e saudavel.

Todo o esforco que foi feito em Portugal,
nomeadamente o trabalho de sensibilizacao
e pressao desenvolvido, junto da comuni-
dade e dos poderes ptblicos, pela Fundagao
Portuguesa de Cardiologia, foi coroado re-
centemente com a atribuicio pela UNESCO
de patriménio imaterial da humanidade a
dieta mediterranica portuguesa.

Introducao

A dieta mediterranica representa o pa-
drao alimentar dos varios paises da bacia do
Mediterranio e tem sido a dieta melhor es-
tudada, com grande nimero de trabalhos
cientificos realizados nas tltimas décadas®#
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tendo chegado praticamente intacta até aos
nossos dias. E notavel que no século sexto,
as regras escritas sobre alimentacdo pela
Ordem dos Beneditinos estabelecia a fruga-
lidade como norma, sendo esta uma das vir-
tudes béasicas da dieta mediterranica.

Epidemiologia

A associacdo entre a dieta mediterranica
e uma reduzida mortalidade coronéria, va-
rios tipos de cancro, assim como uma maior
longevidade, foi apontada pela primeira vez
por Ancel Keys, um investigador da Univer-
sidade de Minnesota, que observou, existir
uma estreita relacdo entre o consumo de
gorduras e a incidéncia de doencga coronaria
em diversos paises, sendo esta tanto maior
quanto mais elevado fosse o consumo de
gordura. A excecdo verificou-se apenas nos
povos da bacia do Mediterraneo que, apesar

A evidéncia de um efeito benéfico da Dieta Mediterranica,

na morbilidade e mortalidade coronaria é sustentado

por uma extensa série de estudos observacionais e,

nos ultimos anos, por estudos aleatorizados.

As suas principais caracteristicas alimen-
tares compreendem: vegetais, minimamente
processados, frescos e da estacao, ingeridos
em quantidades apreciaveis; fruta fresca
como sobremesa, doces consumidos apenas
nos dias festivos; azeite como principal fonte
de gordura; produtos lacteos — principal-
mente queijo e iogurtes consumidos em
quantidades moderadas; e finalmente, vinho
também consumido em quantidades mode-
radas, predominantemente as refeigoes.

Os progenitores desta dieta podem ser
identificados nos tempos recuados da Grécia
Antiga, cuja alimentacdo era muito seme-
Ihante a dieta mediterranica dos tempos mo-
dernos. Foi adotada pelos antigos romanos,

de terem um elevado consumo de gordura,
sofriam relativamente poucos enfartes do
miocardio. Esta excecdo foi atribuida a
grande diferenca no tipo de gordura consu-
mida que, no Mediterraneo, era sobretudo
gordura insaturada (azeite)*

A evidéncia de um efeito benéfico da
Dieta Mediterranica, na morbilidade e mor-
talidade coronaria é sustentado por uma ex-
tensa série de estudos observacionais e, nos
ultimos anos, por estudos aleatorizados® 7.

O Lyon Diet Heart Study, um ensaio cli-
nico de prevencio secundaria, embora reali-
zado numa amostra de doentes relativamente
pequena, deu resultados altamente significa-
tivos na reducao da doenca coronaria. Este
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estudo conduzido durante 46 meses, envol-
veu 219 doente no grupo de intervencao e 204
controlos, com histéria de enfarte do miocar-
dio recente e um perfil de fatores de risco se-
melhante. Observou-se uma reducio de 70%
dos desfechos cardiacos no grupo de inter-
vencdo. Estas diferencas foram altamente
significativas®.

Um dos estudos longitudinais mais im-
portante é o estudo de HALE que avaliou o
efeito da dieta mediterranica e do estilo de
vida em individuos idosos de 11 paises euro-
peus. Durante os 10 anos de seguimento, os
mais de 2300 homens e mulheres de 70 a 90
anos, que aderiram a dieta mediterranica,
nao fumavam, eram fisicamente ativos e ti-
nham um consumo moderado de 4lcool, ti-
veram uma reducdo de 50% da mortalidade
total, da doenca cardiovascular e do cancro
relativamente ao grupo de controlo, que ndao
cumpria aquele regimes3.

No Estudo EPIC, uma investigacao envol-
vendo nove paises europeus, com um proto-
colo multicéntrico e prospetivo, a aplicagao
de um score que avaliava a aderéncia a dieta
mediterranica associou-se a
uma maior esperanca
de vida em idosos
saudaveis, mes-
mo quando os
resultados
foram ajusta-
dos a situacao
socioecondmica
e atividade fisica.

Isto foi particular-
mente evidente num
dos paises participantes, a
Grécia*>

Mais recentemente, o grupo de
Ramon Estruch de Barcelona, no estudo
Predimed, comparou a dieta mediterranica
com uma dieta pobre em gordura, em 7447
individuos com risco cardiovascular elevado.
Os resultados mostraram uma reducao de
30% no risco de enfarte agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e morte. Numa
outra publicacdo, baseada na mesma popu-

lacdo de estudo, verificou-se igualmente
uma reducdo de cerca de um terco no risco
de diabetes de novo®’.

Mecanismos

Os mecanismos subjacentes aos benefi-
cios da DM ndo estdo completamente escla-
recidos.

O excessivo consumo de gordura tem sido
culpabilizado, mas sabe-se hoje, que mais im-
portante que a quantidade é o tipo de gordura
da alimentagao®®. Durante algum tempo os
alimentos e produtos pobres em gordura
foram promovidos nos Estados Unidos, pe-
riodo que interessantemente coincidiu com
um aumento da obesidade na populacao.

Sabe-se que intervencGes alimentares
com a dieta mediterranica reduzem signifi-
cativamente o colesterol das LDL, tanto em
individuos com colesterol normal como em
individuos com hipercolesterolemia. Para
além disso, observa-se também descida sig-
nificativa da proteina C- reativa®°. No es-
tudo ATTICA, envolvendo 1514 homens e
1528 mulheres da regido Atica da Grécia,

mostrou que a aderéncia a
tradicional dieta
mediterranica
se associou a
uma reducio
dos triglicé-
ridos plas-
maticos e a
um aumento
do colesterol das
HDLS3.
O consumo de
peixe, assim como de ve-
getais de folha verdes, que sao
parte habitual da dieta mediterra-
nica, associam-se a concentracoes ele-
vadas de acidos gordos 6mega-3 (EPA e
DHA) nas membranas celulares. Esta de-
monstrado que os acidos gordos 6mega 3
tém propriedades anti-inflamatoérias que po-
derdo conferir alguma protecao antiateros-
clerotica®°.
Ampla evidéncia sugere que a inflamacao



tem um papel fundamental no desenvolvi-
mento e progressdao da aterosclerose. Nos
humanos com doenca cardiovascular ou ele-
vado risco cardiovascular, a suplementacao
dietética com acidos gordos 6mega 3 associa-
-se a um efeito benéfico nas células endoteliais,
refletido numa melhoria da vasodilatacao de-
pendente do endotélio nas artérias do ante-
braco. Um estudo, em doentes com placas
ateroscleroticas, a aguardar endarterectomia
carotidea, foi demonstrado que os doentes
que tinham tomado capsulas de &cidos
6mega 3 incorporaram muito mais estes aci-
dos na placa do que os doentes que tinham
recebido oleo de girassol (6mega 6). Por
outro lado, as placas do grupo de doentes a
fazer suplementos de 6mega 3 estavam
menos infiltradas de macréfagos e tinham
uma capa fibrosa mais espessa, sugerindo
menos inflamacao e risco de rotura'®

Um consumo elevado de acidos 6mega 3
parece diminuir o processo aterosclerdtico,
provavelmente pela sua atividade anti-infla-
matoria, que é relevante tanto nos estadios
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pode melhorar a funcio endotelial e, deste
modo, baixar a tensao arterial®.

Nao s6 a tensao arterial elevada esta asso-
ciada a um aumento do risco e da mortalidade
cardiovascular, mas também uma frequéncia
cardiaca alta, tanto em repouso como no es-
forco, é preditora de morte stbita®2.

Neste contexto, o consumo de peixe ou su-
plementos de 6leo de peixe associa-se a um
mais baixo risco de arritmias cardiacas, in-
cluindo de fibrilagdo auricular e morte st-
bita. Embora o mecanismo exato deste
beneficio nao seja totalmente conhecido,
pode-se pensar que a incorporacao de acidos
gordos 6mega 3 na membrana dos miocitos
cardiacos, influenciam os canais de ioes e os
recetores da membrana celular nas suas va-
rias fungoes'*2.

Para além, destes efeitos eletrofisiologi-
cos, temos também de considerar a existén-
cia de efeitos diretos nos sistemas vagal e
simpatico, que se podem refletir, por exem-
plo, na melhoria da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca. A meta-analise de

Existe também evidéncia que os AGM de origem vegetal (azeite)

no contexto da dieta mediterranica podem reduzir a tensao arterial.

mais precoces do desenvolvimento da ate-
rosclerose, como em situacoes em que as
placas estdo em estddio mais desenvolvido
ou em risco de rotura.

Existe também evidéncia que os AGM de
origem vegetal (azeite) no contexto da dieta
mediterranica podem reduzir a tensao arte-
rial. No estudo SUN verificou-se uma rela-
¢do inversa entre o consumo de azeite e o
risco de desenvolver HTA. O mesmo se veri-
ficou com os acidos 6mega 3, que se asso-
ciam a uma mais baixa prevaléncia de HTA.
Pode-se especular que uma alteracao dos
acidos gordos em favor dos MUFA e PUFA
modifica os fosfolipidos da membrana o que

Mozzafarian aponta no sentido dos suple-
mentos de 6leo marinho poder induzir efei-
tos benéficos no coracao através da reducao
da frequéncia cardiaca'.

Esposito et al, num estudo aleatorizado
em doentes com sindrome metabdlica, sub-
metidos a dieta mediterranica ou a dieta
prudente da American Heart Assotiation,
pobre em gorduras, como grupo de controlo,
demonstraram a superioridade da dieta me-
diterranica. Tiraram como conclusdo que a
dieta mediterranica pode ser uma medida
efetiva no combate a sindrome metabdlica,
um flagelo importante e crescente nos nos-
sos dias’s.
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Evidéncia crescente aponta para que, em-
bora a dieta seja o pilar fundamental da dieta
mediterranica, a atividade fisica é outro
componente critico, que interage na preven-
¢do ou desenvolvimento da doenca corona-
ria e outras patologias, nomeadamente a

obesidade e diabetess 4,

Azeite

E a principal fonte de gordura na dieta
mediterranica.

Deve-se salientar que s6 o azeite virgem
extra contém quantidades substanciais de
compostos fenolicos. Ha pelo menos 15 es-
tudos controlados, a grande maioria dos

codlicas, o vinho, notadamente o vinho tinto
contém grandes quantidades de compostos fe-
nolicos, nos quais se destaca o resveratrol.
Este aspeto tem sido valorizado para jus-
tificar a superioridade do vinho tinto sobre
as outras bebidas alcoolicas. Deve lembrar-
-se, contudo, que o etanol exerce efeitos fi-
sioldgicos positivos para o aparelho cardio-
vascular, tais como, a elevagdo das HDL, a
inibicdo da agregacdo plaquetaria e o au-
mento da producao de 6xido nitrico. Nao de-
vemos também esquecer as propriedades
ansioliticas e euforizantes que podem ser in-
duzidas pelo consumo moderado de etanol,
tao tipico dos dias festivos mediterranicos'®".

Intervencoes alimentares com a Dieta Mediterranica

reduzem significativamente o colesterol das LDL, (...)

os triglicéridos plasmaticos e aumentam o colesterol das HDL

quais indica que o azeite virgem extra mo-
dula positivamente os marcadores de doenca
cardiovascular’.

Deve-se salientar que a evidéncia dos be-
neficios do azeite é mais sblida do que a ob-
tida, por exemplo, com o vinho tinto ou o cha.

Vinho

O consumo moderado de vinho as refei-
¢Oes é tipico da dieta mediterranica. A hip6-
tese que o vinho pode proteger das doencas
cardiovasculares originou o «paradoxo fran-
cés», ou seja, a observacao que em Franca
onde a dieta é rica em gordura saturada, e
existe um perfil de fatores de risco cardio-
vascular consideravel, com taxas de taba-
gismo e niveis de colesterol elevados. Apesar
destes nao diferirem dos niveis observados
nos paises vizinhos do Norte da Europa, a
incidéncia de doenca coronaria é particular-
mente baixa em Franca'®.

Ao contrario da maior parte das bebidas al-

Consideracoes finais

Temos consciéncia que as diferencgas cul-
turais entre os povos e as regides, incluindo
os habitos alimentares tendem a esbater-se
inevitavelmente em todo o mundo, devido
ao processo de globalizagdo em curso.

Isso deve-se, por um lado, ao esforco para
melhorar os habitos alimentares dos paises
do Norte e Centro da Europa, assim como
dos Estados Unidos da América, para fazer
frente a pesada epidemia de mortes por
doenga coronéria com que se debatem. Por
outro lado, comeca a haver uma tendéncia
em Portugal e noutros paises da Europa do
Sul para recuperar e preservar os habitos ali-
mentares tradicionais mais saudaveis do
passado. Com a aprovacao da dieta mediter-
ranica portuguesa como patrimoénio mundial
da humanidade pela UNESCO, na qual os
esforcos desenvolvidos pela Fundacao Por-
tuguesa de Cardiologia foram um contributo



essencial que foram da sensibilizacao inicial
da comunidade e dos poderes publicos, até
ao contributo para o desenvolvimento do
processo de candidatura. Hoje a televisao, a
radio e os jornais ja comecam a recomendar
com alguma frequéncia a adocdo da dieta
mediterranica, como uma medida saudavel.

Nao devemos esquecer que a dieta medi-
terranica deve ser integrada num estilo de
vida saudével, para que em que em conjunto
com o componente da atividade fisica regu-
lar, seja possivel prevenir as epidemias de
obesidade e a sua sequela consequente, a
diabetes, que hoje estao aumentando dra-
maticamente em Portugal's 418,

Por altimo, queremos salientar que os ha-
bitos alimentares ancestrais da populacio
portuguesa se podem associar a uma dimi-
nuicao da doenca cardiovascular e a uma es-
peranca de vida mais longa, pelo que
representam um modelo de referéncia que
deve fazer parte integral dos nossos esforgos
para melhorar a satide publica em Portugal.
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Abstract

The growing incidence of chronic patholo-
gies, such as cardiovascular diseases (CVDs),
requires the development of new activities in
the preventive medicine context to reduce its
prevalence. Most of the risks factors of CVD
are believed to be preventable through
healthy lifestyles including a salutary dietary
pattern. The health benefits associated with
the adherence to the Mediterranean Diet
(MedDiet) are supported by large epidemio-
logical studies published in peer-reviewed

Resumo

A incidéncia crescente de patologias croé-
nicas, tais como as doencas cardiovascula-
res (DCVs), requer o desenvolvimento de
novas actividades no contexto da medicina
preventiva para reduzir a sua prevaléncia. A
maioria dos factores de risco da DCV é con-
siderada evitavel através das altera¢des do
estilo de vida, incluindo um padrao alimen-
tar saudavel. Os beneficios para a satde as-
sociados com a adesdo a Dieta Mediterranica
(DM) sao apoiados por grandes estudos epi-



scientific journals during last decades. For
instance, several reviewed cohort studies
about primary prevention of CVD with large
populations going from 2339 to 22043 peo-
ple pointed to a protective effect of adherence
to MedDiet with coronary heart disease
(CHD) events reductions of 30-40%. Fur-
ther, it is observed a reduction on the risk of
CHD of about 6% with 1 point increase in the
MedDiet score. This beneficial effect was
mainly due to the overall composition of the
dietary pattern, without other lifestyle
changes. The new MedDiet pyramid is the
result of an international consensus, is based
on the latest scientific evidences on nutrition
and health, and provides key elements for
the quantitative and qualitative selection of
foods. The new MedDiet pyramid is meant
for use and promotion without any restric-
tions and the nutritional recommendations
based on a MedDiet pattern may lead to the
prevention of chronic pathologies, especially
if dietary recommendations take into ac-
count individual preferences, thus assuring
long-time adherence.

The New Mediterranean Diet Pyramid

Mediterranean countries share a number
of geographical and climatic factors which fa-
vored this common cultural framework and
agriculture products. The Mediterranean Diet
(MedDiet) is characterized by the predomi-
nance of plant products (fruits, vegetables,
grains, nuts and legumes), the consumption
of olive oil as the main source of dietary fat;
frequent but moderate intake of wine with
meals, the consumption fresh fish, moderate
intake of dairy products (mostly cheese and
yogurt low fat), poultry and eggs and low con-
sumption frequency and quantity of meat and
sausage products. This healthy traditional
Mediterranean dietary pattern has been pop-
ularized through a pyramid representation,
which graphically highlights the foods to be
consumed on a daily or weekly basis or less
frequently. Various Mediterranean Diet pyr-
amids have been designed for the populations
of Greece!, Spain?, Ttaly3, and USA4 tailored to
their various food habits.
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demiolégicos publicados em revistas cienti-
ficas com revisdo por pares durante as alti-
mas décadas. Por exemplo, a revisdo de
varios estudos de coorte sobre a prevencao
primaria da DCV com grandes populagoes
entre 2339 a 22 043 pessoas, apontaram
para o efeito protector da adesao a DM com
reducdo de eventos de doenca isquémica
cardiaca (DIC) em cerca de 30-40%. Além
disso, é observada uma reducao no risco de
DIC de cerca de 6% com o aumento de 1
ponto no indice DietaMed. Este efeito bené-
fico foi devido principalmente a composicao
global do padrao alimentar, sem outras alte-
ragdes do estilo de vida. A nova piramide da
DM é o resultado de um consenso interna-
cional, esta baseada nas mais recentes evi-
déncias cientificas sobre nutri¢do e saide e
fornece elementos chave para a seleccao
quantitativa e qualitativa de comida. A nova
pirdmide da DM destina-se a utilizacdo e
promocao sem quaisquer restrigdes e as re-
comendacdes nutricionais baseadas no pa-
drao da DM podem prevenir patologias
cronicas, em especial se as recomendacoes
dietéticas tiverem em consideracao as prefe-
réncias individuais, assegurando deste modo
uma adesao a longo-prazo.

A nova piramide
da Dieta Mediterranica

Os paises mediterranicos partilham um
namero de factores geograficos e climaticos
que favorecem esta rede cultural comum e
de produtos agricolas. A Dieta Mediterranica
(MD) é caracterizada pelo predominio de
produtos agricolas (frutas, vegetais, cereais,
frutos secos oleaginosos e legumes) e pelo
consumo de azeite como a principal fonte de
gordura alimentar; o consumo frequente
mas moderado de vinho durante as refei-
¢Oes, o consumo de peixe fresco, 0 consumo
moderado de lacticinios (sobretudo queijo e
iogurte magros), carne de aves e ovos e um
baixo consumo em frequéncia e quantidade
de carne vermelha e de produtos de salsicha-
ria. Este saudavel padrido da Dieta Mediter-
ranica tradicional tem sido popularizado
através da sua representacao em piramide,
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The dietary pattern defined by MedDiet
pyramid ratios allows food preparing tasty
and fresh dishes with low in saturated and
trans fats, and also provides an optimal nu-
tritional quality due to the presence of

The Mediterranean Diet
is recognized as one of the
healthiest diets in the world

healthy fats from olive oil, nuts and fish as
well as complex carbohydrates, micronutri-
ents, antioxidants, non-nutritive factors and
furthermore by its fiber abundant, varied
plant-based with sufficient protein intake of
both plant and animal origin. The MedDiet
pyramid also empathize the proper ratio be-
tween the main nutrients, low density en-
ergy and low glycemic index meals.

By taking into consideration that the
MedDiet is not just a dietary pattern but also
represents a lifestyle, there should be also in-
cluded certain cultural elements of the
process of food selection, processing and
consumption (such as the preference of
fresh, local, eco-friendly and seasonal
foods), moderation in the portion sizes,
socialization and culinary activities
during meals (conviviality), regular physi-
cal activity, adequate rest as siesta, and
a whole way of life that is part of the cultural
heritage of the countries of the Mediter-
ranean basin. The Mediterranean Diet
Foundation together with the Forum on
Mediterranean Food Cultures promoted di-
alogue among international experts and
launched the process of gathering scientific
opinion in order to develop a consensus on
a new revised MedDiet pyramid representa-
tion®. So the MedDiet Pyramid has been up-
dated in the light of modernity and
well-being, also integrating the various cul-
tural and religious traditions and different

que realca graficamente os alimentos a
serem consumidos didria ou semanalmente,
ou menos frequentemente. Varias pirdmides
da Dieta Mediterranica tém sido elaboradas
para a populacoes da Grécia', de Espanha2,
da Ttalia3 e dos EUA# de forma adaptada aos
diferentes costumes alimentares.

O padrio alimentar definido pelas pro-
porcoes da pirdamide da DM permite a pre-
paracao de pratos com comida fresca e
saborosa, com baixo teor de gordura satu-
rada e trans, e providencia também uma 6p-
tima qualidade nutricional devido a
presenca de gorduras saudaveis provenien-
tes do azeite, dos frutos secos oleaginosos e
do peixe, bem como de hidratos de carbono
complexos, de micronutrientes, de anti-oxi-
dantes, de factores nao-nutritivos e ainda,
devido a sua abundancia em produtos vege-
tais ricos em fibras, um consumo suficiente
de proteina de origem vegetal e animal. A pi-
ramide da DM realca também a proporgao
adequada entre os principais nutrientes e os
alimentos de baixa densidade energética e de
baixo indice glicémico nas refeicoes.

Ao ter em consideracdo que a DM ndo é
apenas um padrao alimentar mas também
um estilo de vida, devem ser também inclui-
dos certos elementos culturais no processo
de seleccao de alimentos, processamento e
consumo (tal como a preferéncia por ali-
mentos frescos, de proximidade,
amigos do ambiente e da estacdo),

A DM é reconhecida
como uma das dietas
mais saudaveis do mundo

moderacio no tamanho das por¢oes, so-
cializacao e actividades culinarias
durante as refeicoes (convivialidade),
actividade fisica regular, repouso ade-
quado como a sesta e todo um modo de
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national identities. The new pyramid of the
Modern MedDiet, addressed to individuals
from 18 to 65 years of age, takes the evolu-
tion of society into consideration, highlights
the fundamental importance of engaging in
physical activity and conviviality and of
drinking water, and lays emphasis on the
consumption of local seasonal food prod-
ucts®’. As seen on Figure 1, the new pyra-
mid, without any copyright, follows the
previous pattern: at the base, foods that
should sustain the diet, and at the upper lev-
els, foods to be eaten in moderate amounts.
Furthermore, qualitative elements concern-
ing social and cultural features of the
Mediterranean lifestyle are also incorpo-
rated, which can be adapted to the current

The new MedDiet pyramid
is the result of an international
consensus, is based on the
latest scientific evidences
on nutrition and health

needs of the Mediterranean people with re-
spect to all local variants of the MedDiet.
On November 16 2010, UNESCO ap-
proved the inscription of the MedDiet in the
List of the Intangible Cultural Heritage of
Humankind summarizing it as follows: “The
Mediterranean Diet constitutes a set of skills,
knowledge, practices and traditions ranging
from the landscape to the table, including the
crops, harvesting, fishing, conservation, pro-
cessing, preparation and, particularly, con-
sumption of food. The Mediterranean Diet is
characterized by a nutritional model that has
remained constant over time and space, con-
sisting mainly of olive oil, cereals, fresh or
dried fruit and vegetables, a moderate
amount of fish, dairy and meat, and many
condiments and spices, all accompanied by

vida que faz parte da heranca cultural dos
paises da bacia mediterranica. A Fundacion
Dieta Mediterranea juntamente com o
Forum on Mediterranean Food Cultures
promoveu o didlogo entre peritos internacio-
nais e iniciou o processo de reunir a opiniao
cientifica no sentido de desenvolver um con-
senso sobre a representacdo de uma nova e
revista piramide da DM5. A Piramide da DM
foi deste modo actualizada a luz da moder-
nidade e do bem-estar, integrando também
as varias tradi¢des culturais e religiosas e as
diferentes identidades nacionais. A nova pi-
ramide da DM, dirigida a individuos entre os
18 e 0s 65 anos de idade, tem em considera-
¢do a evolucao da sociedade, realca a impor-
tancia fundamental da actividade fisica, do
convivio, de beber agua e da énfase ao con-
sumo de alimentos locais sazonais 7. Con-
forme representado na Figura 1, a nova
piramide, sem quaisquer restri¢gdes de copy-
right, segue a tipologia anterior: na base, os
alimentos que devem ser a base da dieta e nos
niveis superiores, os alimentos que devem ser
ingeridos apenas em quantidades moderadas.
Além disso, elementos qualitativos referentes
a aspectos sociais e culturais do estilo de vida
mediterranico sdo também incorporados, po-
dendo ser adaptados as necessidades actuais
dos povos mediterranicos tendo em atencao
todas as variantes locais da DM.

Em 16 de Novembro de 2010, a UNESCO
aprovou a inscricdo da DM na Lista do Pa-
triménio Imaterial Cultural da Humanidade,
resumindo-a da seguinte forma: «A Dieta
Mediterranica envolve um conjunto de sabe-
res-fazer, conhecimentos, praticas e tradi-
¢oes variando desde a paisagem a mesa,
incluindo as colheitas, a ceifa, a pesca, a con-
servagdo, o processamento, a preparacao e,
em particular, o consumo de comida. A Dieta
Mediterranica é caracterizada por um mo-
delo nutricional que permaneceu constante
ao longo do tempo e do espaco, composto
principalmente por azeite, cereais, fruta
fresca ou seca e vegetais, um consumo mo-
derado de peixe, de lacticinios e de carne
vermelha e muitos condimentos e temperos,
tudo acompanhado por vinho ou infusoes,



wine or infusions, always respecting the be-
liefs of each community”®. So following the
inscription of the MedDiet in UNESCO’s List,
the new revised Mediterranean pyramid
aims to popularize the concept and to em-
phasize its applicability to present day
lifestyles in order to counteract the current
dramatic decline in the healthy MedDiet pat-
tern throughout the Mediterranean area®.

Reasons for the possible shift away
from the Mediterranean Diet Pattern
Nowadays, the consumer perception in
Mediterranean population, especially among
young generations, could be a negative factor
that affects the dietary pattern. For instance,
some of the foods that compose MedDiet, such
as bread or olive oil, have historically been la-
beled as “fattening” whereas fruits, fish and
vegetables have been rejected especially allud-
ing to its unpleasant taste. Thus, paradoxically,
while in the Nordic countries and elsewhere
are adopting some aspects of MedDiet pattern,
in Mediterranean populations, especially in
Mediterranean Europe, are gradually moving
away from the MedDiet pattern® . This is
traduced in a “westernalization” of the society
characterized by breaking with traditional di-
etary habits and prioritization of pre-cooked
foods, the increase of snacking and calorically
dense eating high fat foods and sugars, the less
dedication to the culinary activities and the
loss of the transmission of culture culinary, in-
corporating the influence of advertising on
food selection, the tendency to a reduction in
the contribution of the household budget to
food, the abundant and varied restaurants of
fast food with satisfying food, attractive and
very affordable economically, and the increas-
ing the size of the portions of some foods.
Besides, given the strong influence of the
economic constraint to food choices, and
that a healthy food is thought to be expen-
sive, it has created certain speculations.
However, fresh season of MedDiet are not
expensive and many dry foods like legumes
are really affordable. On the other hand, the
European and global context also deter-
mines the external situation of the MedDiet.
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respeitando sempre as crencas de cada co-
munidade»®. Assim seguindo a inscri¢io da
DM na lista da UNESCO, a nova piramide
mediterranica visa popularizar o conceito e
realcar a sua aplicabilidade para os atuais es-
tilos de vida diarios no sentido de contrariar
o atual declinio dramatico do padrao da sau-
davel DM ao longo da 4rea mediterranica®.

Razoes para o possivel afastamento
do Padrao da Dieta Mediterranica
Hoje em dia nas populac¢des mediterrani-
cas, a percecao dos consumidores, especial-
mente dos jovens, pode constituir um fator
negativo que afeta o padrao alimentar. Por
exemplo, alguns dos alimentos que com-
pdem a DM, tais como o pao ou o azeite, tém

A nova piramide DM
é o resultado de um consenso
internacional, esta baseada
nas mais recentes evidéncias
cientificas sobre nutricao e satde

sido rotulados de «obesogénicos» enquanto
a fruta, o peixe e os vegetais tém sido rejei-
tados alegando sobretudo o seu gosto desa-
gradavel. Assim, paradoxalmente, enquanto
os paises nordicos e outros lugares estdo a
adoptar alguns aspectos do padrao da MD,
as populacoes mediterranicas, especial-
mente as da Europa mediterranica, estdo
gradualmente a afastar-se do padrao da
MDo*, Este facto traduz-se numa «ociden-
talizacdo» da sociedade caracterizada pela
quebra dos habitos dietéticos tradicionais e
pela preferéncia por alimentos pré-cozinha-
dos, pelo aumento dos snacks e de alimentos
que sendo ricos em gordura e aglicares tém
alta densidade caldrica, menor dedicacao as
actividades culindrias e a perda de transmis-
sdo da cultura culinaria, a incorporacao da
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Aid policies aimed at agriculture, infrastruc-
ture, and legislative framework for labor and
immigration, etc., have a direct impact on
the availability of food. In this context, it is
important to remark that the MedDiet pat-
tern represents lower environmental foot-
prints than the larger extent Western dietary
pattern, due to the greater emphasis on
plant-derived products over the animal
products®i, Changes in eating pattern, such
as increased consumption of plant foods and
reducing product of animal origin reduces
the use of natural resources such as water
and agricultural area, power consumption to
some extent and emissions of greenhouse
gases. In addition, the consumption of local
products and season favors the energy sav-
ings in the transport and storage of Mediter-
ranean landscapes. These strengths should
be added that the MedDiet is adapted to
each Mediterranean tastes and customs, and
to use food produced in own country, since
the dependence foreign market is low*? The
MedDiet is recognized as one of the healthi-
est diets in the world and has been acknowl-
edged by the FAO as an example of a
sustainable diet'> 4. Seasonality, biodiver-
sity, eco-friendliness, and traditional and
local food products are highlighted in Med-
Diet pattern being compatible with the de-
velopment of a sustainable diet model for
present and future Mediterranean genera-
tions.

However, the MedDiet lifestyle practice in
the Mediterranean is diminishing and the
typical eating habits of the Mediterranean
populations have been progressively en-
riched with high-protein foods, saturated
fats and sugars to the point where intake
now exceeds the necessary intake levels. We
are thus living in an age of “apparent well-
being”, where the increase in life expectancy
runs parallel to the increase in the risk of dis-
eases such as obesity, Metabolic Syndrome
(MetS), Cardiovascular Disease (CVDs) and
cancer. In this context, the debate on the
MedDiet dietary pattern for chronic diseases
prevention is continuous®.

publicidade na selecgdo de comida, a ten-
déncia para uma reducio da contribuigio
para a comida no or¢amento familiar, a
abundancia e a variedade de restaurantes de
fast food com comida aprazivel, economica-
mente atractiva e acessivel e o aumento das
porcoes de alguns alimentos.

Além disso, dada a forte influéncia do
constrangimento econoémico as escolhas ali-
mentares e do facto de a comida saudavel ser
considerada cara, foram criadas algumas es-
peculacoes. No entanto, os produtos frescos
da estacao que fazem parte da DM nao sado
caros e muitos alimentos secos como alguns
legumes sao realmente acessiveis. Por outro
lado, o contexto europeu e global determina
também a situacao externa da MD. Politicas
de ajuda visando a agricultura, as infra-es-
truturas e o quadro legislativo para mao-de-
obra e imigracdo, etc. tém um impacto
directo na disponibilidade da comida. Neste
contexto, é importante realcar que o padrao
da DM tem uma pegada ambiental menor do
que o padrao dietético ocidental mais difun-
dido, devido a uma maior énfase nos produ-
tos derivados das plantas em relacdo aos
produtos de origem animal®®. Mudancas no
padrao alimentar, como o aumento do con-
sumo de alimentos de origem vegetal e redu-
¢do de produtos de origem animal diminui o
uso de recursos naturais como a agua, a area
agricola, em certa medida o consumo de
energia e as emissoes de gases com efeito de
estufa. Além do mais, o consumo de produ-
tos locais e da estacao favorece a poupanca
de energia em transportes e armazenamento
nas zonas mediterranicas. Estas vantagens
acrescentam-se ao facto de que a DM é adap-
tada aos costumes e paladares especificos do
Mediterraneo, ao uso dos produtos proprios
de cada pais, sendo baixa a dependéncia dos
mercados externos2. A DM ¢é reconhecida
como uma das dietas mais saudéaveis do
mundo e foi reconhecida pela FAO como um
exemplo de alimentac¢do sustentavel'3*4. Sa-
zonalidade, biodiversidade, amiga do am-
biente e produtos alimentares locais e
tradicionais sdo caracteristicas destacadas no
padrao alimentar mediterranico como sendo
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Diet-related chronic diseases:
an overview of cardiovascular
disease case

The present-day lifestyle is characterized
by a wide availability of food and an ever in-
creasing rate of physical inactivity leading to
a situation of apparent psycho-physical well-
being, which, however, often does not corre-
spond with the real state of health. According
to the World Health Organization (WHO), the
cardiovascular diseases (CVDs) are the cause
of three in ten deaths, accounting nearly 17
million deaths worldwide, mainly by heart at-
tacks and strokes. Nowadays, CDVs are esti-
mated to be the leading cause of death in
developed countries and it will be also in de-
veloping countries. Low- and middle-income
countries are more exposed to CVD risk fac-
tors, and their populations have less access to
preventive efforts than people in high-income
countries. Thus, CVD affect these countries
disproportionately: over 80% of CVD deaths
occur in low - and middle-income countries*®.

It is well-known that central obesity and
visceral adiposity tissue dysfunction lead to

It is observed a reduction
on the risk of CHD of about 6%
with 1 point increase
in the MedDiet score

diabetes mellitus and CVD by involving high
insulin levels, through increased peripheral
insulin resistance. This clustering of vascular
risk factors: insulin resistance, visceral or ab-
dominal obesity and dyslipidaemia and high
blood pressure shape the Metabolic Syn-
drome (MetS) 8, These metabolic distur-
bances have an impact not only on glucose
metabolism and cardiovascular dysfunction;
but also on gout, inflammation and predis-
pose pancreatic tissue to pre-diabetes or dia-

compativeis com o desenvolvimento de um
modelo alimentar sustentavel para as gera-
¢Oes mediterranicas, presentes e futuras.

No entanto a pratica de um estilo de vida
mediterranico est4 a diminuir no Mediterra-
neo e os habitos alimentares tradicionais
destas populacoes tém sido progressiva-
mente enriquecidos com alimentos de alto
teor de proteinas, de gorduras saturadas e de
acucares, ao ponto de a ingestao exceder as
necessidades. Estamos assim a viver numa
era de «bem-estar aparente», em que o au-
mento da esperanca de vida corre paralele-
mente com o aumento do risco de doencgas
tais como a obesidade, a Sindrome Metabo-
lica (SMet), as doencas cardiovasculares
(DCV) e as neoplasias. Neste contexto, o de-
bate sobre o padrao alimentar mediterranico
para a prevencao das doencas cronicas con-
tinua’s.

Doencas crénicas
relacionadas com a dieta:
uma sintese do caso cardiovascular

O estilo de vida atual é caracterizado por
uma grande disponibilidade de alimentos e
um aumento sempre crescente de inativi-
dade fisica levando a uma situa¢io de bem-
estar psicossocial aparente, que, no entanto,
geralmente nao corresponde a um verda-
deiro estado de satide. De acordo com a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), as
doencas cardiovasculares (DCV) causam 3
em cada 10 mortes, contabilizando cerca de
17 milhGes de mortes no mundo por ano,
principalmente por acidentes coronarios
agudos e acidentes vasculares cerebrais.
Hoje em dia estima-se que as DCV sdo a
principal causa de morte nos paises desen-
volvidos e virdo também a ser nos paises em
vias de desenvolvimento. Paises de baixo e
médio rendimento estdo mais expostos aos
fatores de risco cardiovascular e as suas po-
pulacdes tém menos acesso a a¢des preven-
tivas do que as pessoas de paises de elevado
rendimento. Assim, as DCV afetam estes
paises de uma forma desproporcional: mais
de 80% das mortes por DCV ocorrem nos
paises de baixo e médio rendimento*®.



betes®. Management of obesity, diabetes mel-
litus, high blood pressure and prevention of
CVD should be aimed at reducing overall risk
in a holistic approach.

Moreover, it is estimated that 80% of pre-
mature deaths caused by heart attacks and
strokes could be avoided by controlling the
main modifiable CVD risk factors, as smok-
ing, high blood pressure, dyslipidemia, dia-
betes mellitus and obesity/overweight. These
risks factors could be modifiable by improv-
ing our lifestyles, which is just focusing our
efforts on eating habits and physical activity.

Diet is an important determinant of ath-
erosclerotic CVD based; excesses of the
habits diets are associated with the leading
causes of death. So it should be considered
the introduction of therapeutic measures
based on dietary changes aimed to correcting
all these factors. There is evidence on the ef-
fectiveness of the board carried out by
trained personnel®° and showing that dietary
factors may influence atherogenesis directly
or through effects on traditional risk factors
such as lipid levels, blood pressure, or glu-
cose levels?'. Large current recommendations
highlight the importance of dietary coun-
selling in clinical practice. Even through the
MedDiet is a diet with high fat intake, that fat
sources are derived primarily from monoun-
saturated oils, thus the European Society of
Cardiology-European Association for the
Study of Diabetes group (ESC/EASD) devel-
ops in their last guideline of diabetes melli-
tus, pre-diabetes, and CVDs??, based on
PREDIMED study evidence, that MedDiet is
an acceptable alternative to the traditionally
proposed DASH diets which are mostly pres-
cribed in clinical practice today.

The scientific evidence of the
Mediterranean Diet health benefits
There is substantial evidence that diet plays
an important role on the etiology of chronic
diseases. Several epidemiological studies high-
light increased longevity and reduced morbid-
ity in Mediterranean countries compared with
the Northern Europe or USA2. This has been
attributed to the traditional MedDiet which
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E do conhecimento comum que a obesi-
dade central e a adiposidade visceral levam
a diabetes mellitus e DCV através da eleva-
¢ao dos niveis de insulina por aumento da
resisténcia periférica a insulina. Esta congre-
gacdo de fatores de risco — resisténcia a in-
sulina, gordura abdominal ou visceral,
dislipidemia e hipertensao arterial moldam
a sindrome metabdlica (SMet)78. Estas al-
teragGes metabdlicas tém impacto nao s6 no
metabolismo glucidico e disfuncao cardio-
vascular, como também em situacoes como
gota e inflamacao, e predispéem o tecido
pancreatico para a pré-diabetes ou diabe-
tes’. A abordagem da obesidade, diabetes
mellitus, hipertensao arterial e prevencao
das DCV deve ser orientada para a reducio
global de risco numa perspetiva holistica.

Além do mais estima-se que 80% das
mortes prematuras causadas por acidentes
cardio e cerebrovasculares podiam ser evita-
dos com o controlo dos principais fatores de
risco modific4veis, como o tabaco, hiperten-
sdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e
obesidade/excesso de peso. Estes fatores de

Com o aumento de 1 ponto
no indice MedDiet
¢é observada uma reducao
no risco de DIC de cerca de 6%.

risco podem ser modificados com a melhoria
dos nossos estilos de vida, que consta sim-
plesmente em focalizar os nossos esforgos
nos hébitos alimentares e na atividade fi-
sica.

A dieta é um importante determinante
das DCV de base ateroscleroética; excessos
alimentares habituais estao associados com
as principais causas de morte. Por isso deve
ser considerada a introducao de medidas te-
rapéuticas baseadas em modificacgoes dieté-
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has long been reported as a prudent dietary
pattern for non-communicable disease pre-
vention#25262728 and as model of healthy eating
for its relation with preserving a good health
status and quality of life2*3° through their fa-
vorable effects on lipoprotein levels, endothe-

The MedDiet lifestyle practice
in the Mediterranean

is diminishing

lium vasodilatation, insulin resistance,
metabolic syndrome, antioxidant capacity,
myocardial and cardiovascular mortalitys°.

On the basis of this knowledge, scientists
constructed methodological tools as dietary
pattern indexes or scores to measure the ad-
herence to the traditional MedDiet by scoring
positively those mostly consumed beneficial
foods, and negatively the foods less consumed
and more typical of the western pattern332.
This methodology enabled comparative stud-
ies among different population samples.

The level and quality of the scientific evi-
dence around the effects of the MedDiet has
exponentially risen in the last decades. Based
on relevant prospective epidemiological stud-
ies and some clinical or community trials, the
scientific community has established different
areas to group the effect of a good adherence
to a traditional MedDiet, being one of these
main areas the risk of coronary heart disease
(CHD) and cardiovascular diseases (CVDs).

Indeed, numerous recent epidemiological
surveys were conducted in various countries
and confirmed that good adherence to a
MedDiet is systematically associated with a
markedly reduced risk of these chronic dis-
eases. All these studies take into account and
measure physical activity of the participants
but any of them make an active intervention
controlling about this variable. Out the re-
viewed cohort studies about primary preven-

ticas com o proposito de corrigir todos estes
fatores. Existe evidéncia da efetividade de
agoes conduzidas por profissionais treinado°
que demonstram que os fatores dietéticos
podem afetar a aterogénese diretamente ou
através de efeitos sobre os fatores de risco
tradicionais como os niveis lipidicos, a pres-
sdo arterial ou a glicemia®'. As recomenda-
¢Oes atuais salientam a importancia do
aconselhamento nutricional na pratica cli-
nica. Apesar da DM ter um elevado teor li-
pidico, as fontes de gordura derivam
principalmente de 6leos vegetais monoinsa-
turados. Por essa razdo a Sociedade Euro-
peia de Cardiologia /Associacdo Europeia
para o Estudo da Diabetes (ESC/EASD) ad-
mite nas suas Gltimas recomendacées para
a diabetes mellitus, pré-diabetes e DCV22,
com base na evidéncia obtida através do es-
tudo PREDIMED, que a DM é uma alterna-
tiva aceitavel a habitual Dieta DASH que é
a mais prescrita na pratica clinica atual.

Evidéncia cientifica
dos beneficios para a satde
da Dieta Mediterranica

Existe consideravel evidéncia de que a
dieta tem um importante papel na etiologia
das doencas cronicas. Varios estudos epide-
miologicos salientam o aumento da longevi-
dade e a redugdo da morbilidade nos paises
mediterranicos quando comparados com os
do Norte da Europa ou com os Estados Uni-
dos da América?3. Tal tem sido atribuido a
tradicional DM que desde ha bastante tempo
tem sido considerada como uma dieta ade-
quada para a prevencdo de doencas nao
transmissiveis?+2® e como um modelo de ali-
mentacio saudavel pela sua relacdo com a
preservaciao de um bom estado de satide e de
qualidade de vida9-3°, através dos seus efei-
tos favoraveis nos niveis de lipoproteinas,
vasodilatacao endotelial, resisténcia a insu-
lina, sindrome metabdlica e propriedades
anti-oxidantes, com efeitos no miocardio e
na mortalidade cardiovascular=°.

Com base neste conhecimento, cientistas
elaboraram instrumentos metodologicos
como indices de padrao alimentar ou scores



tion of CVD, MedDiet adherence was associ-
ated with a lower risk of coronary heart dis-
ease (CHD) on a large Spanish cohort of the
EPIC studys333435, This MedDiet association
has been assessed during a median of ten
years following period. It is found that
higher quintile of adherence to MedDiet de-
creases the risk of a CHD events (Q2
0.77[95% CI 0.61-0.98]-Q4 0.56 [95% CI
0.43-0.73])%53% found that with 2 point in-
crease score, CHD events decrease HR 0.74
(95% CI 0.55-0.99). The longest follow-up
period was conducted in the Italian cohort
study by Menotti et al.3® where individuals
with a higher adherence to MedDiet showed
a protective effect versus the occurrence of
fatal CHD events at 20 and 40 years (CHD
mortality reduction of 26% and 22%, respec-
tively). Also Tripochoulou et al.3? (from the
Greek cohort of the EPIC study) reported
that MedDiet was associated with a signifi-
cant reduction in mortality due to CHD: HR
0.67 (95% CI 0.47-0.94). Moreover an in-
verse association with greater adherence to
a MedDiet was observed for all-causes mor-
tality 0.77 (95% CI 0.68-0.88) and cause-
specific death as CHD 0.61 (95% CI
0.43-0.88) and CVD o0.71 (95% CI 0.58-
0.88)%7, lower risk of stroke RR 0.87 (95% CI
0.73-1.02) and lower risk of CHD RR 0.71
(95% CI 0.62-0.82)3%; and other vascular
events, as myocardial infarction and vascu-
lar death?. Further, with 1 point increase in
theMedDiet score it is observed a reduc-
tion on the risk of CHD of about 6%.442
The nutritional recommendations should
be based in large scale randomized interven-
tion studies in which clinically relevant end-
points are evaluated. The PREDIMED trial
(www.predimed.es) is the first and largest
randomized trial to assess the effect of a nu-
tritional intervention using the consumption
of key components of the MedDiet, such as
monounsaturated fatty acids (MUFA), extra-
virgin olive oil (EVOO) or nuts, in the pri-
mary prevention of cardiovascular events as
the principal outcome*. The PREDIMED
study is a parallel group, multi-center, ran-
domized, single-blinded trial aimed at as-
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para medir a adesdo a DM tradicional, pon-
tuando positivamente os alimentos benéfi-
cos mais consumidos e negativamente os
alimentos menos consumidos e mais tipicos
do padrao alimentar ocidental332, Esta me-
todologia possibilitou a realizagdo de estu-
dos comparativos entre amostras de
diferentes populaces.

O nivel e a qualidade da evidéncia cienti-
fica sobre os efeitos da DM tém crescido ex-
ponencialmente nas dltimas décadas.
Baseada em relevantes estudos epidemiol6-
gicos prospetivos e em alguns ensaios clini-
cos e na comunidade, a comunidade
cientifica estabeleceu diferentes areas para
agrupar os efeitos de uma boa adesdo a DM
tradicional, sendo o risco de doenca corona-
ria e de DCV uma das principais.

Com efeito, numerosos estudos epidemio-
logicos recentes foram conduzidos em diver-
sos paises e confirmaram que uma boa
adesdo a DM esté sistematicamente asso-
ciada a uma marcada reducao do risco des-
sas doencas cronicas. Todos estes estudos
tém em consideracao e medem a atividade
fisica dos participantes, mas alguns deles in-
cluem uma intervencao ativa com controlo
dessa variavel. Da revisao dos estudos de
coorte sobre a prevencao priméaria das DCV,
a adesdo a DM esteve associada a um risco
inferior de doenca coronaria numa grande
coorte espanhola do estudo EPIC3335, Esta

A pratica de um estilo
de vida mediterranico esta
a diminuir no Mediterraneo

associacdo com a DM foi avaliada durante
dez anos (mediana) de seguimento. Verifi-
cou-se que o quintil mais elevado de adesao
a DM diminui o risco de eventos coronarios
e Martinez-Gonzalez34 verificou que com o
aumento de 2 pontos no score de adesao os
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sessing the effects on the risk of major car-
diovascular events of two intensive behav-
ioral counseling and nutrition education
interventions (MedDiet+EVOO and MedDiet
+nuts) in comparison with a control group,
whose participants do not receive education
on the MedDiet, but are given advice on how
to follow a low-fat diet. All participants are
free of CVD at baseline. They will be fol-
lowed-up for clinical outcomes during a me-
dian time of four years by the primary care
attention. The primary endpoint will be a set
outcome of cardiovascular events, as cardio-
vascular death, myocardial infarction, coro-
nary revascularization procedures, and
ischemic stroke. As secondary variables, the
preventive efficacy of the MedDiet will also
be assessed on all-cause mortality and inci-
dence of diabetes mellitus, cancer, dementia
and other neurodegenerative diseases.

Results from the PREDIMED trial pointed
out that the MedDiet, especially rich in extra-
virgin olive oil, is associated with higher levels
of plasma antioxidant capacity*. Regarding
cardiovascular events, also found that after 5
years of intervention, among persons at high
cardiovascular risk, a MedDiet (with no re-
striction on calories) supplemented with
extra-virgin olive oil or mix nuts reduced the
incidence of major cardiovascular events#
suggesting a higher protective effect against
cardiovascular risk factors with a MedDiet
compared to a low-fat diet, with the added
strength of higher compliance among the fol-
lowers of the MedDiet#,4.

Although the beneficial effects on cardio-
vascular health of MedDiet, there are discrep-
ancies among nutrition experts because of the
high-fat content of MedDiets (up to >40% of
total energy intake), which is in conflict with
the usual recommendation to follow a low-fat
diet in order to avoid overweight/obesity and
to prevent CHD#%4748, On the other hand, it is
remarkable the higher palatability, accept-
ance and compliance with MedDiets in com-
parison with low-fat diets#.

The PREDIMED findings will be extended
in the PREDIMED plus trial (www.pred-
imedplus.com), which will investigate the ben-

eventos coronarios diminuem OR 0,74 (95%
IC 0,55-0,99). O periodo de seguimento
mais longo foi conduzido no estudo de
coorte italiano por Menotti et al 3°. onde os
individuos com uma adesdo maior a DM
mostraram um efeito protetor em relacao a
ocorréncia de eventos isquémicos cardiacos
fatais passados 20 e 40 anos (reducao da
mortalidade por doenca coronaria em 26% e
22% respetivamente). Também Tripochou-
lou et al.3' (do coorte grego do Estudo EPIC)
relataram que a DM esteve associada com
uma reducao significativa da mortalidade
devida a DIC: OR 0,67 (95% IC 0,47-0,94).
Além do mais uma associac¢io inversa com a
forte adesao a DM foi verificada para a mor-
talidade de todas as causas OR 0,77 (95% IC
0,68-0,88) e morte de causa especifica por
DIC OR 0,61 (95% IC 0,43-0,88) e DCV OR
0,71 (95% IC 0,58-0,88)%7, menor risco de
AVC RRo0,87 (95% IC 0,73-1,02), menor
risco de DIC RR 0,71 (95% IC 0,62-0,82)38 e
de outros eventos vasculares, como enfarte
de miocardio e morte vascular. Foi calculado
que com o aumento de 1 ponto no indice
MedDiet* é observada uma reducdo no risco
de DIC de cerca de 6%4-42.

As recomendacOes nutricionais devem
ser baseadas em estudos aleatorizados de
grande escala nos quais sejam avaliados
end-points clinicamente relevantes. O en-
saio PREDIMED (www.predimed.es) é o
primeiro e o maior ensaio clinico aleatori-
zado para estudar o efeito de uma inter-
vencdo nutricional com consumo de
componentes chave da DM, tais como aci-
dos gordos monoinsaturados (MUFA),
azeite extra-virgem (AEV) ou frutos secos
oleaginosos (FSO), em prevencao primaéria,
tendo como outcome principal os eventos
cardiovasculares#. O estudo PREDIMED ¢é
um ensaio clinico cego, aleatorizado, multi-
céntrico, com grupos paralelos, que tem por
objectivo avaliar os efeitos no risco de even-
tos cardiovasculares major de duas inter-
vencoes intensivas de aconselhamento
comportamental e de educacdo alimentar
(DM+AEV e DM+FSO) em comparacio
com um grupo controlo, cujos participantes



efits of a calorie-restricted MedDiet together
with goals for weight loss and physical activity
in reducing the risks of cardiovascular events.

Conclusions

The traditional Mediterranean Diet (Med-
Diet) is the heritage of millennia of ex-
changes among the people and cultures of
the Mediterranean Basin. It is a complex sys-
tem of shared knowledge relating to health,
food, cultures and people, and formed the
basis of eating habits throughout the
Mediterranean region. Although MedDiet
has been acknowledged by UNESCO as an
intangible cultural heritage of humankind
and by the FAO as an example of a sustain-
able diet, it is being progressively eroded.
Nowadays there is a shift in dietary habits
from a traditional MedDiet to industrial
food, which could explain in part the nutri-
tional and metabolic disorders reported in
part of the Mediterranean region’s popula-
tion. Unhealthy eating practices include high
consumption of saturated fats and refined
carbohydrates, low consumption of fiber,
and sedentary behavior. In contrast, the
MedDiet is an extremely healthy, economi-
cally affordable and environmentally sus-
tainable food model, especially among
Mediterranean countries that have a higher
availability of the MedDiet products. The
MedDiet pyramid today arises from having
international consensus into account all the
scientific evidence in the field of nutrition
and health, as well as the current lifestyle
and environmental threats of the food model
current. The healthy food model of the Med-
Diet and its related scientific knowledge has
been increased exponentially from the early
1960s to the present time, with the biggest
and best scientific evidence of its related
quality of life and the prevention of chronic
diseases, as cardiovascular diseases. In this
global context of diseases and also thanks to
scientific advances, preventive medicine is
not only the future but a very real present
today and preventive medicine goes through
promoting a better lifestyle. Also the current
economic context, health management and
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nao receberam educacdo sobre DM, mas a
quem foi ensinado como seguir uma dieta
hipolipidica. Nenhum dos participantes tem
DCYV no inicio do estudo. O seguimento por
médicos de cuidados primérios ao longo de
um periodo com mediana de 4 anos, incide
sobre a ocorréncia de eventos clinicos. Os
end-points primarios sdo um conjunto de
eventos cardiovasculares, tais como morte
cardiovascular, enfarte de miocardio, revas-
cularizagdo miocardica e acidente vascular
cerebral. Como varidveis secundarias tam-
bém sdo avaliadas a eficicia preventiva da
DM sobre a mortalidade por qualquer causa
e da incidéncia de diabetes mellitus, neopla-
sias, deméncia e outras doengas neurodege-
nerativas.

Resultados do ensaio PREDIMED indica-
ram que a DM, especialmente rica em azeite
extra-virgem, esta associada com niveis mais
elevados de capacidade antioxidante plas-
matica#. Em relacao aos eventos cardiovas-
culares também verificaram que ap6s 5 anos
de intervencio, nas pessoas com risco car-
diovascular elevado, a DM (sem restricao ca-
lorica) suplementada com azeite extra-
-virgem ou uma mistura de oleaginosas, re-
duziu os eventos cardiovasculares major 4,
sugerindo um efeito protetor dos fatores de
risco cardiovascular mais elevado na DM do
que numa dieta hipolipidica, com vantagem
adicional para os seguidores da DM que
apresentam maior adesao.

Apesar dos efeitos benéficos da DM na
saude cardiovascular, existem divergéncias
entre especialistas em nutricdo em relagao
ao alto teor em gordura das DM (até 40% do
valor calérico total), o que esta em conflito
com as recomendacdes habituais em seguir
uma dieta hipolipidica para evitar o excesso
de peso/obesidade e para prevenir a DIC 4%
48, Por outro lado, é assinalavel a melhor pa-
latabilidade, aceitacdo e adesdo as DM em
comparacao com as Dietas hipolipidicas*.

Os achados do PREDIMED véo ser alar-
gados ao ensaio PREDIMED plus
(www.predimedplus.com), que vai investi-
gar os beneficios de uma DM com restricao
calérica conjuntamente com objetivos de
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cost-benefit ratio variables are particularly
relevant to the health policies and clinical
protocols, as well different action guidelines.
Thus, the MedDiet should be seen not only
as a prudent dietary pattern for non-com-
municable disease prevention and as model
of healthy eating, but also as a model of a
Mediterranean lifestyle of well-being in
which food, health, culture, people and sus-
tainability all interact with country-specific
and culturally appropriate versions for each
Mediterranean country.

The growing incidence of chronic
pathologies, such as cardiovascular diseases
(CVDs), requires the development of new ac-
tivities in the preventive medicine context to
reduce its prevalence. Most of the risks fac-
tors of CVD are believed to be preventable
through healthy lifestyles including a salu-
tary dietary pattern. The health benefits as-
sociated with the adherence to the
Mediterranean Diet (MedDiet) are sup-
ported by large epidemiological studies pub-
lished in peer-reviewed scientific journals
during last decades. For instance, several re-
viewed cohort studies about primary preven-
tion of CVD with large populations going
from 2339 to 22043 people pointed to a pro-
tective effect of adherence to MedDiet with
CHD events reductions of 30-40%. Further,
it is observed a reduction on the risk of CHD
of about 6% with 1 point increase in the
MedDiet score. These beneficial effect was
mainly due to the overall composition of the
dietary pattern, without other lifestyle
changes. The new MedDiet pyramid is the
result of an international consensus, is based
on the latest scientific evidences on nutrition
and health, and provides key elements for
the quantitative and qualitative selection of
foods. The new MedDiet pyramid is meant
for use and promotion without any restric-
tions and the nutritional recommendations
based on a MedDiet pattern may lead to the
prevention of chronic pathologies, especially
if dietary recommendations take into ac-
count individual preferences, thus assuring
long-time adherence.

* K%K

emagrecimento e de atividade fisica na redu-
¢do do risco de eventos cardiovasculares.

Conclusoes

A Dieta Mediterranica (DM) tradicional
é o patrimonio de intercambios milenares
entre gentes e culturas da bacia Mediterra-
nica. E um complexo sistema de conheci-
mentos partilhados relacionados com a
saude, alimentos, culturas e pessoas, e for-
mou a base dos habitos alimentares na re-
gido Mediterranica. Embora a DM tenha
sido reconhecida pela UNESCO como Patri-
monio Imaterial Cultural da Humanidade,
e pela FAO como um exemplo de dieta sus-
tentavel, tem sido progressivamente aban-
donada. Atualmente ha uma transicao dos
hébitos alimentares da DM tradicional para
a industrializacdo da alimentacdo, o que
pode em parte explicar as doencas metabd-
licas e nutricionais relatadas na populacdo
de determinadas regides Mediterranicas.
Praticas alimentares pouco saudaveis in-
cluem elevado consumo de gorduras satu-
radas e hidratos de carbono refinados,
baixo consumo de fibras e comportamento
sedentario. Pelo contrario, a DM é um mo-
delo alimentar extremamente saudéavel,
econémico e ambientalmente sustentavel,
especialmente nos paises mediterranicos
que tem uma maior disponibilidade de pro-
dutos da DM. A atual piramide da DM sur-
giu a partir do consenso internacional sobre
toda a evidéncia cientifica disponivel no
campo da saude e da nutricao, bem como
das ameacas sobre o estilo de vida e am-
biente do padrao alimentar atual. O conhe-
cimento cientifico relacionado com o
saudavel padrao alimentar mediterranico
tem aumentado exponencialmente desde o
inicio da década de sessenta, sendo a maior
e melhor evidéncia cientifica relacionada
com a qualidade de vida e a prevencao das
doencas cronicas, nomeadamente as doen-
cas cardiovasculares. Neste contexto global
de doencas e também gracas aos avancos
cientificos, a medicina preventiva ja ndo é
apenas o futuro mas uma realidade pre-
sente e avanca na promoc¢ao de um melhor



estilo de vida. Também o panorama econo-
mico atual, gestao dos recursos de satde e
variaveis de relacao custo beneficio sdo par-
ticularmente relevantes para as politicas de
sadde e protocolos clinicos, bem como para
diferentes recomendacoes praticas. Assim
a DM deve ser vista ndo s6 como um padrao
alimentar prudente para a prevencao de
doencas nao transmissiveis e um modelo de
alimentacdo saudavel, mas também como
um modelo de estilo de vida Mediterranico
para o bem-estar, no qual a comida, a
saude, a cultura, as pessoas e a sustentabi-
lidade, todos interagem com diferentes es-
pecificidades culturais e proprias de cada
regido, com versoes apropriadas para cada
pais mediterranico.

O aumento crescente da incidéncia de
patologias cronicas, nomeadamente das
doencas cardiovasculares, requerem o de-
senvolvimento de novas atividades no con-
texto da medicina preventiva para reduzir a
sua prevaléncia. Pensa-se que a maior parte
dos fatores de risco de DCV sao evitaveis
através de estilos de vida saudaveis in-
cluindo um padrao alimentar saudavel. Os
beneficios de satide associados com a adesao
a Dieta Mediterranica sdo apoiados por
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Resumo

A maioria do conhecimento cientifico
usado como evidéncia para as recomenda-
¢Oes alimentares que hoje conhecemos ba-
seia-se no efeito de determinados alimentos
ou nutrientes isolados na satde. Contudo, é
no equilibro da quantidade e qualidade de
alimentos e nutrientes ingeridos que reside
o beneficio da alimentacao, pelo que é fun-
damental considerar o seu efeito cuamulativo
e de interacdo. Na Europa, a adesao ao Pa-
drao Alimentar Mediterranico tem sido am-
plamente estudado e, para compreender em
que medida as praticas dos individuos se
aproximam daquilo que as recomendacées
preconizam, uma abordagem a priori tem
sido utilizada: os componentes da alimenta-
¢do sao classificados e ponderados e dai re-
sulta uma pontuagdo que reflete a sua
qualidade global, facilmente entendida pelos
consumidores e profissionais de satde. O in-
dice original de adesao ao Padrao Alimentar
Mediterranico foi publicado no ano de 1995
na Grécia e dele derivam diversas versoes
(aqui sumariamente apresentadas e descri-
tas), criadas para avaliar a sua aplicacao em
grupos populacionais distintos. Destaca-se o
instrumento PREDIMED, desenvolvido em
Espanha com o objetivo de testar a eficacia
da Dieta Mediterranica na prevenc¢ao prima-
ria da doenca cardiovascular, pela sua prac-
ticidade de utilizagdo em contexto clinico.

Padrao alimentar mediterranico:
origem e abordagens metodolégicas
para o seu estudo

Historicamente, em estudos epidemiolo-
gicos, na sua maioria de natureza observa-
cional, a alimentacdo de populagoes do
Mediterraneo teve especial destaque pela
constatacao de que os adultos residentes na
proximidade do mar Mediterraneo apresen-
tavam menor incidéncia de doencas croni-
cas, vivendo por mais anos, com mais
sadade'. O estudo do impacto da Dieta Medi-
terranica na satde das populacoes teve a sua
origem no trabalho desenvolvido por Ancel
Keys, iniciado em 1952 e que pretendeu
compreender as reduzidas taxas de doenca
cardiovascular nesta regiao®. Keys descreveu
este tipo de alimentacio como «ndo muito
caldrica, baseada em produtos frescos, locais
e sazonais» e sublinhou a importancia de
dela retirar algumas praticas para promover
ganhos em satude: «restringir o consumo de
gordura saturada, promover o consumo de
gordura de origem vegetal (como o azeite)
tendo o cuidado que nao ultrapasse os 30%
do consumo energético diario, favorecer o
consumo de vegetais, fruta e lacticinios com
baixo teor em gordura e reduzir o consumo
de agticares simples e sal“3».

Assim, é na combinac¢io de um conjunto
de praticas que reside o beneficio da Dieta
Mediterranica e estudar o seu impacto na



saude deve significar muito mais do que a
analise do efeito de um nutriente ou alimento
isolados. No entanto, a maioria do conheci-
mento cientifico usado como evidéncia para
as recomendacdes alimentares que hoje co-
nhecemos teve por base os efeitos que deter-
minados alimentos ou nutrientes isolados
apresentam na saide e muitas destas reco-
mendacoes sdo frequentemente interpreta-
das isoladamente. Embora esta abordagem
classica tenha produzido conhecimento cien-
tifico importante, ela apresenta limitacoes
conceptuais e metodologicas 6bvias*, cen-
tradas essencialmente no facto do efeito da
ingestao conjunta de um grupo de alimentos
ou nutrientes poder nao corresponder a
soma da sua acao isolada, dado o seu efeito
sinérgico e de interacdo. Adicionalmente, o
efeito de um determinado nutriente pode ser
demasiado pequeno para ser detetado por si
s6 ou ainda atenuado ou modificado pelos
restantes componentes da alimentacao.

Por estes motivos o estudo dos padrdes
alimentares, como o da Dieta Mediterranica,
tem sido amplamente utilizado, dado que
permite avaliar o efeito cumulativo de varios
alimentos, nutrientes e mesmo praticas ali-
mentares na prevenc¢ao ou tratamento de di-

Figura 1
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versas doencas, como a doenca coronaria e
o acidente vascular cerebral, para as quais
sabemos que multiplos componentes ali-
mentares contribuems4.

Duas abordagens tém sido utilizadas para
definir padroes alimentares, em estudos ob-
servacionais (Figura 1): 1) abordagem orien-
tada por hipoteses (também designada de a
priori) que produz uma pontuacio com base
na adesdo ao consumo de véarios itens ali-
mentares e/ou nutricionais, selecionados de
acordo com evidéncia cientifica prévia; 2)
abordagem exploratoria (também designada
de a posteriori), que define padroes pura-
mente empiricos, com base em técnicas es-
tatisticas como a analise fatorial, a analise de
componentes principais ou de clusterss. A
primeira abordagem, utilizada quando defi-
nimos um Padrao Alimentar Mediterranico,
permite uma visao holistica da alimentacio,
sendo também um método de facil reprodu-
tibilidade, comparabilidade, interpretacao e
traducao para o publico em geral+57. Mais
concretamente, um padrao alimentar a
priori ou indice resulta num valor que repre-
senta o nivel de adesao as recomendacdes
alimentares e/ou reflete a qualidade global
da alimentacdo, tornando-se mais facil-

Diferentes abordagens metodolégicas para definir Padroes Alimentares.
O Padrao Alimentar Mediterranico enquadra-se na abordagem orientada por hipoteses.

!

definidos a priori

Abordagem orientada por hipoteses
(conhecimento a priori)

Padroes Alimentares

}

definidos a posteriori

Abordagem exploratoria
(informagdo do estudo)

| !

! ! !

indices e scores

Reduced Rank
Regression

Andlise de componentes
principais e
andlise fatorial

Analise de
clusters

Traduzido e adaptado de Schulze et al. The british journal of nutrition 2006; 95:860-869
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mente entendido pelos consumidores, pro-
fissionais de satide e mesmo decisores poli-
ticos®.

Padrao alimentar mediterranico:
definicio e versoes descritas
na literatura

Existem varios padroes alimentares defi-
nidos a priori descritos na literatura (Figura
2). Estes tém essencialmente o objetivo de
investigar a adesdo a padroes alimentares
especificos ou avaliar a associagdo da ali-
mentacao com resultados em satide ou risco
de mortalidade®.

Essencialmente na Europa, o Padrao Ali-
mentar Mediterranico é o mais amplamente
utilizado e foi originalmente criado para ava-

Figura 2

liar o grau de adesao a Dieta Mediterranica
na Grécia*°. O indice original, publicado no
ano de 1995, retine 8 componentes: 1) ele-
vada razao de gordura monoinsaturada/sa-
turada; 2) consumo moderado de bebidas
alcodlicas; 3) consumo elevado de legumino-
sas, 4) de cereais (incluindo pao e batata), 5)
de fruta e 6) de vegetais; 7) consumo baixo
de carne e produtos carneos e 8) consumo
moderado de leite e produtos lacteos. Para a
sua operacionalizacdo é necessario avaliar
previamente o consumo de alimentos e nu-
trientes e posteriormente é atribuida uma
pontuagdo de 0 ou 1, de acordo com a inges-
tao diaria dos oito componentes (1 se o con-
sumo dos componentes caracteristicos da
Dieta Mediterranica for superior a mediana

Exemplos de alguns padroes alimentares a priori descritos na literatura.

Mediterranean Diet Score (MDS)
Mediterranean Adequacy Index (MAI)
Mediterranean dietary pattern
Mediterranean-like diet score (MLDS)
Mediterranean-Dietary Quality Index (Med-DQJ)

Italian Mediterranean Index (IMI)

Healthy Diet Indicator (HDI)
Healthy Food Index (HFI)

Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents (KIDMED)
Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)

Diet Quality Index (DQI)
Diet Quality Index Revised (DQI-R)
Diet Quality Index-International (DQI-1)

Recommended Food Score (RFS)

Dietary Variety Score

Food Group Score and Serving Score
Comprehensive Healthy Dietary Pattern
Alternate Mediterranean Diet Score (aMDS)

Mediterranean Score (MS)

Estados Unidos

Healthy Eating Index (HEI) and Alternate Healthy Eating Index (AHEI)

Mediterranean Style Dietary Pattern Score (MSDPS)
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Descricao de varios padrées alimentares mediterranicos descritos na literatura.

Designacao

Mediterranean Diet
Score (MDS)

Mediterranean
Adequacy Index
(MAI)

Mediterranean-Die-
tary Quality Index
(Med-DQI)

Mediterranean
dietary pattern
(Case-control study
in Navarra, Spain)

Mediterranean
dietary pattern

(Spanish EPIC cohort)

Mediterranean
dietary pattern
(Prospective cohort
study in Navarra,
Spain)

Mediterranean
Score (MS)

Mediterranean Diet
Score (ATTICA study)

Mediterranean Diet
Quality Index in chil-
dren and adolescents
(KIDMED)

Alternate Mediterra-
nean Diet Score
(aMDS)

Primeiro autor
(pais, ano e
referéncia)

Trichopoulou
(Grécia 1995 )

Componentes alimentares e/ou nutricionais
incluidos na definicdo do indice

8 componentes: razao acidos gordos monoinsaturados/satura-
dos, leguminosas, cereais, fruta e oleaginosas, horticolas, carne
e produtos carneos, lacticinios e alcool.

A partir desta versao, outros indices foram criados com
pequenas variagoes '»1315

Alberti-Fidanza

4 componentes: alimentos ricos em hidratos de carbono
(pao, cereais, leguminosas secas, batatas), alimentos protetores
(horticolas, leguminosas frescas, fruta, peixe, bebidas alco6li-

(Ttalia 1999 ) cas como vinho tinto, 6leos vegetais), alimentos de origem ani-
mal (leite, queijo, carne, ovo, gorduras animais e margarinas),
doces (bebidas agucaradas, bolos, tartes, bolachas, acticar).

Gerber 7 componentes: acidos gordos saturados, colesterol,

(Franga 2000 7)

carnes, azeite, peixe, cereais e hortofruticolas.

Martinez-Gonzalez
(Espanha 2002 *®)

8 componentes: azeite, fibra, fruta, horticolas, peixe e alcool
(considerados protetores); carne/produtos carneos e itens com
elevada carga glicémica (pao, massa e arroz).

Gonzélez
(Espanha 2002 %)

9 componentes: vegetais, fruta, leguminosas, cereais, carne
vermelha, peixe, azeite, leite e derivados e vinho.

Sanchez-Villegas
(Espanha 2002 2°)

9 componentes: leguminosas, cereais (incluindo pao e batatas),
fruta, horticolas, carne, leite (incluindo produtos lacteos),
alcool, razdo acidos gordos monoinsaturados/saturados

e acidos gordos trans.

Goulet
(Canada 2003 )

11 componentes da piramide Mediterranica: cereais, fruta, horti-
colas, leguminosas/frutos gordos/sementes, azeite, produtos lac-
teos, peixe, aves, ovos, doces e carne vermelha/carne processada.

Chrysohoou
e Panagiotakos
(Grécia 2004 )

11 componentes: produtos lacteos, peixe, fruta e oleaginosas,
carne vermelha e produtos carneos, cereais nao refinados,
batatas, aves, leguminosas, horticolas, doces, vinho.

Serra-Majem

16 componentes: consumo diario de fruta ou sumo de fruta,
quantidade de fruta, consumo diario de horticolas, quantidade
horticolas frescos ou no prato, peixe, ida a restaurantes fast-food,
gostar de leguminosas, massas/arroz, cereais ou pao ao pequeno-

(Espanha 2004 >3) | -almoco; oleaginosas, uso de azeite, toma de pequeno-almoco
diariamente, consumo de lacticinios ao pequeno-almoco,
consumo de produtos de confeitaria ao pequeno-almoco, iogurtes
/queijo, guloseimas.

Fung (Estados 9 componentes: razdo acidos gordos monoinsaturados/satura-

Unidos da Amé- | dos, leguminosas, cereais integrais, fruta, oleaginosas, hortico-

rica 2005 24)

las, peixe, carne e produtos carneos e alcool.
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Primeiro autor

Designacao
(cont.)

(pais, ano e
referéncia)
(cont.)

0V LTSS Y e Ay (B Rumawas (Esta-
Dietary Pattern Score [[s{ef:18) 0l (05NeE
(MSDPS) América 2009 )

Componentes alimentares e/ou nutricionais
incluidos na definicao do indice

(cont.)

13 componentes da pirimide Mediterranica: cereais integrais,
fruta, horticolas, lacticinios, vinho, peixe, aves, azeitonas/legu-
minosas/oleaginosas, batatas, ovos, doces, carne e azeite.

Mediterranean Diet
Adherence Screener
(MEDAS) — Mediter-
ranean food pattern
PREDIMED Study
(MeDiet-PREDIMED)

Schroder
(Espanha 2011 2¢)

14 componentes: uso de azeite na confec¢io, azeite, horticolas,
fruta, carne vermelha e produtos cdrneos, manteiga/marga-
rina/natas, bebidas acucaradas gaseificadas, vinho, legumino-
sas, pescado/marisco, doces/ bolachas/bolos comerciais,
oleaginosas, preferéncia por carnes brancas, refogados a base
de tomate.

Mediterranean-like
diet score (MLDS)

Benitez-Arciniega
(Espanha 2011 ?7)

13 componentes: cereais, fruta, horticolas, leguminosas, peixe,
azeite, oleaginosas, carne, lacticinios e vinho tinto, refrigeran-
tes agucarados e acucares adicionados, produtos de pastelaria
e fast-food.

Italian Mediterra-
nean Index (IMI)

Agnoli

(Italia 2011 28)

11 componentes: massa, horticolas tipicamente Mediterranicos
como tomates, horticolas folhosos, cebolas, alho, saladas, fruta,
leguminosas, azeite e peixe (considerados tipicamente Mediter-
ranicos); refrigerantes, manteiga, carne vermelha e batatas
(considerados nao-Mediterranicos); consumo de alcool.

Os padroées descritos nesta tabela resultam de uma pesquisa exaustiva, no entanto ressalva-se a possibilidade de existirem

padrées ndo identificados dada a natureza ndo sistemdatica da pesquisa levada a cabo.

da populacio em estudo e 0 se 0o consumo
for inferior ao consumo mediano da popula-
¢a0). Para se obter uma pontuacao final, a
pontuacao obtida para cada componente é
somada e no geral uma pontuacao final de 4
ou mais (variacdo possivel de 0 a 8) é consi-
derada uma adesdo satisfatéria ao padréo e
a melhores resultados em satde. A partir
deste indice, inumeras versoes de Padrao
Alimentar Mediterranico foram entio cria-
das para avaliar a sua aplicacdo em grupos
populacionais distintos. No Quadro 1 descre-
vem-se varios Padroes Alimentares Mediter-
ranicos descritos na literatura.

Alguns padroes sao calculados tendo por
base informagao do consumo alimentar pre-
viamente recolhida, ndo especifica para ava-
liar a Dieta Mediterranica, ou podem ainda
ser obtidos com base em ferramentas espe-
cificas, criadas pelos autores para o efeito?,
como é o caso do instrumento PREDIMED,
que aqui destacamos pela sua praticidade de

utilizacdo em contexto clinico. O estudo
PREDIMED (PREvencion com DIeta MEDi-
terranea)® foi desenvolvido em Espanha
com o objetivo de testar a eficacia da Dieta
Mediterranica na prevencao primaria da
doenca cardiovascular e observar o seu
efeito a longo prazo em participantes com
elevado risco cardiovascular. Os autores de-
senvolveram um questionario com 14 itens
(ver Quadro 2, onde propomos uma tradu-
¢do do seu contetado) 3°, a partir do qual, de
uma forma rapida e pratica, se consegue ca-
tegorizar o individuo como tendo uma boa
ou fraca adesdo a Dieta Mediterranica. A res-
posta a cada um dos 14 itens é pontuada com
1 no caso de cumprir os critérios definidos
como caracteristicos deste tipo de alimenta-
¢do (Ambito de variagdo possivel 0-14 pon-
tos). O instrumento est4 também disponivel
online (versdo em inglés)3'. Quer no sitio ele-
tronico quer em publicagoes cientificas, os
autores consideram uma pontuacdo final
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Quadro 2
Descricao do instrumento PREDIMED.

Critérios para atribuir
1 ponto

Utiliza azeite como principal gordura culinaria? Sim

Que quantidade de azeite consome num dia (incluindo uso

. L > lheres s
para fritar, temperar saladas, refeicoes fora de casa, etc.)? 4 cotheres sopa

Quantas porcoes de produtos horticolas consome por dia?
(1 porgao: 200 g; considere acompanhamentos como metade
de uma porgéo)

> 2 porgoes por dia
(ou >1 porgao crua ou em salada)

Quantas pegas de fruta (incluindo sumos de fruta natural)

. > 3 por dia
consome por dia? 3p

Quantas porgdes de carne vermelha, hamburguer ou produtos
carneos (presunto, salsicha, etc.) consome por dia? < 1 porgao por dia
(1 por¢do: 100-150 g)

Quantas por¢oes de manteiga, margarina, ou natas consome

por dia? (1 por¢io: 12 g) < 1 porcdo por dia

Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas bebe por dia? <1 por dia

Quantos copos de vinho bebe por semana? > 7 COpOS por semana

Quantas porc¢oes de leguminosas consome por semana?

(1 por¢ao: 150 g) > 3 por semana

Quantas por¢oes de peixe ou marisco consome por semana?

(1 por¢ao: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco) =3 por semana

Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou doces

NS . . <3 vezes por semana
comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos? 3 p

Quantas porcoes de oleaginosas (nozes, améndoas, incluindo

. - > 3 por semana
amendoins) consome por semana? (1 por¢ao 30 g)

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca,

3 " Sim
porco, hamburguer ou salsicha?

Quantas vezes por semana consome horticolas, massa,
arroz ou outros pratos confecionados com um refogado > 2 vezes por semana
(molho a base de tomate, cebola, alho-francés ou alho e azeite)?

BOA ADESAO A DIETA MEDITERRANICA —3 PONTUACAO FINAL > 10

Traduzido e adaptado de Martinez-Gonzalez M, et al. Plos One 2012; 7 (8): e43134. doi:10.1371/journal.pone.0043134.too1
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>10 como representando uma boa adesdo a
Dieta Mediterranica. Este instrumento foi
previamente validado3?, comparando a pon-
tuagdo final com a informacgao obtida por um
questionario de frequéncia alimentar. Foram
encontradas associacoes para os diferentes
consumos alimentares na mesma direcao
dos reportados pelo questionario de fre-
quéncia alimentar e correlacoes inversas
com os niveis de glicose em jejum, razao co-
lesterol total-HDL, triglicerideos e o risco es-
timado a 10 anos de doenca coronaria,
suportando a validade deste instrumento.

Outros indices foram criados com base
nas recomendacoes da Piramide da Dieta
Mediterranica®*', guia desenvolvido em
1994, com o objetivo de traduzir, de uma
forma mais intuitiva, a proporcao e frequén-
cia de consumo dos diferentes grupos ali-
mentares que este padrio preconiza. Varias
adaptagoes tém sido também efetuadas para
estudar associagoes com diferentes doencas
em populacdes mais especificas, como a po-
pulacdo infantil. A titulo de exemplo refere-
se o indice KIDMED?33, que surge no ambito
do Enkid Study, em Espanha, e que avalia o
grau de adesdo ao Padrao Alimentar Medi-
terranico por criancas. Variantes para a apli-
cacao deste padrao nos EUA foram também
desenvolvidas34, o que reforga o interesse e
importancia deste Padrao Alimentar a nivel
mundial.
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Dieta Mediterrranica — das origens a actualidade
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Resumo

No Mediterraneo floresceram as grandes
civilizacoes da cultura ocidental e as trés
grandes religides monoteistas. A geografia
moldou o clima e este a agricultura e as gen-
tes. Desenvolveu-se um padrao alimentar e
um estilo de vida que provou ser benéfico
para a saude. Na dieta mediterranica importa
realcar o elevado consumo de vegetais e o
azeite como principal gordura alimentar. No
estilo de vida, a pratica regular de exercicio
fisico é fundamental. 51% dos portugueses
ainda desconhecem o conceito de dieta me-
diterranica. 35% da populacao inquerida pra-
tica muito pouco ou nenhum exercicio fisico.
Hé que alterar esta situacdo e conseguir que
o estilo de vida mediterranico dé mais satde
a todos os portugueses.

Dieta Mediterranica

«Medi-terraneo»: O mar no meio das ter-
ras. Se o vale do Rift em Africa foi o berco da
humanidade, com a diaspora dos primeiros
homens, o Mediterraneo foi sem davida o
berco da civilizacao e da cultura ocidentais.

A partir dos primeiros estabelecimentos
no chamado Crescente Fértil no Mediterra-
neo Oriental onde hoje estdo o Egipto, a Pa-
lestina, a Siria e o Iraque, 0 homem ocupou
apouco a pouco toda a bacia mediterranica.
Aqui floresceram as grandes civiliza¢des me-
diterranicas, como a minoica, cujo brilho foi

recentemente redescoberto, a egipcia, a
grega, a romana, a judaica-crista.

Aqui nasceram as trés grandes religides mo-
noteistas, precedidas pelo monoteismo efé-
mero de Akineton ou Amenofis IV no Egipto.

A vida social estruturava-se com base na
vida e na producao agricolas. Com ciclos se-
manais, mensais e anuais. Nas feiras sema-
nais ou mensais, trocavam-se os produtos
frescos. E 0 ano era pautado pelos rituais das
sementeiras, das colheitas, das vindimas.
Para celebrar e agradecer as boas colheitas,
havia as festas, as romarias ao mesmo tempo
religiosas e profanas. Mas as festas que fa-
ziam voltar a terra os parentes afastados,
era sempre fartas, ruidosas, alegres. Porque
a «Diaita» Mediterranica, tal como a definiu
a UNESCO?, ndo é apenas uma «forma de
comer». £ muito mais do que isso, «é uma
forma de viver», baseada na partilha, na to-
lerancia, na convivéncia. Ter companhia: ter
alguém com quem partilhar o pao. Uma cul-
tura baseada na aceitacdo do outro...

Fora dos periodos conturbados das cruza-
das, das heresias, dos salafitas e da Inquisi-
¢do, as religides conviviam pacificamente em
toda a bacia mediterranica. Quando Lisboa
foi conquistada na 2.2 cruzada, coexistiam ali
e em paz, islamitas, judeus e cristaos de here-
sia ariana.

«Diaita», uma forma de viver, que forjou
homens como Platdo, Homero, Adriano, e



Almutamid, o rei poeta de Silves.

Adriano, nascido na Bética, provincia ro-
mana de Hispania, e depois imperador de
Roma, que na sua pergola toscana, pela mao
de Marguerite Yourcenar, nos fala de «semen-
teira de ideias com que a Grécia fecundou o
Mundo»3; ideias fecundas como cidadania, re-
publica, democracia; ideias como a conscién-
cia de si proprio e a consciéncia do Universo
em que estamos mergulhados.

No Mediterraneo, a geografia moldou o
clima. E o clima moldou a agricultura e as
gentes. O clima caracteriza-se por invernos
hamidos e temperados, e verdes secos e
quentes. Para além do Mediterraneo, ha
quatro zonas no mundo com este tipo de
clima, que se localizam entre os 30° e 0s 45°
de latitude norte e sul, na costa ocidental dos
continentes, frente a 4dguas relativamente
frias. Sao elas:

« A Califérnia central e meridional na

América do Norte;

« A Costa chilena na regiao de Santiago

na América do Sul;
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« A regido da cidade do Cabo na Africa

do Sul;

« A Australia sul-ocidental.

Em todas elas crescem a oliveira e a
vinha, marcadores deste clima mediterra-
nico. Mas s6 na Mediterranea, houve o cru-
zar sucessivo de povos e culturas num
cadinho que gerou a cultura ocidental. Que
criou uma forma de viver, uma «diaita», um
estilo de vida, uma maneira de estar com um
padrao alimentar.

Baseada na Trilogia de Braudel4, o pao, o
azeite e o vinho que, desde cedo, foram sa-
cralizados como simbolos nas religices. O
azeite estava na candeia do Sabath. O azeite
¢é a luz que mostra o caminho nas trevas. O
pao e o vinho foram o corpo e o sangue de
Cristo.

1. O pao
Quando o homem cagador-recolector con-
seguiu domesticar as gramineas selvagens,

O pao fazia-se em casa
e era uma tarefa da mulher

cedo se estabeleceu em locais privilegiados,
proximos de cursos de agua, o que facili-
tava a cultura dessas gramineas domesti-
cadas. A aveia, o centeio e o trigo
foram progressivamente incorpo-

rados na alimentacao.
Inicialmente os graos
p ’ eram simplesmente mas-
tigados. Depois, foram
esmagados e a fari-

nha misturada
com 4agua. A
massa  obtida

deixada a re-
pousar umas
horas, fer-
mentava,

L 4
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«crescia» porque se libertava anidrido car-
boénico no seu interior. E esta massa leve-
dada quando cozida, transformava-se em
pao.

Pensa-se que o pao apareceu pela pri-
meira vez na Mesopotamia por volta de
10 000 anos antes de Cristo (A.C.).

O pao fazia-se em casa e era uma tarefa da
mulher. Era no lar que estava o fogo, era no
lar que se cozia o pao. O lar era o centro e o
simbolo da familia, pedra angular de toda a
estrutura social.

O pao nio era apenas um alimento, era o
alimento, o «sustento que se pedia a Deus:
Dai-nos Senhor, o pao nosso para cada dia».
Pao nosso para partilhar na familia e com os
companheiros.

A preparacao do pao estava cheia de ges-
tos com significados simbolico-religiosos?
«Amassava-se cerca de uma hora no algui-
dar de barro até a massa ficar macia e a fazer
bolhas. Voltava-se a benzer e recitava-se:

Em nome de Deus, Primeiramente
Sdo Vicente te acrescente

Sdo Mamede te levedo Sao Jodo te faca
pao...»

Ainda hoje continua a haver dois grandes
tipos de pao: o «azimo» e o levedado. O pao
4zimo ou nao levedado foi usado pelo povo
judaico na fuga do Egipto, e é também utili-
zado pelos cristdos no ritual da comemora-
¢do da tltima ceia de Cristo.

O pao levedado, o mais consumido, pode
ser de «massa velha» ou de fermento indus-
trial. O pao de massa velha € mais saboroso e
obtém-se juntando & massa recém-amassada,
um pedaco de amassadura anterior. Encon-
tra-se ainda em muitas variedades de pao
oriundas de zonas rurais, como no Alentejo.
O pao nas suas inimeras variedades e trans-
formacoes era a base da dieta mediterranica.

2. O azeite
A oliveira € a espécie vegetal que melhor
caracteriza o espago
geografico mediter-
ranico. E «o espaco
até onde chegam as
oliveiras». A sua
cultura teve um
_ papel essencial
.+ na socializacao
mediterranica.

Tucidide escre-

via no século V

(A.C.) que «os

povos do Medi-

terraneo comeca-

ram a sair da barbaria

quando iniciaram o cultivo da oli-
veira e da vinha».

Em Portugal, o consumo de azeite é de
cerca de 7 Kg por pessoa/ano®. Paises como
a Espanha e a Italia, consomem cerca do
dobro, a Grécia quase o triplo.

A oliveira era a &rvore dos deuses. Trepava
nas encostas do Olimpo. Coroava os herois e
os vencedores. Era o simbolo da eternidade.



Em Portugal, foi recentemente datada por in-
vestigadores da Universidade de Tras os
Montes e Alto Douro uma oliveira em Mon-
saraz com mais de 2400 anos de idade. Tinha
quatro séculos quando o Cristo nasceu.

A oliveira ¢ a espécie vegetal
que melhor caracteriza o espaco
geografico mediterranico

O azeite estava nos «Santos 6leos», divi-
nizado, purificador. E foi um ramo de oli-
veira que a pomba do diltvio trouxe de volta
a Noé. E o simbolo da Paz, do Perdio e da
Béngao divina.

3. 0 vinho

A vinha relacionava-se também pela sua
perenidade como a ideia da imortalidade.

No antigo Egipto, o vinho era considerado
uma dadiva dos Deuses e estava reservado
as classes sociais mais elevadas.

As classes mais baixas tinham apenas
acesso a uma bebida aparentada com a cer-
veja, originada pela fermentacao de cereais.

O vinho era usado nos ritos funerarios de
embalsamento com um simbolismo purifi-
cador.

No seu tempo, Hipdcrates considerava o
vinho essencial para uma dieta saudével. Para-
celsus no século XVI afirmava: «O vinho € ali-
mento, remédio ou veneno conforme a dose».

Recentemente foi encontrado no vinho
tinto um potente anti-oxidante, o resvera-
trol, que podera ser um dos responsaveis
pelos efeitos benéficos do vinho.

4. O peixe

Em Portugal, sobretudo nas regides cos-
teiras e em certas épocas do ano, havia um
grande consumo de peixe, sobretudo peixes
gordos ou «azuis» como a sardinha, o cara-
pau, a sarda ou a cavala. Com «artes de
pesca» mais elaboradas apanhava-se o atum
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E o grande consumo
de peixe que caracteriza a
dieta mediterranica portuguesa

e o espadarte. E o grande consumo de peixe
que caracteriza a dieta mediterranica portu-
guesa, comido fresco ou conservado em
azeite ou sal.

O padrao alimentar manteve-se estavel
até a mecanizacao da agricultura que, na re-
gido mediterranica, so6 foi iniciada depois da
2.2 guerra mundial.

5. A horta de proximidade

e a partilha da agua

Os povos islamicos que tinham invadido
a peninsula e nela permaneceram até ao fim
do seculo XV, conhecidos entre nds por
mouros dada a sua origem na Mauritania, ti-
nham desenvolvido tecnologia de localizacao
dos niveis de 4gua subterranea pelos chama-
dos vedores e a sua captacio através de
minas ou de pogos. A nora, introduzida por
este povo era conhecida pelo engenho mou-
risco. Esta tecnologia foi assinalada pelos
povos do Mediterraneo e foi desenvolvida
uma cultura de preservacdo da agua. Havia
a partilha de aguas colectivas e mesmo um
juiz das aguas que dirimia questdes com essa
partilha. Esse dominio da 4gua tornou pos-
sivel o progresso da horticultura. A hortae o
pomar de proximidade da habitacdo eram
uma constante nos meios rurais. O consumo
de hortalicas, legumes e frutos (frescos e
secos) é uma das caracteristicas essenciais
da dieta mediterranica, que lhe d4& uma
grande quantidade de fibra essencial para
uma alimentacao saudavel.

Conceito da dieta mediterranica

O conceito da dieta mediterranica foi ela-
borado por Ancel Keys que em 1986, publicou
o resultado da sua investigacdo no Seven
Countries Study’. Demonstrou que havia
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uma estrita relacio entre o consumo de gor-
duras e a mortalidade por doenca coronéria
que era tanto mais frequente quanto mais ele-
vado fosse o consumo de gordura. A excepg¢ao
verificou-se apenas nos povos da bacia do
Mediterraneo, que apesar de terem um ele-
vado consumo de gordura sofriam de relati-
vamente poucos enfartes do miocardio. Esta
excepcao, segundo Keys, devia-se ao tipo de
gordura consumida, que no Mediterraneo era
sobretudo gordura insaturada (azeite).

Tal nocao foi aprofundada e estudado o
tipo de gordura na dieta. Além da relacao
entre gorduras saturadas e insaturadas, ve-
rificou-se que certas gorduras poli-insatura-
das nao sdo sintetizadas pelo organismo
humano apesar de serem essenciais para a
saude; pertencem a duas grandes familias:
os acidos gordos 6mega 3 e os acidos gordos
6mega 6. Os 6mega 3 sao abundantes nos
peixes gordos, nas sementes e nos frutos
secos; encontram-se os 6mega 6 na gordura
animal e nos 6leos vegetais. Desde a sua ori-
gem, a dieta mediterranica devido a sua ri-
queza em peixes, sementes e frutos secos
tem um aporte equilibrado em 6mega 3 e
omega 6, 0 que € benéfico para a satude.

A piramide alimentar mediterranica

O conceito de Ancel Keys foi aprofundado
e alargado. Além da composicao do cabaz de
alimentos, é importante a frequéncia da sua
ingestao. Foi assim que nasceu o conceito de
piramide dos alimentos que relaciona estes
dois aspectos.

Mais tarde, na base da piramide foi colo-
cado o exercicio e a necessidade da sua
pratica didria. Uma padrao alimentar - uma
dieta — tinha evoluido para um estilo de
vida que o integrava, mas que era muito
mais do que isso. Era a «diaita» ou estilo de
vida, classificado pela UNESCO Patrimonio
Imaterial da Humanidade.

Os aspectos culturais, tais como feiras, ro-
marias, festivais, foram também valorizados
e integrados no conjunto bio psico-social
que caracteriza o estilo de vida mediterra-
nico. Além disso, as refei¢des sdo tomadas

com tempo para saborear os alimentos, a be-
bida e a companhia, ao contrario das refei-
¢oes de tipo fast-food.

A primeira grande diferenca entre a dieta
mediterranica e outros padroes alimentares
é aingestao quotidiana de verduras, legumes
e frutos (frescos e secos), o que lhe dd um
grande aporte de fibra.

A segunda grande diferenca é a utilizacdo
do azeite como principal gordura alimentar.
A terceira diferenca é o baixo consumo de
carne vermelha e a preferéncia dada ao
peixe, sobretudo peixe gordo como sardinha,
cavala, carapau, etc..., e as carnes brancas.

O vinho, sobretudo tinto, é bebido as refei-
¢Oes com moderacao, a 4gua com abundancia.

Os Portugueses
e a Dieta Mediterranica

Dada a inexisténcia de estudos sobre a
notoriedade da Dieta Mediterranica em Por-
tugal a Fundacdo Portuguesa de Cardiologia
solicitou em 2013 a firma GFK um trabalho
para avaliar o conhecimento que a popula-
¢lo portuguesa tem deste padrao alimentar.

Notoriedade
da Dieta Mediterranica em Portugal

I. Introducao

E do conhecimento geral que uma ali-
mentagdo equilibrada é um dos factores
mais importantes para manter e melhorar a
saide. A Dieta Mediterranica é o padrio ali-
mentar que atualmente retiine mais evidén-
cia cientifica sobre beneficios para a sadde,
muito particularmente para a melhoria da
saide cardiovascular.

A Fundacao Portuguesa de Cardiologia
contactou a GFK tendo em vista a realizacdo
de um projecto de investigacao com o prin-
cipal objectivo de aferir a notoriedade da
Dieta Mediterranica em Portugal.



II. Problematica central
de investigacao

O estudo tem como objectivo avaliar os
conhecimentos dos portugueses sobre Dieta
Mediterranica, seus beneficios para a satde
e quantificar a adog¢do de alguns comporta-
mentos preconizados pela dieta mediterra-
nica.

III. Metodologia de investigacao

Para a presente investigacao, coordenada
por Patricia Antunes, o universo foi a popu-
lacao portuguesa.

Foi realizada uma amostra de 400 indivi-
duos, com uma distribui¢do nao proporcio-
nal por regido (Fig. 1):

Dado a amostra ndo ser proporcional a
populacdo, procedeu-se posteriormente a
ponderacao dos resultados, de forma a que
estes fossem representativos de Portugal
Continental.

A ponderacio foi feita com base nas va-
riaveis Sexo, Idade e Regido (NUTS II), uti-
lizando os resultados do Recenseamento

Figura 1
Distribui¢do da amostra por regido
Universo: Populacédo Portuguesa
Amostra: constituida por 400 individuos com a
seguinte distribuicdo ndo proporcional por Regido:
Regido Entrevistas %
Norte Litoral 84 21%
Grande Porto 63 16%
Interior 40 10%
Centro Litoral 61 15%
Grande Lisboa 119 30%
Alentejo 19 5%
Algarve 14 4%
Total 400 100%
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Geral da Populacao de 2001 (INE).

A informacao foi recolhida através de en-
trevista telefonica, pelo sistema CATI (Com-
puter Assisted Telephone Interviewing). O
questionario foi elaborado pela GFK, a partir
dos objectivos enumerados e com base nas
indica¢oes da Fundacao Portuguesa de Car-
diologia, aprovando esta a formulacao final
do questionario. Os trabalhos de campo
foram realizados por 34 entrevistadores com
experiéncia em estudos telefénicos através
do sistema CATI, recrutados e treinados pela
GFK, que receberam uma formacao ade-
quada as especificidades deste estudo. Os
trabalhos de campo decorreram entre os
dias 11 a 13 de Abril de 2013.

Foram colocadas as seguintes questoes:
Ja ouviu falar em dieta mediterranica? E
sabe o que € a dieta mediterranica? Qual ou
quais os aspectos que fazem parte da dieta
mediterranica? Quais as doencas que podem
ou nao ser prevenidas com a dieta mediter-
ranica? Quais os alimentos consumidos
pelos inquiridos? Frequéncia com que prati-
cam exercicio fisico?

IV. Resultados

66% dos portugueses dizem j4 ter ouvido
falar na Dieta Mediterranica. As respostas a
pergunta Sabe o que é a dieta Mediterra-
nica? e a caracterizagio por género, idade,
status social e regiao encontra-se na Fig 1.

51% dos inquiridos nao conhecem a dieta
mediterranica (ja ouviram falar da DM, mas
nao sabem o que € e/ou nunca ouviram falar
da dieta e nao sabem o que é).

Em relacao ao conhecimento sobre o que
constitui a Dieta Mediterranica, verificou-se
que (Fig 2): 79% associam-na a um consumo
elevado de frutas e legumes frescos; 78% as-
sociam-na a confec¢do de alimentos com
azeite, muitas especiarias e pouco sal; 72%
associam-na a um maior consumo de peixe
do que de carne; 57% associam-na a pratica
regular de exercicio fisico; 56% associam-na
a existéncia de um ritual de refeicdo, a que
se dedica um determinado tempo; 52% as-
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Figura 2
Caracterizacdo da amostra: género, idade, status social e regido e resposta a pergunta:

Sabe o que é a Dieta Mediterranica?

Sexo Idade Status Social Regido

15/24 25/34 35/44 45/54 55/64 65e+ A B c o] E NL GP INT €L GL Sul

Conhecem 50% 51% 19% 19% 16% 12% 27% 25% 20% 12% 11% 15% 9%
Nio conhecem 47%  53% W% 1% 1% 1% 20% 3% A% W% 1% 19% 9%

Conhecem: Inquiridos que dizem ji ter ouvido falar da dieta e que sabem o que &
Nio Ingquirid dizem ji ter ouvido falar da dieta, mas nfio sabem o que & + Inquiridos que nunca ouviram falar da dieta e niio sabem o que ¢

Base P: Total (400);

Figura 3
Qual ou quais os aspectos que fazem parte da dieta mediterranica?

Nivel de associagdo destes aspectos a Dieta Mediterranica (%):
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sociam-na a um consumo moderado de
vinho a refeicao.

O conhecimento cientifico demonstra que
este tipo de estilo de vida e de alimentacio
ajuda a prevenir algumas doencas. Em res-
posta a pergunta Quais as doengas que podem
ou nao ser prevenidas com a dieta mediterra-
nica? a percepg¢ao da populacao sobre as situa-
¢Oes que sdo passiveis de prevencdo com este
padrio alimentar sdo as seguintes (Fig. 3):
86% Doengas cardiovasculares; 84% Hiper-
tensao; 83% Colesterol elevado; 77% Diabetes;
51% Tumores; 43% Reumatismo; 42% Doen-
cas respiratorias; 30% Doencas dos olhos.

Procurou-se conhecer em que medida as
caracteristicas da alimentacao percepciona-
das como associadas a DM fazem parte da
dieta adoptada pela populacao portuguesa.
Os resultados foram os seguintes: 56% con-
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somem abundantemente frutas e legumes
frescos; 39% utilizam abundantemente
azeite; 51% fa-lo moderadamente; 26% con-
somem abundantemente cereais e legumi-
nosas e 49% fa-lo moderadamente; 28%
consome vinho tinto de forma moderada,
48% afirma que nunca consumiu esta be-
bida; 55% afirmam nunca consumir vinho
branco; 56% consome moderadamente
carne de aves (frango/peru) e 37% consome
abundantemente; 56% consome peixe abun-
dantemente e 30% fa-lo moderadamente.

No que diz respeito a pratica de exercicio,
47% da populacdo afirma que pratica pelo
menos 3 vezes por semana (20% todos os
dias e 28% 2 a 3 vezes por semana), 14% pra-
tica 1 vez por semana, 3% de 15 em 15 dias,
8% 1 vez por més e 27% nao fazem exercicio
fisico (Fig. 4).

Conhecem

Figura 4

Percepgdo das doencas que a Dieta Mediterranica pode ajudar a prevenir
Total
(% sim)
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Figura 5
Frequéncia com que praticam exercicio fisico

TOTAL CONHECEM NAO CONHECEM
A DIETA A DIETA

mNunea u1 X por més
m16em 16 dias 1 % por semana
m2adxporsemana mTodososdas

Base P: Total (400); Conhecem a dieta mediterranica (195); Ndo conhecem a dieta mediterranica (205)

V. Conclusoes tica exercicio fisico pelo menos duas a
trés vezes por semana. No entanto

« 2/3 da populacdo j4 ouviu falar da Dieta existe uma parcela significativa que pra-
Mediterranica; tica muito pouco ou nenhum exercicio

» Apenas metade da populacdo declara fisico (35%).
saber o que é a Dieta Mediterranica e
esta caracteriza-se, no seu entender, Dieta Mediterranica:
pelo consumo elevado de frutas e legu- um patriménio a preservar
mes frescos, na forma como os alimen- Face a realidade portuguesa em que
tos sdo confeccionados (utilizando grande parte dos inqueridos nao conhece e
azeite, muitas especiarias e pouco sal) e nao pratica a dieta mediterranica, a Funda-
num maior consumo de peixe do que ¢do Portuguesa de Cardiologia aponta alguns
carne; objectivos prioritarios:

« Globalmente, os portugueses conside- 1 — Divulgar a todos os portugueses o con-
ram que a Dieta Mediterranica ajuda a ceito da Dieta Mediterranica como um es-
prevenir um conjunto vasto de doengas, tilo de vida saudavel que combina um
sobretudo do foro cardiovascular; padrido alimentar agradével e saboroso com

« Dos alimentos referidos como associa- uma actividade fisica regular e uma vida co-
dos a dieta mediterranica sdo os legu- munitaria participada.
mes e frutas frescas, o peixe e o azeite os 2 — Insistir na capacidade preventiva do
que sdao consumidos abundantemente estilo de vida mediterranico para um con-
com mais frequéncia; junto de doencas, do foro cardiovascular, da

* 47% dos portugueses assume que pra- diabetes, da obesidade e do cancro.




3 — Encorajar a actividade fisica regular e
o desporto, sobretudo nas camadas jovens.

4 — Promover o consumo regular de hor-
talicas, legumes e fruta e reduzir o consumo
exagerado de farinaceos altamente caldricos
(batata frita e arroz como acompanhamento
universal no restaurante).

5 — Aumentar o consumo de azeite.

6 — Promover o consumo de peixe melho-
rando os circuitos de captura e distribuicio.

7 — Sensibilizar o poder politico para o in-
vestimento na prevencao primaria da satde
através de uma alimentagio mais saudavel e
um estilo de vida mais mediterranico. PRE-
VENIR E MAIS BARATO DO QUE TRA-
TAR.

8 — Sensibilizar o poder politico para uma
intervencdo nas areas da producao, distri-
buicao e comercializacao de produtos medi-
terranicos de qualidade e na alavancagem
que esta politica pode ter na agricultura, na
gastronomia e no turismo.
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Dieta Mediterranica. Uma Heranca para o Futuro

Palavras-chave: Dieta Mediterranica; Patrimonio cultural; Tradicdo popular

A Dieta Mediterranica é alimentacdo, o
pao que serve de conduto, o azeite que ofe-
rece o sabor, os legumes que ddo a cor e as
ervas aromaéticas que trazem o cheiro a cozi-
nha, 2 mesa, ao prato. E o territério, a paisa-
gem especifica onde crescem os produtos
alimentares que a definem, que é comum aos
povos que se dizem «mediterranicos». E
ainda o saber-fazer dos que langam a se-
mente a terra, que colhem no tempo certo,
que preparam os alimentos com a sabedoria
propria de quem sempre o fez e viu fazer aos
que vieram antes. A Dieta Mediterranica é
feita de histérias, de cantigas, de maximas,
de rituais e de expressoes, dos que contam e
ensinam, dos que ouvem e aprendem. E uma
heranca de saberes e de sabores. A Dieta Me-
diterranica é a comida de cada dia, é a terra
que é nossa, é a mao que reparte, é o coracao
que palpita, é a partilha da comunidade, é a
tradicao de todos nos.

Introducao

Com a inscricdo da Dieta Mediterranica
na lista do Patrimonio Cultural Imaterial da
Humanidade* foi reconhecido o seu estatuto
de patrimoénio ainda vivo e a proteger, valo-
rizando-se a alimentacao mediterranica e a
cultura que lhe esta associada como factores
de identidade comum entre os paises e os
povos da bacia do Mediterraneo. A UNESCO
salientou, como argumento de apoio a sua

decisdo, a relevancia das tradi¢Ges e simbo-
logias transmitidas de geracao em geracdo,
sobretudo através da familia, baseadas em
préticas alimentares, que funcionam como
elemento de partilha social e de celebracio,
promovendo um sentimento de pertenga e
identidade comuns?.

O texto da candidatura3 destaca a impor-
tancia da Dieta Mediterranica enquanto pa-
trimoénio cultural imaterial, que se traduz
numa pratica social baseada num conjunto
de técnicas, saberes-fazer, praticas e tradi-
¢oes que abrangem um vasto leque de aspec-
tos que vao desde a paisagem a gastronomia,
tendo em conta as diferentes etapas dos pro-
cessos de producao, conservacdo, processa-
mento, preparac¢ao e consumo alimentar. A
Dieta Mediterranica é definida por um mo-
delo nutricional especifico - baseado no con-
sumo de azeite, cereais, frutos e vegetais, na
utilizacdo de condimentos e especiarias e na
ingestdo moderada de peixe, carne e vinho -,
um padrao alimentar intrinseco as caracte-
risticas naturais dos solos e do clima do Me-
diterrdneo. A Dieta Mediterranica nao se
reduz, contudo, a um contexto de consumo
e producdo alimentar, tendo-se convertido
ao longo de séculos num estilo de vida
Gnico:! que contribui para aproximar as pes-
soas e reforcar os lacos sociais e intergera-
cionais, através da reuniao das familias e das
comunidades a volta da mesa no dia-a-dia e



por ocasiao de festas e rituais;? que ajuda a
preservacao das paisagens, dos recursos na-
turais e das actividades tradicionais, pelo
respeito pelos ciclos naturais e sazonalidade
das espécies, pela eficiéncia no uso da agua,
pela utilizacao de praticas agricolas secula-
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mente rastica, os seus marinheiros sao cam-
poneses nas horas vagas; € o mar dos olivais
e das vinhas, tanto como dos esguios barcos
(...), e a sua histéria nao pode ser separada
do mundo terrestre que o envolve, tal como
a argila o ndo pode ser do artesdo que a mo-

A Dieta Mediterranica é a comida de cada dia, é a terra que é nossa,

¢ a mao que reparte, é o coracao que palpita,

¢ a partilha da comunidade, é a tradicao de todos nos.

res em harmonia com o equilibrio dos ecos-
sistemas, que observam o respeito pelo
territdrio e pela biodiversidade, assegurando
a sua conservacao e sobrevivéncia;? que re-
forca a identidade comum de varias comu-
nidades através do sentimento de pertenca e
da nocao de continuidade no tempo e no es-
paco. No contexto da Dieta Mediterranica,
as mulheres possuem um papel fulcral na
transmissao do co-
nhecimento, na
perpetuacao dos ri-
tuais, dos gestos e
das celebracoes,
bem como na pre-
servacdo de uma
sabedoria ancestral
que une a comuni-
dade e lhe confere
identidade propria.

Um territoério,
sua gente e tradicoes

A Dieta Mediterranica enquanto patrimo-
nio colectivo de varios povos nasceu da par-
tilha de um territorio: o Mediterraneo e a
sua area de influéncia. Segundo Braudel «o
Mediterraneo nem sequer é um mar, antes
¢ um «complexo de mares», de mares peja-
dos de ilhas, cortados por peninsulas, cerca-
dos por costas rendilhadas; a sua vida esta
ligada a terra, a sua poesia é predominante-

Uvas, figo e meldo

MM é sustento de nutricdo

dela»4. Do contacto estreito das comunida-
des com o meio nasceu um conhecimento e
um conjunto de praticas desenvolvidos com
base na experiéncia acumulada através dos
séculos e adaptada a cultura e ambiente lo-
cais, transmitidos oralmente de geracdo em
geragdo. Uma propriedade colectiva que as-
sume a forma de histérias, musicas, folclore,
provérbios, valores culturais, crencas, rituais,
leis comunitarias,
linguagem local e
praticas agricolas.
Um conhecimento
tradicional que é
sobretudo de natu-
reza pratica, espe-
cialmente no que
diz respeito a agri-
cultura, a pesca, a
saude, a horticul-
tura e a silvicul-
turad.

As paisagens da Dieta Mediterranica sao
espacos de producao alimentar. Resultam de
um cuidar laborioso do homem que gerindo
recursos e saberes articulava em seu proveito
uma producio agricola limitada, sujeita as ir-
regularidades climéticas e a escassez de dgua.
O exemplo da regiao algarvia é eloquente: o
seu sistema misto silvo-agro-pastoril é anti-
quissimo. A amendoeira, a alfarrobeira, a fi-
gueira e a oliveira, associavam-se a cultura
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dos cereais (trigo, cevada e aveia) e das legu-
minosas (fava, ervilha, grao, chicharos e len-
tilhas). Os terrenos de pousio, matos,
montados e manchas florestais, que reves-
tiam a zona ser-
rana, serviam para
o pascigo dos gados
e o aproveitamento
de madeiras e cor-
ticas. A estabili-
dade e equilibrio
deste ecossistema
— de feicdo medi-
terranica — resul-
tou de um feliz
associacao de espé-
cies a um meio
nem sempre facil
para a producgao vegetal, permitindo o apro-
veitamento integral do espaco agricultado®.
Uma coexisténcia secular que deu origem a
um conjunto de paisagens tipicas do territo-
rio algarvio, descritas por varios autores
desde o século XVI até ao século XX’. Adolfo
Coelho (1847-1919) escreveu sobre os «pro-
dutos desta terra de Primavera eterna e até
mesmo de Verdo ardente» o seguinte:
«améndoas incomparaveis, figos magnificos,
origem e razdo
duma das suas
mais valiosas in-
dastrias, laranjas
primorosas,  pi-
mentos e tomates
que sdo os dois
componentes in-
substituiveis da cu-
linaria peninsular.
Deixamos proposi-
tadamente para o
fim as uvas, extre-
mamente  doces,
que vivem eternamente enlacadas com a fi-
gueira, a alfarrobeira, a oliveira e a amen-
doeira, e com as quais se faz um vinho
demasiadamente forte»®.

O conhecimento da terra e das técnicas de
cultura, aprendidas por processos naturais

Oliveira de meu ava,

figueira de meu pai,
vinha a que eu puser.

de repeticao e de observacao continuada (mi-
lenar) do trabalho no campo, permitiu criar
espacos domesticados onde a natureza foi
posta ao servico da comunidade. Mas, em si-
multineo, houve
também a necessi-
dade de o ser hu-
mano se adaptar as
circunstancias exis-
tentes, de respeitar
as regras bésicas de
ocupacdo do terri-
torio e de fazer
uma gestao equili-
brada dos recursos.
Os homens apren-
deram a viver num
ritmo quotidiano
que se adaptava ao ritmo do cosmos. O ar-
queol6go Claudio Torres, a trabalhar em
Meértola hé mais de vinte anos disse, no Co-
l6quio «Falas do Mar e do Rio»?, que o espago
camponés denota uma indesmentivel conti-
nuidade histoérica. Na Serra Algarvia, onde
predomina uma agricultura de sobrevivéncia
que serviu e ainda serve de complemento a
uma pastoricia extensiva, os vestigios arqueo-
16gicos revelam a presenca de uma mesma
populagdo na utili-
zacdo continuada
do territério. A
maioria das aldeias
do Baixo Alentejo
ocupa o local dos
povoados pré-ro-
manos e de época
islamica, onde o
velho poco e as
mesmas hortas
continuam a ser
utilizados. Nas ter-
ras pobres da
Serra, camponeses e pastores construiram
um equilibrio precario que permitiu a sua
subsisténcia. Nos solos esqueléticos, as hor-
tas apenas eram viaveis no fundo de peque-
nos vales, escavados por torrentes sazonais.
Utilizando os locais mais frescos e humede-



cidos, as comunidades camponesas cultiva-
vam o antigo leito dos barrancos, previa-
mente cheios de terra, transportada no
lombo de mulas, ao longo de varias geracdes.
Para que a proxima enxurrada nao viesse
destruir todo este trabalho ciclopico, os cur-
sos de agua foram desviados e contidos por
laboriosos e frageis muros de suporte. Era
nestes pequenos campos artificiais, Gnicos
pedacos de terra fértil, que tudo era culti-
vado, desde os pomares aos favais e as videi-
ras. Todos os anos, depois de cada inverno,
os muros eram reparados e consolidados,
eram reabertas as valas de drenagem e repos-
tas as terras arrastadas. Em alguns sitios
estas praticas ainda se mantém. E a gestido
humana de um territério, onde se repetem os
mesmos gestos, por vezes ha 3/4 milhares de
anos. Sao estas courelas que garantem a bio-
diversidade da regido. Toda a vida selvagem
das redondezas é alimentada pela agua dos
acudes e pela diversidade de plantas, insectos
e roedores que vivem nestes pequenos 04sis
no meio da secura e da aridez dos penhascos
de xisto e esteva.

«O mundo rural, pacientemente cons-
truido ao longo dos tempos, (...), assenta
numa permanente adaptacao dos seres hu-
manos as condicbes do meio fisico, com
lacos estabelecidos entre os individuos e a
terra, lentamente fixados pela tradicao»°. O
conhecimento da terra, das plantas, dos ani-
mais, do clima, das estacoes, das regras (im-
plicitas) de uma gestao equilibrada do solo,
da agua, dos recursos naturais, espelha-se
nos textos da nossa tradicao popular, que
transmitem uma sabedoria pratica que ajuda
ao quotidiano de quem os transmite. Estes
textos representam a memoria de um povo,
«uma leitura dos lugares, das hierarquias,
enfim da cosmovisio que geracoes de ante-
passados conceberam e viveram, herdaram
e ofereceram como heranca através de mui-
tas palavras faladas»''. Para exemplificar o
que dizemos, vejam-se alguns provérbios,
coligidos por Ana Eleonora Borges'2, sobre
as lides dos campos, o plantio e as colheitas,
as épocas agricolas e os frutos de tal labor:
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A figueira quer o pé na agua e a cabeca ao sol.
Nem vinha em baixa, nem trigo em cascalho.
Terra branca nao da bom pado.

Pelo S. Matias [25 Fev.] comecam as enxertias.
Secura de Margo, ano de vinho.

Abril frio e molhado enche o celeiro e farta o
gado.

Agua de Maio, péo para todo o ano.

Nevoeiro no S. Joao estraga o vinho e ndo da
pao.

Emdia de S. Pedro [29 Jun.] vai a tua oliveira
e, se vires um grdo, espera um cento.

No Sao Simao [Outubro], favas no chao.

Ai por S. Clemente [23 de Nov.?], lanca mao de
semente.

Cava fundo em Novembro, para plantares em
Janeiro.

Pelo Natal, sacha o faval.
Julho ceifa o trigo e a debulha.
Agosto amadurece, Setembro vindima-se.

Janeiro, gear; Fevereiro, chover; Marco, enca-
nar; Abril, espigar; Maio, engrandecer; Junho,
a ceifar; Julho, debulhar; Agosto, engravelar;
Setembro, vindimar; Outubro, revolver; No-
vembro, semear; Dezembro, nasceu Deus para
nos salvar.

Oliveira de meu avo, figueira de meu pai, vinha
a que eu puser.

Em Maio, as cerejas uma a uma leva o gaio; em
Junho, a cesta e o punho.

Com meldo, vinho bom; com melancia, agua
fria.

Come pdo, bebe agua, viverds sem magoa.
Uvas, figo e meldo é sustento de nutricdo.

Nao pode colher pepinos, quem semeia tomates.
Nao se pode ter sol na eira e chuva no nabal.
Nao procures o figo na ameixoeira.

Quem pelo alecrim passou e um raminho ndo
apanhou, do seu amor ndo se lembrou.
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Um tempo de mudanca

A segunda metade do século XX repre-
sentou um tempo de mudanga para o nosso
pais. As caracteristicas da terra algarvia
(porque € esta a regiao que conhecemos me-
lhor!) — marcadas na paisagem e na cultura
das suas gentes — permaneceram vivas pelo
século XX adentro favorecidas pelo isola-
mento propiciado pelas dificuldades de co-
municacdo. O fenémeno do turismo de
massas, que despontou em meados da dé-
cada de 1960, foi o responsavel por imprimir
uma reviravolta brusca e inexoravel no quo-
tidiano algarvio. A euforia ligada ao cresci-
mento do turismo e aos lucros obtidos neste
sector conduziu a terciarizacao das activida-
des, registando-se
o abandono pro-
gressivo dos oficios
tradicionais, no-
meadamente das
praticas agricolas e
piscatorias. A agri-
cultura passou a
enfrentar também
os efeitos da com-
peticao directa
com o mercado
imobilidrio na dis-
puta pelas melho-
res terras — as da orla costeira e do barrocal
— ficando em clara desvantagem e relegada
para as terras mais pobres. Com o abandono
da agricultura e das préticas antigas ficaram
ao Deus dara os sistemas tradicionais de luta
contra a erosdo e de correccdo dos regimes
torrenciais. Os terracos, valados e muros uti-
lizados para suster as terras e cortar a forgas
das aguas perdem-se por falta de manuten-
¢do. As manchas florestais que cobriam as
zonas serranas diminuem por falta de cuida-
dos, devoradas pelos incéndios. A desagre-
gacdo do equilibrio ecologico tradicional,
posto em causa por sucessivas interferéncias
externas — como a Campanha do Trigo e o
advento do turismo —, tem consequéncias a
varios niveis, entre elas a erosio e esterili-
dade dos solos e a diminuicdo dos recursos

Come pdo, bebe dgua
viveras sem magoa.

aquiferos, assistindo-se a degradacao da
qualidade ambiental de toda a regido.
Atradicdo que era apanagios dos mais ve-
lhos esta a desaparecer. As tais pessoas de
idade que conheciam os ritmos da natureza,
o tempo de semear e de colher, que perscru-
tavam os céus em busca de 4gua ou de sol,
que viviam da terra e a trabalhavam com o
seu saber-fazer, que possuiam a ciéncia pra-
tica da inter-relacao entre os seres vivos, nao
estlo a passar este saber acumulado. O pro-
gresso econémico é muitas vezes alheio a
este patrimonio, votando ao esquecimento
recursos potencialmente valiosos. Como diz
(e bem) Cristina Garcia, «a leitura e valori-
zacdo dos elementos particulares (...) que
coexistem no terri-
torio e que se ma-
nifestam sob a
forma de atitudes e
comportamentos,
actividades e
modos de vida, cul-
tos e festividades,
espécies e paisa-
gens, objectos e
construcoes, per-
mitem compreen-
der o percurso
histoérico do terri-
torio e trazer coesdo as populagdes»®3. «O
que estd em causa é como atingir o equilibrio
entre a memoria do passado e a vivéncia do
presente, reinserindo o passado no futuro
das populagbes»4. A salvaguarda dos aspec-
tos especificos da Dieta Mediterranica ultra-
passa em muito a questao da alimentacao e
da adopcao de um estilo de vida saudavel. A
producdo dos bens alimentares que lhe sao
inerentes depende da manutencao de espa-
cos especificos e da proteccao do saber-fazer
naqueles que os construiram e exploraram
em prol da sua subsisténcia. A sobrevivéncia
deste mundo passa hoje pela compreensao
do seu papel no contexto moderno. A valori-
zacdo da Dieta Mediterranica pode ser uma
forma de reconhecer a importancia das co-
munidades locais na gestdo e desenvolvi-




mento do territorio, garantindo a preserva-
¢do de espécies e ecossistemas para beneficio
das geracoes presentes e futuras. Dai a ideia
da Dieta Mediterranica como uma heranca
para aqueles que virao depois de nos.
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O padrao alimentar mediterranico

em criancas e jovens

Palavras-chave: Dieta Mediterranica; Crianca; Jovem

O padrao alimentar mediterranico é con-
siderado um dos mais saudéaveis do mundo.
Associa-se a taxas de morbilidade e mortali-
dade mais baixas'4, a uma melhor qualidade
de vida, promove ganhos na satde, possibi-
lita aumentar a esperanca de vida, e reduzir
0S custosd.

Nas criancgas e jovens, a alimentacao de-
sempenha um papel crucial, pois trata-se de
uma fase exigente, que requer um equili-
brado aporte nutricional para possibilitar
um desenvolvimento adequado, sendo o pa-
drao alimentar em fases de crescimento e de
maturacdo bioldgica determinante para a
satde e bem-estar ndo sb para estas criancas
e jovens, mas também com grande respon-
sabilidade no futuro, ja na fase adulta. Para
além disso, os habitos alimentares sao so-
bretudo formados em idades jovens, ja na in-
fancia, e tendem a manter-se ao longo da
vida, pelo que, tornam-se ainda mais rele-
vantes as praticas alimentares nestas idades.

O tipo de alimentacao na infancia e ado-
lescéncia tem também uma grande relacao
com intimeras patologias das quais se desta-
cam as metabdlicas e cardiovasculares®9.
Desta forma, a alimentacao nestas faixas eta-
rias, desempenha um papel preventivo
muito importante.

Em criangas, um padrao alimentar com
alimentos tipicos do mediterraneo, esta re-
lacionado com um melhor perfil nutricional,

existindo uma menor prevaléncia de inges-
tdo inadequada de micronutrientes®. Assim,
uma alimentacdo do tipo mediterranico,
pode ser usada para politicas nutricionais
em saude publica, a fim de evitar deficién-
cias nutricionais na maioria dos grupos po-
pulacionais mais vulneréaveis.

Apesar de, nos adultos estarem muito
bem fundamentados os beneficios para a
satide de uma alimentacao do tipo mediter-
ranico, nas criancas e jovens sao ainda escas-
sos os estudos realizados sobre esta
associacdo, mas os que tém sido feitos
apoiam que o padrao alimentar mediterra-
nico constitui um fator promotor de satde
também para estas faixas etarias. Trata-se de
um tipo de alimentacdo que proporciona
uma qualidade nutricional adequada a estas
idades", previne o excesso de peso e obesi-
dade'>, e é protetor para situacoes de asma
e alergia'4 6,

Apesar de tudo, a adesao das familias por-
tuguesas ao padrao alimentar mediterranico
esta decrescendo, existindo um distancia-
mento progressivo deste padrao alimentar
saudavel79. Portugal tem caracteristicas
propicias para uma alimentagao do tipo me-
diterranico, mas verifica-se que os jovens
portugueses tém vindo a afastar-se desta tra-
dicao alimentar2>2', verificando-se a mesma
situacdo nas populagdes jovens em Espa-
nha?? e na Grécia?24.



No nosso pais, verifica-se, desde a década
de 70, um grande aumento da prevaléncia
do excesso de peso nas criancas em idade es-
colar?, também relacionado com mudancas
no estilo de vida, nomeadamente ao nivel da
alimentacdo e da atividade fisica. Alguns es-
tudos desenvolvidos nos altimos anos, de-
monstram que os habitos alimentares das
criancas e jovens portugueses se encontram
distantes de um padrao alimentar saudavel.

Numa investigacdo desenvolvida em
criancas dos 11 aos 13 anos de idade, de nove
paises da Europa, incluindo Portugal, ficou
demonstrado que as criancas portuguesas
apesar de apresentarem um dos valores mais
altos no consumo de fruta e vegetais®®, ainda
se encontravam abaixo das recomendacoes
diarias da Organizacdo Mundial de Satde?,
isto é, somente 21,4% ultrapassavam os 400
gramas por dia26-28,

Um outro trabalho, com adolescentes de
Portugal continental, revelou uma qualidade
alimentar abaixo da desejada, que inclusive
decresce a medida que a idade avanca, do 6.°
a0 10.° ano de escolaridade. Foi verificado
que a toma do pequeno-almoco ¢é diaria em
somente 80,4% dos adolescentes, o con-
sumo diario de fruta é de 41,6%, de vegetais
é de 26,8%, e o consumo de doces e de refri-
gerantes é diario em 17,5% e 23,1% da amos-
tra respetivamente29:3°.
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mas foram encontradas prevaléncias de ina-
dequacao muito elevadas para o folato, vita-
mina E, calcio, molibdénio e fibra. Para os
macronutrientes, tendo em conta o contri-

Os héabitos alimentares
sao sobretudo formados
em idades jovens

buto para o valor energético total, foram
constatados valores superiores as recomen-
dagdes da Organizacdo Mundial de Satde
em 65,9% para as proteinas e em 78,8% para
os lipidos. Para os hidratos de carbono, ape-
nas 22% estavam de acordo com o recomen-
dado. Neste estudo, verificou-se ainda uma
elevada percentagem de criancas com uma
ingestdo de gordura saturada (81,4%), de
acucares (97,3%) e colesterol (53%) acima
das recomendacoes?'.

Desta forma, temos vindo a assistir ao
abandono dos habitos alimentares tradicio-
nais nas sociedades mediterranicas, com o
desaparecimento de valores e referéncias cul-
turais, menor predominancia dos produtos
alimentares locais, e a globalizacdo do con-

O padrao alimentar mediterranico proporciona uma qualidade

nutricional adequada a estas idades, previne o excesso de peso

e obesidade, e é protetor para situacoes de asma e alergia

Quando foi avaliada a ingestao nutricio-
nal numa amostra de criancas portuguesas
dos 7 aos 9 anos de idade, verificou-se uma
baixa prevaléncia de inadequacio para as vi-
taminas A, B1, B2, B6, B12 e PP, e de mag-
nésio, zinco, iodo, fésforo, selénio e ferro,

sumo, escolhas alimentares condicionadas
pela oferta de produtos alimentares indus-
trialmente processados, organolepticamente
apelativos e muitos deles de baixo custo3?,
com um claro afastamento das raizes medi-
terranicas.
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Num estudo, realizado no concelho de Ta-
vira, em criancas e jovens dos 3 aos 19 anos,
verificou-se uma alta adesdo ao padrao ali-
mentar mediterrianico em 24,4% da amos-
tra, uma adesao intermédia em 63% e baixa
adesdo em 12,7%. O nivel de escolaridade da
amostra revelou-se importante, na medida
em que os da pré-escolar e 1.° ciclo diferiram

energética e nutricional desadequada, com
uma elevada quantidade de proteinas ani-
mais, de lipidos, nomeadamente ricos em
acidos gordos saturados, e ainda acticares=°.

Numa outra investigacdo, realizada na
zona norte do pais, em Povoa de Lanhoso,
envolvendo criangas dos 8 aos 10 anos de
idade, verificou-se que 61,4% tinham uma

Entre os dados existentes em populagoes jovens portuguesas

existem indicadores da insuficiente adesao

ao padrao alimentar mediterranico

significativa e favoravelmente dos restantes
(37,7% de adesao elevada versus 13,9% e
16,4%, respetivamente nos 2.° e 3.%ciclos)33.
Num outro trabalho, envolvendo a regiao do
Algarve, em adolescentes dos 11 aos 16 anos
de idade, constatou-se que 52,5% dos jovens
apresentaram uma alta adesdo, 42% uma
adesdo de nivel intermédia, e 5,4% um nivel
baixo de adesdo, existindo uma ingestao

boa adesdo ao padrao alimentar mediterra-
nico, 36,7% tinham uma adesao moderada e
1,8% uma fraca adesao3+. Ainda no norte do




pais, em Guimaraes, num estudo realizado
em criancas dos 6 aos 12 anos, foi encon-
trada uma boa adesao em 4,6% da amostra,
uma adesdo intermédia de 69,1% e uma
fraca adesao em 26,3%°2.

Podemos assim verificar que, entre os
dados existentes em populacoes jovens por-
tuguesas, existem algumas discrepancias,
mas mesmo assim, indicadores da insufi-
ciente adesdo ao padrio alimentar mediter-
ranico.

Apesar de a pouca informacao cientifica
sobre a alimentacao mediterranica em crian-
cas e jovens, considerando os estudos dispo-
niveis, apesar de todas as suas limitacoes, h&
claras indicagoes sobre a importancia e be-
neficios de uma alimentacao do tipo medi-
terranica desde a infancia, contudo, as
criancas e jovens portugueses, ainda se en-
contram distantes deste tipo de alimentacio.
Por isso, é recomendavel que a populagio
jovem seja incentivada para um padrao ali-
mentar mediterranico, que se enquadra na
nossa cultura e tradigdes, sendo o ambiente
familiar o meio por exceléncia para o fazer,
sendo também importante que exista a cola-
boracdo das escolas, entidades de satde, au-
tarquias, e de outros parceiros relevantes,
envolvendo estratégias consertadas. Assim,
em articulacdo, podemos contrariar as ten-
déncias atuais, e aproximarmo-nos deste pa-
drao alimentar, que tantos beneficios pode
trazer para a satde das criangas e jovens,
assim como para os adultos que estes virdo
a ser.

Realca-se ainda a necessidade de mais in-
vestigacdo sobre a alimentacao mediterra-
nica, nesta faixa etaria especifica, que sao as
criancas e jovens.
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Caracterizacao sociodemografica e comportamental
da adesdo a um padrao alimentar saudavel:
aplicacao do KidMed a adolescentes de um meio rural
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Resumo

O papel da alimentacao saudavel no nor-
mal crescimento e desenvolvimento dos ado-
lescentes e como determinante da sua satide
fundamenta a necessidade de conhecermos a
adesao que este grupo populacional apresenta
a padroes alimentares saudaveis e que deter-
minantes marcam essa adesio para delinea-
mento de futuras estratégias de promocao da
saide. O indice Kidmed foi desenvolvido
como indice de qualidade da Dieta Mediterra-
nica em criancas e adolescentes. Neste es-
tudo, foi objetivo avaliar a associacdo de
caracteristicas sociodemograficas e compor-
tamentais com a adesao a um padrao ali-
mentar saudavel, definido através do
instrumento Kidmed, em adolescentes de
um meio rural. Foi realizado um estudo
transversal com 281 adolescentes (15-18
anos). A informacao sobre caracteristicas so-
ciodemogréficas e comportamentais foi ob-
tida através de questionarios estruturados
de administracgao direta. O consumo alimen-
tar foi avaliado através de um questionario
de frequéncia alimentar (QFA) e a adesao ao
Padrao Alimentar Mediterranico foi avaliada
pelo indice KidMed, adaptado. As associa-
¢oes foram estimadas por regressao linear e
respectivos intervalos de confianca a 95%.
Adolescentes de ambos os sexos mais velhos,
consumidores mais frequentes de fruta e
com menor pontua¢do numa escala de neo-

fobia alimentar (menor relutancia em expe-
rimentar alimentos novos) apresentaram
uma maior adesao ao Padrao Alimentar Me-
diterranico. Rapazes sem historia prévia de
consumo tabagico e que se auto perceciona-
ram como muito ativos em tempos livres
apresentaram igualmente uma maior adesao
ao Padrao Alimentar Mediterranico.

Introducao

O papel da alimentacao saudavel no nor-
mal crescimento e desenvolvimento de
criancas e jovens e, como determinante de
saude, encontra-se bem documentado na li-
teratura. Doencgas cronicas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, doenca car-
diovascular e alguns tipos de cancro apre-
sentam como determinante comum
comportamentos alimentares opostos aos de
um padrao alimentar saudavel3 A necessi-
dade dos adolescentes em se ajustarem as
normas sociais, a fome ou desejo por deter-
minado alimento, o apelo organolético dos
alimentos (sabor, cheiro, textura), o tempo
disponivel para a preparacao dos alimentos
46 ¢ a auséncia de sensibilidade para os po-
tenciais problemas de satide torna-os vulne-
raveis a um padrao alimentar genericamente
caracterizado por alimentos ricos em gor-
dura, por uma ingestao elevada de fast-food
e um consumo reduzido de fruta, horticolas
e lacticinios, bem como a comportamentos



alimentares incorretos como a omissao ou
substituicao de refei¢coes’°.

Diferencas de género tém sido reportadas
por alguns autores, sendo que as adolescen-
tes do sexo feminino fazem geralmente esco-
lhas alimentares mais saudaveis, evitam com
maior facilidade alimentos ricos em gordura
saturada, consomem maior quantidade de
fruta e alimentos ricos em fibra e apresentam
menor ingestao de sal®> . Globalmente, as ra-
parigas sao apontadas como mais propensas
a adotar o Padrao Alimentar Mediterranico
2. O contexto socioeconémico do adoles-
cente, frequentemente avaliado através da
escolaridade e do estatuto socioeconémico
dos pais, € um determinante chave dos habi-
tos alimentares dos adolescentes &34, Ado-
lescentes pertencentes a agregados familiares
mais escolarizados e com estatuto socioeco-
noémico superior tém sido descritos como
apresentando uma maior adesao a habitos de
alimentacao saudavel, nomeadamente a con-
sumos superiores de carnes de aves, lactici-
nios, fruta, produtos horticolas, leguminosas
e azeite > 5, A residéncia em meio rural pa-
rece também influenciar as escolhas alimen-
tares devido a uma menor variedade
alimentar, o que podera condicionar a qua-
lidade da alimentacao dos adolescentes ',

A adocio de escolhas alimentares mais
saudéaveis pelos adolescentes incluindo uma
maior adesdo ao Padrao Alimentar Mediter-
ranico tem também sido positivamente as-
sociada com a pratica regular de exercicio
fisico em tempo de lazer e ao nimero de re-
feicOes diarias, com destaque para a realiza-
¢ao do pequeno-almocgo 1920,

Estudos mais recentes, realizados maiori-
tariamente em criancas e idosos, tém procu-
rado estabelecer a associacdo da neofobia
alimentar, definida em adolescentes como a
relutdncia em experimentar alimentos novos,
com o consumo de determinados alimentos,
sendo que a associagdo inversa mais convin-
centemente demonstrada foi descrita para a
ingestao de produtos horticolas e fruta 222,

Os comportamentos alimentares adotados
durante a adolescéncia parecem manter-se

S Factores de

:RISCO

relativamente estaveis na idade adulta®24. O
consumo desadequado de alimentos densa-
mente energéticos e o consumo reduzido de
outros nutricionalmente favoraveis a redu-
¢do das elevadas prevaléncias de excesso de
peso e obesidade, observadas durante a in-
fancia e adolescéncia® tornam premente a
adocao de medidas que promovam hébitos
alimentares saudaveis nesta faixa etaria e em
idades mais precoces 3 2°.

Embora o estudo dos determinantes das
escolhas alimentares durante a adolescéncia
tenha j4 sido alvo de investigacio de varios
autores, a grande maioria fa-lo estudando a
alimentacao através de alimentos/nutrientes
isolados, sem ter em conta o efeito cumula-
tivo e de interacao dos varios alimentos e nu-
trientes.

A realizagdo deste trabalho contribuira
para um maior conhecimento sobre os de-
terminantes sociodemograficos e comporta-
mentais associados a padroes alimentares
saudaveis de adolescentes rurais o que pos-
sibilitard o desenvolvimento de estratégias
de intervencao especificamente elaboradas
para jovens com caracteristicas semelhantes
as deste estudo e que conduzam a adocao de
comportamentos promotores de satde.

O objectivo deste estudo consistiu em
avaliar a associacao de caracteristicas socio-
demograficas e comportamentais com a ade-
sao a um Padrao Alimentar Saudavel,
definido através do instrumento Kidmed, em
adolescentes de um meio rural.

Métodos
Seleciao dos participantes

Este estudo foi realizado no ano letivo de
2011/2012 na Escola Secundéria Morgado
de Mateus, localizada no concelho de Vila
Real e selecionada por conveniéncia. A es-
cola apresentou neste ano letivo 18 turmas
com alunos de idades compreendidas entre
0s 15 e os 18 anos (10.°, 11.° e 12.° anos)
(n=293). Os alunos eram provenientes de 15
freguesias do Concelho de Vila Real predo-
minantemente do meio rural, ainda que se
verifique que tem vindo a aumentar o nad-
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mero de alunos residentes em zona urbana.
Numa estimativa prévia a realizacao deste
estudo, e tendo como decisao recrutar todas
as turmas, estimou-se avaliar aproximada-
mente 300 adolescentes, indo de encontro
aos recursos econdmicos e humanos dispo-
niveis.

No ano letivo de 2011/2012, foram con-
tactados 293 adolescentes e 95,9% aceitou
participar (n=281). Desta amostra inicial
constituida por 281 adolescentes foram ex-
cluidos, na analise dos dados, 8 adolescentes
por apresentarem uma ingestao energética
total superior ou inferior a 1,5 distancias in-
terquartis do logaritmo da mediana. Este
critério permitiu excluir potenciais outliers
de consumo alimentar, que constituiu uma
variavel-chave nos resultados deste estudo.

Recolha de informacao

A informacdo foi recolhida ap6s consen-
timento informado escrito obtido dos alunos
e dos respetivos encarregados de educacao.

A informacao foi obtida através de trés
questionarios estruturados de administracao
direta durante uma sessao letiva, com uma
duracio média de 45 minutos.

O primeiro questionario compreendia
questoes relativas a género, idade, escolari-
dade dos pais (avaliada pelo maior nimero
de anos de escolaridade completado por um
dos progenitores), consumo de tabaco e de
bebidas alcodlicas, pratica de exercicio fisico
e héabitos alimentares dos adolescentes de
modo a permitir a caracterizacdo demogra-
fica e comportamental dos adolescentes.

Para avaliacdo do consumo alimentar uti-
lizou-se um questionario semi-quantitativo
de frequéncia alimentar (QFA) relativo aos
12 meses antecedentes ao seu preenchi-
mento. O QFA era composto por uma lista
de 86 itens alimentares e de uma segao «Ou-
tros alimentos» para registo de itens alimen-
tares ndo incluidos na lista inicial. Para cada
item de alimentos o adolescente indicava a
categoria de frequéncia de consumo a variar
entre «nunca ou menos de uma vez por
més» a «seis ou mais vezes por dia». O QFA

esta disponivel em formato de leitura 6ptica.
Para estimar o consumo alimentar cada item
alimentar foi multiplicado pela porgao
meédia padrao, em gramas, e pelo fator de va-
riacao sazonal, nos itens com indicacao de
sazonalidade. O consumo alimentar foi con-
vertido em nutrientes através do software in-
formético Food Processor Plus® software
(Research, Salem-Oregon, 1997), adaptado
a alimentos tipicamente portugueses.

O padrao alimentar dos adolescentes foi
avaliado através de uma versido adaptada do
indice Kidmed. A versao original contempla
16 itens?’, contudo neste estudo nao foi obtida
informacdo as questoes «Consome cereais ou
graos (pao, etc.) ao pequeno-almoco» e «Con-
some um lacticinio ao pequeno almoco (io-
gurte, leite, etc)», pelo que o indice final
apresenta 14 itens com uma pontuacdo a va-
riar entre - 4 e 10 (Anexo 1). As opcdes que
traduzem comportamentos alimentares mais
afastados ao padrao alimentar mediterranico
foi atribuida a pontuacio -1, por sua vez as
questdes que refletem comportamentos ali-
mentares proximos deste padrao foi atribuida
a pontuacao +1. Ap6s a soma direta das pon-
tuacgdes, uma maior pontuacao final repre-
senta uma maior adesdo ao Padrao Alimentar
Mediterranico.

A versao traduzida para lingua Portuguesa
da escala de Neofobia Alimentar desenvol-
vida por Pliner e Hobden, 199228 foi preen-
chida pelos adolescentes, tendo-lhes sido
explicado que deveriam indicar o grau de
concordancia com cada item, a variar entre
«discordo totalmente» e «concordo total-
mente». A escala de Neofobia Alimentar con-
tém 10 itens e a pontuacdo de cada item
ocorre através de uma escala bipolar de 7
pontos. Em cinco dos dez itens que compdem
a escala, a pontuacao encontra-se invertida
(item ndmero um, quatro, seis, nove e dez).
A neofobia alimentar individual foi obtida
através da soma das respostas aos itens da
escala®, sendo que uma pontuacao elevada é
indicativo de um elevado nivel de neofobia
alimentar e traduzir-se 4 numa menor rece-
tividade para consumir alimentos novos.
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Tabela 1
Caracteristicas sociais, demogrdficas e comportamentais dos adolescentes.

Total Rapazes Raparigas

n = 274 (100) n =137 (50,0) n =137(50,0)

Idade (Anos)
15 51 (18,6) 26 (19,0) 25 (18,2) 0,649
16 105 (38,3) 57 (41,6) 48 (35,0)
17 87(31,8) 40 (29,2) 47 (34,3)
18 31 (11,3) 14 (10,2) 17 (12,4)
Escolaridade dos pais (anos)
<4 34 (12,4) 15 (10,9) 19 (13,9) 0,408
5-9 100 (36,5) 49 (34,3) 53 (38,7)
10-12 78 (28,5) 40 (29,2) 38 (27,7)
>12 47 (17,2) 26 (19,0) 21 (15,3)
Missing 15 (5,6) 9 (6,6) 6 (4,4)
Consumo de tabaco
Nao 172 (62,8) 88 (64,2) 84 (61,3) 0,051
Sim, mas ja ndo fuma 49 (17,9) 17 (12,4) 32 (23,4)
Fuma diariamente 31 (11,3) 20 (14,6) 11 (8,0)
Fuma, mas nao diariamente 19 (6,9) 11 (8,0) 8(5,8)
Missing 3(1,1) 1(0,7) 2 (1,5)
Consumo de bebidas alcodlicas
Nio 52 (19,0) 23 (16,8) 29 (21,2) 0,005
Sim, mas ja nao bebe 55 (20,1) 26 (19,0) 29 (21,2)
Semanal, mas nao diariamente 25 (9,1) 21 (15,3) 4(2,9)
<1 /semana 140 (51,1) 67(48,9) 73 (53,3)
Missing 2 (0,7) 0 (0,0) 2 (1,5)
Consumo diario de pequeno-almoco
Nao 30 (10,9) 12 (8,8 18 (13,1) 0,246
Sim 244 (89,1) 125 (91,2) 119 (86,9)
Missing 0 (0,0) 0 (0,00) 0 (0,00)
Consumo de fruta
0-3 pecas /semana 78 (28,5) 34 (24,8) 44 (32,1) 0,524
4-6 pecas /semana 60 (21,9) 33 (24,1) 27(19,7)
>1- <2 pecas /dia 83 (31,5) 41(29,9) 42 (30,7)
> 2 pecas /dia 46 (16,8) 25 (18,2) 21 (15,3)
Missing 7(2,6) 4(2,9) 3(2,2)
Ocupacio dos tempos livres
Maior parte do tempo sentado 75 (27,4) 37(27,0) 38 (27,7) <0,001
Maior parte do tempo de pé e/ou andar 62 (22,6) 23 (16,8) 39 (28,5)
Metade do tempo ativo e metade
do tempo de pé sem outra atividade 75 (27,4) 32 (23,4) 43 (31,4)
Maior parte do tempo muito ativo 61 (22,3) 45 (32,8) 16 (11,7)
Missing 1 (4,0) 0 (0,0) 1(0,7)
Atividade dominante do fim de semana
Ver TV, ouvir musica, jogar PC 210 (76,6) 93 (67,9) 117 (85,4) <0,001
Praticar exercicio fisico 53 (19,3) 38 (27,7) 15 (10,9)

Missing 11 (4,0) 6 (4,4) 5 (3,6)
Atividade desportiva extra-escolar

Nunca 112 (40,9) 48 (35,0) 64 (46,7) 0,002
< 1vez/semana 58 (21,2) 23 (16,8) 35 (25,5)

2 a 6 vezes/semana 100 (36,5) 64 (46,7) 36 (26,3)

Missing 4(1,5) 2 (1,5) 2(1,5)

*Valor de prova obtido através de comparagoes efetuadas pelo teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher sem
contabilizagio da categoria Missing
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A dimensionalidade da versao portuguesa
da escala de Neofobia Alimentar aplicada a
populacao deste estudo foi avaliada anterior-
mente tendo-se verificado a existéncia de um
fator, que explica 26,8% da variancia total
dos itens. A avaliacdo da consisténcia in-
terna da escala (o de Cronbach=0,69) e da
sua validade de constructo apoiam que ge-
nericamente esta versdo da escala de Neofo-
bia Alimentar apresenta boas caracteristicas
psicométricas na avaliacao da evasio a expe-
rimentar alimentos novos.

Analise estatistica

As variaveis qualitativas sdo apresentadas
sob a forma de proporcao e comparadas
através do teste de Qui-quadrado ou teste
exacto de Fisher, quando apropriado. A
magnitude das associacGes foi avaliada por
regressao linear (coeficientes B e respetivos
intervalos de confianca a 95%), ap6s ajuste
para os potenciais confundidores.

A analise estatistica foi efetuada através
do software Statistical Package for Social
Scienses (SPPS), version 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).

Resultados

Na Tabela 1 sdo descritas as caracteristi-
cas sociais e demograficas e comportamen-
tais dos adolescentes na amostra final e apds

Tabela 2

estratificacdo por género: 137 rapazes (50%)
e 137 raparigas (50%), maioritariamente
com 16-17 anos. Cerca de 50% dos pais tem
escolaridade inferior ou igual ao 9.° ano.
Aproximadamente 11% dos adolescentes re-
feriu fumar diariamente, sendo esta propor-
¢ao mais elevada nos rapazes (14,6% versus
8,0% nas raparigas); uma maior proporcao
de raparigas reportou ja ter deixado de
fumar (23,4% versus 12,4% nos rapazes)
(p=0,051). Aproximadamente metade da
amostra refere consumir bebidas alcooélicas
com frequéncia inferior ou igual a vez por se-
mana; uma frequéncia de consumo semanal,
mas ndo diaria foi significativamente supe-
rior nos rapazes (15,3 % versus 2,9%). Apro-
ximadamente 90% dos adolescentes referiu
tomar o pequeno-almoco diariamente.
Quanto a pratica de atividade fisica observa-
ram-se diferencas significativas entre sexos;
uma maior percentagem de rapazes autoper-
cecionou-se como muito ativo (32,8 % ver-
sus 11,7%), refere como atividade dominante
ao fim de semana a pratica de exercicio fisico
(27,7% versus 10,9 %) e envolve-se mais fre-
quente em atividades desportivas extra-es-
colares (46,7% versus 26,3%).

Na Tabela 2 apresenta-se a distribui¢ao da
pontuacao final do indice KidMed na amostra
total e por sexos. A mediana da pontuacao foi
ligeiramente superior nas raparigas (4 versus

Distribuicdo do Indice KidMed da amostra total e por sexos (minimo, média, maximo, desvio padrdo e percentis)

Ambito

ot Minimo P25
de variacido

Total -3 2
-4; 10

Rapazes -1 2

Raparigas 2 2

.. Média "

P50 P75 Maximo (dp) Valor-p
4 6 9 3,49
(2,36)
& 5 9 3,29
(2,26)

0,047
4 6 6 3,70
(2,45)

*Valor de prova obtido através de comparacio efetuada entre sexos pelo teste T-Student para amostras independentes.
P25: percentil 25; P50: mediana; P75: percentil 75; dp: desvio padrao
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Tabela 3
Associagdo entre as caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais dos adolescentes
e a pontuacgdo final no Indice KidMed (coeficientes b e respetivos intervalos de confianca a 95%).

Rapazes Raparigas

B bruto

B ajustado*

B bruto

B ajustado*

Idade (anos)
15
16
17
18

(IC 95%)

(0]

0,65 (-0,34; 1,64) 0,93 (-0,02; 1,89)

1,19 (0,14; 2,24)
0,32 (-1,06;1,71)

(IC 95%)

(0]

1,12 (0,13; 2,12)
1,15 (-0,23; 2,53)

(IC 95%)

0
0,97 (-0,17; 2,11)
0,59 (-0,56; 1,74)

1,72 (0,26; 3,18)

(IC 95%)

(0]
0,93 (-0,33; 2,18)
0,80 (-0,40;2,01)
2,20 (0,715 3,70)

Escolaridade dos Pais (anos)

<4
5-9
9-12
>12

(0]
-0,56 (-1,73; 0,62)
-0,41 (-1,61; 0,80)
0,23 (-1,07; 1,53)

(0]
-0,74 (-1,78; 0,27)
-0,44 (-1,50; 0,62)
-0,02 (- 1,22;1,19)

0
1,57 (0,355 2,78)
1,12 (-0,16; 2,41)
1,68 (0,22; 3,13)

(0]
0,64 (0,49;1,77)
-0,21(-1,37;0,95)
0733 (_1711; 1776)

Consumo de Tabaco

Nao

Sim, mas ja nao fuma

Fuma diariamente

Fuma,

mas nao diariamente

(0]

-1,30 (-2,41; -0,20) -1,12 (-2,20; -0,04)

-0,02 (-1,05; 1,01)

-0,14 (-1,47; 1,20)

(0]

0,01 (-0,98; 1,00)

- 0,77 ('2722; 0)69)

0
-0,22 (-1,20; 0,76)
-1,43 (-2,94; 0,08)

-0,75 (-2,49; 0,99)

0]
0,14 (-0,80; 1,08)
-0,69 (-2,36; 0,99)

'0’84 ('2)44; 0376)

Consumo Bebidas alcodélicas

Nao

Sim, mas ja ndo bebe

Algumas vezes/semana
mas nao diariamente

<1 /semana

(0]
0,28 (- 0,94; 1,49)

-0,42 (- 1,70; 0,86)
0,03 (- 0,99; 1,06)

(0]
0,14 (_0792; 1’19)

-1,37 (-2,68; -0,06)
-0,34 (-1,30; 0,63)

0
-0,14 (- 1,37; 1,09)

-2,45 (- 4,94; 0,04)
'0’57 (_ 1)60; 0)45)

(0]
0526 (_0789;1742)

-1,67 (-4,63; 1,29)
-0,54 (-1,52; 0,44)

Consumo diario

de pequeno-almoco

Nao o 0 o o

Sim 1,31 (0,05; 2,58)  1,47(-1,91;4,85) 1,39 (0,215 2,56)  0,61(-0,64;1,89)
Consumo de fruta

0-3 pecas /semana 0 0 0 0

4-6 pecas /semana
>1-< 2 pecas /dia

0,42 (-0,56; 1,40)
0,61 (-0,33; 1,54)

0,18 (-0,71; 1,08)
-0,04 (-0,92; 0,83)

1,50 (0,46; 2,55)
1,78 (0,86; 2,70)

0,57 (-0,54;1,68)
1,27 (0,34; 2,21)

> 2 pegas /dia 2,04 (0,98; 3,10) 1,57 (0,505 2,64) 2,73 (1,60; 3,86) 1,94 (0,78; 3,13)
Ocupacio dos tempos livres

Maior parte do tempo sentado 0 0] 0

Maior parte do tempo

de pé e/ou andar 0,83 (-0,27;1,93) 0,56 (-0,46;1,58) 0,29 (-0,77;1,34)  -0,08 (-1,12; 0,96)
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Tabela 3 (Continuagao)

Rapazes Raparigas

B bruto
(IC 95%)

B bruto
(IC 95%)

B ajustado*
(IC 95%)

B ajustado*
(IC 95%)

Ocupacio dos tempos livres
(Continuacao)

Metade do tempo ativo e
metade do tempo de pé

sem outra actividade 1,23 (0,23; 2,23) 1,25 (0,29; 2,21) 0,14 (- 0,89; 1,17) 0,09 (-0,96; 1,55)

Maior parte do tempo

muito ativo 0,98 (0,06;1,90) 1,04 (0,13;1,95) 1,49 (0,115 2,87) 0,88 (-0,44; 2,20)

Atividade dominante
do fim de semana

Ver TV, ouvir musica,
jogar computador o] 0 0 (0]

Praticar exercicio fisico 0,84 (0,045 1,64) 0,76(- 0,05; 1,33) 1,17 (-0,10; 2,43) 0,62 (- 0,56; 1, 79)

Atividade desportiva

extra-escolar

Nunca 0 0 0 (o)

< 1vez/semana 0,86 (- 0,20;1,93) 0,33 (-0,68;1,33) 0,03 (-0,93; 0,99) -0,55 (-1,48; 0,39)
2 a 6 vezes/semana 0,38 (-0,43;1,18)  -0,35 (- 1,14; -0,44) 1,46 (0,51; 2,40) 0,50 (-0,39; 1,39)

Neofobia alimentar

Por unidade
de pontuacio

- 0,08 (-0,12; -0,03) -0,04 (- 0,08; -0,01)

-0,07(-0,12;- 0,03) -0,08 (-0,12;-0,03)

*Modelo ajustado para todas as variaveis da Tabela.

3, p= 0,047), no entanto nos rapazes houve
uma maior dispersao da pontuacao (variacao
de -1a 9 versus 2 a 6 nas raparigas).

Na Tabela 3 s@o descritas as associacoes
entre as caracteristicas sociais, demograficas
e comportamentais dos adolescentes e a ade-
sdo ao indice KidMed. Em andlise univa-
riada, observou-se uma associagao positiva
entre a pontuacao final do indice KidMed e a
idade dos adolescentes e escolaridade dos
pais (significativa apenas no caso das rapari-
gas). Foi também observada uma associacao
positiva significativa com o consumo diario
de pequeno-almogo, em ambos os sexos. Nas
raparigas, o consumo de fruta apresenta as-
sociagdo positiva e significativa com a adesao
ao padrao alimentar mediterranico, nos ra-
pazes essa tendéncia apenas se verifica para

maiores frequéncias de consumo. Adolescen-
tes de ambos os sexos que se auto percecio-
naram como muito ativos apresentaram
pontuacoes significativamente superiores no
indice alimentar. Os rapazes cuja atividade
dominante do fim de semana é a pratica de
exercicio fisico, comparativamente a ativida-
des mais sedentarias, também mostraram
uma maior adesao ao padrao alimentar me-
diterranico. Particularmente nas raparigas,
uma maior frequéncia de atividade despor-
tiva extra-escolar associou-se positivamente
com a pontuacao no indice. A adesao ao pa-
drao de alimentacao saudavel foi significati-
vamente menor nos adolescentes mais
neofébicos de ambos os sexos.

Apos ajuste para potenciais confundido-
res, observou-se em ambos os sexos uma



maior adesao ao indice KidMed nos adoles-
centes mais velhos, nos consumidores mais
frequentes de fruta e nos adolescentes
menos neofbbicos. As raparigas com pais
mais escolarizados e os rapazes que se auto
percionaram como muito ativos em tempos
livres e sem histéria de habitos tabagicos
também mostraram uma maior adesdo ao
indice KidMed (Tabela 3).

Discussao e Conclusoes

Nesta amostra de adolescentes de meio
rural observou-se uma maior adesdo ao in-
dice KidMed nos adolescentes mais velhos e
com estilos de vida indicativos de um padrao
comportamental genericamente mais sauda-
vel (consumidores mais frequentes de fruta,
menos neofobicos, sem historia de habitos
tabagicos e fisicamente mais ativos), o que
corrobora o conceito de agregacao de estilos
de vida's. Esta agregacao de comportamen-
tos, no presente estudo, foi mais evidente nos
rapazes, apesar de na literatura estar generi-
camente descrito que as raparigas apresen-
tam héabitos de consumo mais saudaveis'3
corroborada no nosso estudo por pontuacoes
superiores na adesao ao indice KidMed®. A
auséncia de algumas das associagoes nas ra-
parigas pode prender-se com o facto de, par-
ticularmente nestas faixas etarias, estas nao
apresentarem ainda muita variabilidade re-
lativamente aos hébitos tabagicos e de exer-
cicio fisico (a grande maioria é sedentéria e
sem iniciaco tabagica).

Um resultado menos esperado foi a in-
capacidade de mostrarmos uma asso-
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ciacao com o nivel de escolaridade dos pais,
extensivamente descrito na literatura como
determinante chave da alimentacao. Este re-
sultado podera ser explicado pela natureza
desta populacao rural, em que mais de 50%
dos pais apresenta apenas a escolaridade ob-
rigatoria.

Vérios estudos apontam os efeitos da neo-
fobia alimentar na qualidade da alimentacao
22,3031 embora sejam muito poucos os estu-
dos que procuram a categorizagao dos indi-
viduos face a neofobia alimentar a partir das
escolhas alimentares reais (tal como se pro-
cedeu no presente estudo). Também neste
trabalho, os adolescentes com maiores pon-
tuagoes na escala de neofobia apresentam
menor adesdo ao padrao KidMed. Indivi-
duos mais neofobicos tendem a optar por
uma escolha alimentar limitada quanto as
fontes de energia e de nutrientes e uma
menor diversidade alimentar, que geral-
mente tém sido descrita como mais acen-
tuada em individuos de baixo estatuto
socioeconémico e com residéncia em meio
rural, o que espelha algumas das caracteris-
ticas da populacdo em estudo®-8.
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Outros trabalhos em adolescentes Portu-
gueses tém mostrado o nivel de adesao ao in-
dice Kidmed. Na coorte EPITeen, os autores
reportaram uma mediana de adesio de 5 pon-
tos em adolescentes de 13 anos do Porto, se-
melhante entre rapazes e raparigas 32, valores
que sdo ligeiramente superiores aos reporta-
dos no presente estudo em adolescentes de
um meio rural (pontuagio mediana de 3 nos
rapazes e de 4 nas raparigas). Também no sul
de Portugal encontrou-se que 63% das crian-
cas e adolescentes de Tavira com idades entre
0s 3 e 0s 16 anos apresentaram entre 4 e 7
pontos na pontuacao final do indice33, indica-
tivo de que a adesao é moderada, mas que
ainda s@o necessarios ajustes para uma boa
adesdo ao Padrao de Dieta Mediterranica. De
um modo geral, a adesao das familias portu-
guesas ao Padrdo Alimentar Mediterranico
parece estar a diminuir 343 e nomeadamente
os jovens tém vindo a afastar-se desta tradicao

Anexo 1
Itens e pontuacdo do indice KidMed?’.

alimentar, verificando-se o mesmo panorama
nas populagdes jovens de outros paises Euro-
peus, como Espanha® e Grécias3®.

Uma das limitacGes do presente estudo é o
facto de a amostra ser de conveniéncia, nao
sendo assim representativa de pessoas de di-
ferentes contextos socioeconémicos o que
nao permite a generalizacdo dos resultados
obtidos a populacoes com caracteristicas di-
ferentes das presentes neste estudo. Adicio -
nalmente, embora tenha sido efetuado um
esforco para recrutar a totalidade da popula-
¢do-alvo na escola selecionada por convenién-
cia, o reduzido tamanho da amostra, inerente
as limitacGes de recurso humanos e técnicos,
podera ter mascarado algumas das diferencas
a estudar, motivo pelo qual se tentou valorizar
tanto as diferencas conceptualmente relevan-
tes como as estatisticamente significativas.
Contudo, a natureza transversal das associa-
¢Oes aqui descritas limita o estabelecimento

+1 Consome fruta ou sumo de fruta diariamente;

+1 Utiliza azeite em casa;

-1 Salta o pequeno-almogo;

+1 Consome uma segunda pega de fruta todos os dias;

+1 Consome vegetais frescos ou cozinhados regularmente uma vez por dia;

+1 Consome vegetais frescos ou cozinhados regularmente mais do que uma vez por dia;
+1 Consome peixe regularmente (pelo menos 2 a 3 vezes por semana);

-1Vai a restaurantes de fast- food (hamburgers) mais do que uma vez por semana;

+1 Gosta de leguminosas e consome-as mais do que uma vez por semana;

+1 Consome massa ou arroz quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana);

+1 Consome cereais ou graos (pao, etc.) ao pequeno-almoco*;

+1 Consome frutos secos com regularidade (pelo menos 2 a 3 vezes por semana);

+1 Consome um lacticinio ao pequeno-almoco (iogurte, leite, etc.)*;
-1 Consome produtos ou bolos processados ao pequeno-almogo;
+1 Consome dois iogurtes e/ou algum queijo por dia (40g);

-1 Consome doces e sobremesas varias vezes ao dia.

* Questoes nao incluidas na versao adaptada do indice KidMed.



de uma sequéncia temporal entre os determi-
nantes sociodemograficos e comportamentais
e a adesdo ao Padrao Alimentar Mediterra-
nico, definido pelo indice KidMed.

Em conclusao, adolescentes de ambos os
sexos mais velhos, consumidores mais fre-
quentes de fruta e com menor pontuacgio
numa escala de neofobia alimentar (menor
relutancia em experimentar alimentos novos)
apresentaram uma maior adesao ao Padrao
Alimentar Mediterranico. Rapazes sem histo-
ria prévia de consumo tabagico e que se auto
percecionaram como muito ativos em tempos
livres apresentaram igualmente uma maior
adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico.
Perante estes resultados, torna-se oportuno o
desenvolvimento de programas de Satde Pa-
blica centrados na diminuicao da resposta
neofdbica, e na promocao da pratica de exer-
cicio fisico e do consumo de fruta, de modo a
fomentar uma maior adesdo a um padrao de
alimentacdo saudavel em adolescentes de
meio rural.
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Entrevista

Dieta Mediterranica no mundo
- Entrevista a Walter C.Willett

A Dieta Mediterranica é muito mais do que
um regime alimentar, representa uma forma
de vida e uma parte do patrimoénio cultural
dos paises da regiao mediterranica. A sua de-
finicdo nao é consensual, em parte porque
este padrao alimentar é consideravelmente
heterogéneo entre os paises Mediterranicos e
mesmo entre regidoes do mesmo pais.

Muitos estudos definem a Dieta Mediter-
ranica através da identificacdo de algumas
caracteristicas comuns, onde se destacam o
elevado consumo de hortofruticolas, cereais,
frutos secos e sementes, baixo consumo de
carne e produtos lacteos, azeite como gor-
dura de eleicao e consumo de vinho. Desta-
cam-se ainda questdes sociais como a
alimentacido em familia, onde a confraterni-
zacdo assume um destaque especial, junta-
mente com a atividade fisica. De uma forma
geral, devido as suas caracteristicas, € consi-
derada saudavel e com efeito preventivo, es-
tando associado a um melhor estado de
saude e a protecao de doencas cronicas.

Nas tltimas décadas, tém ocorrido profun-
das mudancas socioculturais na regido do
Mediterraneo que levaram a que as popula-
¢oes modificassem os seus héabitos alimenta-
res, 0 que teve um impacto significativamente
negativo na saide (por exemplo com o au-
mento de doencas cardiovasculares, obesi-
dade, diabetes, etc.). Portanto, tornou-se
essencial desenvolver atividades que garan-

tam a «sobrevivéncia» da Dieta Mediterra-
nica e assim prevenir a doenca e promover a
satde publica. Para além disso, a promocao
deste estilo de vida podera ter uma relagio di-
reta e uma influéncia sobre a produgio agri-
cola, na medida em que estimula o consumo
destes produtos nao s6 no mercado da bacia
do Mediterranico, mas também no estran-
geiro, promovendo a sua exportacao.

A 16 de novembro de 2010 a Dieta Medi-
terranica foi considerada Patrimdnio Cultu-
ral Imaterial da Humanidade, UNESCO.
Posteriormente, a 30 de marco de 2013, na
sede da Organizacdo das Nacgdes Unidas
para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), em Paris, deu entrada uma nova
candidatura transnacional que, para além de
Portugal e da sua comunidade representa-
tiva de Tavira, envolve outros Estados e co-
munidades como Chipre/Agros, Croacia
/Hvar e Brac, Grécia/Koroni, Espanha /Soria,
Italia/Cilento, Marrocos/Chefchaouen.

Esta nova candidatura, com o objetivo do
alargamento da classificacdo ao Chipre, a
Croacia e a Portugal, recebe, em menos de
dois minutos, a aprovagao por parte da As-
sembleia Geral no inicio de dezembro de
2013.

Estando Portugal inserido neste grupo de
promotores da Dieta Mediterranica, criam-se
novas oportunidades para a elevacdo dos
produtos locais e do turismo, quer gastrono-



mico, quer cultural, possibilitando igual-
mente a divulgacdo dos beneficios para a
saude publica deste estilo de vida, que detém
todo um conjunto de caracteristicas, desde a
forma de estar, de como se vive o dia-a-dia
a0 que se come e como se come.

Para os que que ainda apresentam davi-
das em relagdo a Portugal como sendo um
pais Mediterranico, é de salientar que néo é
o mar que banha um pais que faz dele Medi-
terranico, é o clima e a natureza, sdo as pro-
dugdes agroalimentares, as convivialidades e
sociabilidades. E sem dtivida alguma a nossa
dieta baseada em produtos frescos, da época
e produzidos localmente, com caracteristicas
comprovadamente preventivas de doencas
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cardiovasculares e cancerigenas, é este estilo
de vida enraizado na cultura portuguesa.

Um estudo realizado em 2009, pela Fun-
dacao da Dieta Mediterranica, onde é ava-
liada a adesdo ao Padrio Alimentar
Mediterranico mostrou que os paises medi-
terranicos se estao a afastar deste Padrao.
Portugal, num periodo de cerca de 40 anos,
sofreu um afastamento, caindo do décimo
para o décimo oitavo lugar.

Estudos como este alertam para a neces-
sidade de Politicas Nutricionais que comba-
tam a ocidentalizacdo da Dieta Mediterranica
e a perda das suas caracteristicas benéficas,
sendo fulcral a preservacao deste nosso te-
souro e a transmissao as geragoes vindouras.

E neste contexto que quisemos ouvir Wal-
ter C. Willett, conceituado especialista no
campo da Nutri¢do e Epidemiologia a nivel
mundial. Em 1995 foi pioneiro, em colabo-
racdo com a WHO, FAO e outras entidades,
no desenvolvimento de uma Pirdmide da
Dieta Mediterranica baseada na alimentacao
tradicional em Creta, Grécia e Italia tal como
era praticada no inicio da década de ses-
senta'. Grande conhecedor da dieta medi-
terranica e dos seus beneficios para a satde,
em muito tem contribuido para a grande di-
fusdo e notoriedade deste padrao alimen-
tar. Escreveu que 70% dos AVC e 90% dos
casos de diabetes tipo 2 podem ser evitados

Walter Willett: Responsével pelo Departamento
de Nutricdo e Professor de Epidemiologia e Nutri¢ao
da Escola de Satde Ptublica da Universidade de Harvard.

por escolhas alimentares saudaveis conso-
nantes com a dieta mediterranica tradicio-
nal2.

AB - De que forma considera uma mais-
valia a expansdo do niimero de paises inte-
grados na Dieta Mediterrdnica como
Patrimoénio Cultural e Imaterial da Unesco?

WW - Este facto é importante porque a
DM constitui o padrao alimentar mais
apoiado pela evidéncia cientifica relativa-
mente a sadde. O reconhecimento pela
UNESCO ¢ particularmente relevante por-
que a DM tradicional tem-se perdido em
muitos dos paises que lhe deram origem.

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA




£ Factores de

SRISCO nN°31jan-Mar 2014 Pag.90-93

AB - Acha que a Dieta Mediterranica de-
vera ou podera ser transversalmente apli-
cada a todas as culturas?

A DM tradicional
tem-se perdido
em muitos dos paises
que lhe deram origem

WW - Esta dieta esta a ser adotada, pelo
menos em parte, por muitas culturas, porque
é simultaneamente agradavel e saudavel.
Claro que no mundo de hoje, muitas pessoas
tém mais opcoes alimentares e nao necessi-
tam de comer a mesma dieta todos os dias; a
maioria das pessoas prefere, se possivel, va-
riar. Uma vez que actualmente conhecemos
razoavelmente bem os componentes da DM
tradicional, é igualmente possivel comer re-
feicoes saudaveis com os elementos que
constituem a sua base, com pratos e sabores
variando de acordo com a localidade, mas
com inspiracdo Mediterranica.

Adotar e promover a DM
em casa e na escola
€ 0 mais importante

AB - Conforme referiu, existe mais do que
um modelo de alimentagdo mediterranica
saudavel e sera necessaria pesquisa adicional
para determinar se estas variantes aplicadas
num contexto contemporaneo tém efeitos fa-
voraveis equivalentes na satide. Por exemplo,
acha que existem diferencas criticas no tipo
de amido e no grau de refinacio das farinhas?

WW - Sim, presentemente comprovamos
que as variantes da DM podem ter efeitos be-
néficos similares na satide, ainda que seja pos-
sivel existirem pequenas diferencas dificeis de
detetar. O tipo de amido e o grau de refinacao
sao muito importantes; farinhas altamente re-
finadas contribuem claramente para o risco de
diabetes, doencga cardiaca e aumento de peso.

AB - De entre os beneficios conhecidos da
Dieta Mediterranica, qual destacaria como
sendo o principal?

WW - A reducio da doenca cardiovascu-
lar é o beneficio mais importante uma vez
que esta é presentemente a causa nimero
um de morte em quase todos os paises.

AB - Qual considera ser a forma mais efi-
caz de promocao do padrao alimentar medi-
terranico junto das camadas mais jovens?

AB - Esta 4 uma questao séria uma vez
que avultadas quantidades de dinheiro sio
gastas na promocao de comidas e de bebidas
que estao a destruir a satide dos mais jovens.
Para o contrariar necessitamos de utilizar
outras organizacoes; adotar e promover a
DM em casa e na escola é o mais importante.
Mas necessitamos de utilizar outras ferra-
mentas, tal como limitar a publicidade a
criancas, tributar os refrigerantes e outras
comidas e bebidas prejudiciais. Também po-
demos aprender muito com os estudos sobre
as medidas de controlo do tabaco; os jovens
tipicamente reagem a mensagens sobre o
facto de estarem a ser explorados por inte-
resses comerciais tendo em vista o lucro.

AB - Considera que o modelo de producao
associado a Dieta Mediterranica € suficiente
para garantir a food security?das populacoes
da Bacia Mediterranica?

WW - Esta é uma boa questio e necessita
de uma anélise mais detalhada. Contudo, a
DM é de um modo geral uma dieta que requer
menos recursos e tem uma menor pegada am-
biental do que os padrdes ocidentais (Europa
do Norte) ou do que os padroes alimentares
industriais. Isto sucede em virtude da redu-



2Factores de

:RISCO

A DM ¢ de um modo geral uma dieta que requer menos recursos

e tem uma menor pegada ambiental do que os padroes ocidentais

zida quantidade de carne vermelha e da baixa
a moderada quantidade de laticinios da dieta
mediterranica tradicional. Assim, os cereais
sdo consumidos mais diretamente pelas pes-
soas em vez de serem dados aos animais.
Também a produgio de azeite é mais ade-
quada ao ambiente mais arido caracteristico
da bacia mediterranica do que a producao da
maioria dos outros 6leos vegetais, e por isso
constitui uma forma de seguranca alimentar.
No entanto, alguns paises da bacia mediterra-
nica tiveram grandes aumentos populacionais
e nao é provavel que fossem autossuficientes
com qualquer padrao alimentar; todavia tém
provavelmente maior seguranga com um pa-
drao alimentar mediterranico.

Bibliografia

1. Willett W.C, Sacks F, Trichopoulou A, Drescher G,
Ferro-Luzzi A, Heling E, Trichopoulos D. Am J Nutr
1995; 61 (suppl): 1402S-6S

2. Willett W C. The Mediterranean Diet: science and
practice. Public Health Nutrition: 9(1A), 105-110

3. Nota do tradutor: Food security é aqui traduzido
por seguranca alimentar e subentende um sentido
abrangente, como o da defini¢do da FAO «situagdo
que existe quando todas as pessoas, a qualquer mo-
mento, tém acesso fisico, social e econdémico a ali-
mentos suficientes, seguros e nutritivos, que
permitam satisfazer as suas necessidades em nu-
trientes e preferéncias alimentares para uma vida ac-
tiva e saudavel.» (FAO, 2002. The State of the Food
Insecurity, 2001)

Paises inscritos na Lista representativa da
Dieta Mediterranica como
Patriménio Imaterial da Humanidade
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Aposta numa agricultura sustentavel ao servico
de uma alimentacao saudavel

Palavras-chave: Dieta Mediterranica; Agricultura sustentavel

O titulo encerra uma complexa tarefa,
porquanto o modelo de agricultura susten-
tavel ndo se encontra muito avancado entre
nos.

A agricultura sustentavel* é uma declina-
¢ao do conceito de desenvolvimento susten-
tavel, que remonta a 1987 e que é um modo
de desenvolvimento que procura conciliar o
progresso econémico-social e a preservacao
do ambiente, considerado este como patri-
monio a transmitir as geracoes futuras. Ou
seja, é um tipo de desenvolvimento que en-
frenta dois grandes desafios, a saber: (1) o
uso sensato dos recursos naturais aliado a
um progresso técnico orientado para o bem-
-estar e (2) o respeito pelo principio da equi-
dade intergeracional.

Nestes termos, para que um sistema de
producao alimentar seja sustentével, torna-
-se necessario que a oferta permita a todas
as classes da populac¢io serem bem alimen-
tadas, que os impactos ecologicos da alimen-
tacao sejam reduzidos, que o futuro da
agricultura esteja salvaguardado e que uma
economia verde a volta da oferta alimentar
ocupe um lugar adequado.

Ora, nenhum destes objetivos foi ainda
atingido nas sociedades ocidentais. Pelo con-
trario, a pratica agricola dominante, na pro-
cura de ganhos de produtividade, vem-se
caracterizando por uma significativa polui-
¢ao dos aquiferos, por uma reducao aprecia-

vel da biodiversidade, pelo crescente dese-
quilibrio dos ecossistemas naturais e por
gerar quantidades massivas de gases com
efeito de estufa.

Reverter esta situa¢ao, melhorando o po-
tencial alimentar do planeta constitui, por
conseguinte, um designio societal, para o que
importara melhorar a fertilidade dos solos,
limitar a impermeabilizacdo da superficie
agricola e cessar a destruicao das florestas.

Em simultaneo uma mudanca de para-
digma nutricional devera inspirar as politi-
cas publicas, numa perspetiva de reducao da
despesa publica com a sadde, pela via da
promocao de uma nutrigio preventiva.

Um contributo para a resolucio da situa-
¢do descrita passa pelo reforco do papel da
agricultura no envolvimento na luta contra
0 aquecimento climatico, promovendo-se o
desenvolvimento de uma agroecologia capaz
de reforcar as atividades de fotossintese, de
conseguir um crescimento generalizado da
matéria organica dos solos, de associar me-
lhor as culturas e os rebanhos e de reduzir os
inputs quimicos.

O peso orcamental da alimentacao nas
despesas familiares nao tem parado de se re-
duzir em detrimento de outros consumos de
massa2. Com efeito, de cerca de 30% nos fi-
nais dos anos oitenta do século passado,
atualmente cifra-se em 13,3%. Peritos inter-
nacionais chamam a atencao para o facto de
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A agricultura sustentavel (...) ¢ um modo de desenvolvimento
que procura conciliar o progresso econdémico-social
e a preservacao do ambiente, considerado este como patriménio
a transmitir as geracoes futuras.

que importara manter este tipo de despesas
em torno dos 15 a 20%, por forma a estabili-
zar as despesas com a sadde.

Para podermos atingir um padrao de ali-
mentacdo saudavel importa entao organizar
a producgdo alimentar em fun¢ao de uma nu-
tricdo preventiva, pela utilizacdo de uma
larga gama de produtos vegetais naturais
(cereais, frutas e legumes e leguminosas
secas), complementada com consumos mo-
derados de produtos animais e 6leos vege-
tais. A exploracio adequada da diversidade
da qualidade nutricional dos referidos ali-
mentos resultara na composicao de centenas
ou milhares de receitas.

Infelizmente acabou de se proceder a
mais uma reforma da Politica Agricola
Comum (PAC), em que este grande desi-
gnio de adaptar as producoes agricolas as
necessidades nutricionais humanas néo
esteve no centro das preocupagdes.

Com efeito, constituindo a melhoria
da disponibilidade de frutos e legumes
uma missao maior que a sociedade
devera esperar dos seus agriculto-
res, a PAC tem contribuido para
que 0s nossos campos estejam
cada vez mais ocupados com
prados e pastagens perma-
nentes ou grandes culturas
para a alimentacao ani-
mal e cada vez menos
com terra aravel e
culturas per-
manentes.

O caso portugués inscreve-se nesta tendéncia,
com a agravante do crescimento da area de
pastagens permanentes se basear na expan-
sdo de pastagens pobres, que ddo contributos
insignificantes para a producio forrageira e
para a protec¢do e valorizacao do ambiente e
da biodiversidade. Ou seja, em termos de
ocupacao e uso do solo, o perimetro territorial
da agricultura convencional das grandes cul-
turas e dos sistemas que lhe tém vindo a su-
ceder por degradacdo/extensificacio tem
vindo a aumentar, ao invés de ser limitado
para dar lugar a modelos alternativos de ex-
ploracdo com vocacao alimentar.
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De acordo com uma preocupacao de desenvolvimento sustentavel,

deveremos desejar que os consumidores adotem padroes

alimentares naturais, mais vegetarianos, limitando o consumo

de produtos transformados, procurando producées de proximidade

e de estacao e fazendo uma cozinha simples.

Importa, pois, ter uma outra ambicao e
por a politica ao seu servico, designada-
mente pelo apoio a modos de produgao bio-
l6gico, de protecao e producao integradas,
sementeira direta, de fileiras nutricionais
produtoras de alimentos funcionais natural-
mente ricos em émega 3.

E um facto que muitas das alternativas
defendidas passardo por mudancas nos
comportamentos dos consumidores. Mas
também é verdade que tera que haver forte
vontade politica para os sensibilizar.

Em termos concretos, se se pretende pri-
vilegiar sistemas alimentares com impacto
positivo na satide e na pegada ecoldgica, de
acordo com uma preocupacao de desenvol-

vimento sustentavel, deveremos desejar que
os consumidores adotem padrdes alimenta-
res naturais, mais vegetarianos, limitando o
consumo de produtos transformados, procu-
rando producoes de proximidade e de esta-
¢ao e fazendo uma cozinha simples.

E certo que nos encontramos numa fase
de transicdo alimentar, caracterizada por
fortes alteracGes energéticas. Em média con-
sumimos cerca de 750 calorias a mais por
dia, substituimos alimentos ricos em amido
por alimentos ricos na dupla infernal agticar-
matéria gorda, continuamos a adicionar ge-
nerosamente sal e outros aditivos. Aqui
chegados temos duas opg¢oes: ou seguimos
nesta trajetoria, com todas as doencas civi-
lizacionais a ela associadas e de todos bem
conhecidas, ou revertemos a situacgao.

A favor da reversao e, portanto, da ado-

cdo de comportamentos alimentares
saudaveis, encontra-se reunido um
conjunto de condigdes para se

poder construir uma oferta ali-
mentar segura: dispoe-se,
como nunca, de reco-
mendacoes nutricio-
nais de alta
qualidade e fia-
bilidade e



conhece-se a natureza e a bondade de regi-
mes tradicionais.

A este tltimo respeito, foi recentemente re-
conhecida a Dieta Mediterranica (DM) como
Patrimoénio Cultural Imaterial da Humani-
dade, facto que cria uma oportunidade tinica
para contribuir para a resolugio de muitas das
questdes elencadas ao longo do texto.

Aluz dos grandes principios que carateri-
zam a DM3 ganhamos todos em observar
uma maior sobriedade energética. O con-
sumo médio diario atual por portugués ul-
trapassa as 3800 calorias?. E caso para dizer
«ndo havia necessidade». Alids, uma das
chaves da prevencao é, segundo especialis-
tas, nao colocar o organismo em luta contra
o0 excesso de energia.

Um outro ponto fraco diagnosticado fre-
quentemente liga-se com a extrema pobreza
em micronutrientes em relagao ao seu con-
tetido energético dos alimentos transforma-
dos.

A qualificagdo da DM como PCIH consti-
tui também uma oportunidade para voltar a
agricultura para a producao de outras cultu-
ras, como € o caso das leguminosas secas,
em queda acentuada de consumo e mesmo
este feito, no essencial, a partir de importa-
¢oes.
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Ciéncia e Criatividade

Finalmente a Dieta Mediterranica

ja esta no seu lugar

O galardao concedido a Dieta mediterra-
nica - «Patriménio Imaterial da Humani-
dade» - autoriza-nos a tecer algumas
consideragOes a propodsito de um dos seus
componentes, o vinho. Depois de uma abor-
dagem que brevemente enuncia alguns mar-
cos que foram fundamentais para a evolucao
do conhecimento dos seus beneficios para a
satude, faremos numa prosa poética de ins-
piracdo mediterranica uma descricao dos
seus cinco sentidos.

Embora desde 400 a.C. as qualidades tera-
péuticas do vinho sejam conhecidas e explo-
radas, a comecar por Hipdcrates, depois por
Louis Pasteur, em 1819 quando Samuel Black
observou fenémeno semelhante e, também
em 1979 quando a revista The Lancet publicou
o «estudo dos 18 paises»*, foi na década de 9o
que, sem encobrir os perigos do excesso do
seu consumo, se comegou a chamar a atencgao
para os efeitos positivos, na satde, do con-
sumo moderado de alcool e se atentou no
facto do vinho nos paises mediterranicos ser
um acompanhamento das refeicoes diarias.

Nao obstante tal tecla ja estar gasta de
tanto batida, julgamos que deve ser mencio-
nado o estudo de Serge Renaud?, do Institut
National pour la Santé et la Recherche Médi-
cale em Bordeaux, com um universo de 34 mil
homens da Franca de leste em que constata-
ram que, com uma dieta repleta de gorduras,

o povo francés sofria de menos problemas co-
ronarios e se mostrava comparativamente
menos gordo do que os seus vizinhos e, espe-
cialmente, do que os americanos. A conclusio
do estudo atribuia o fenémeno ao facto dos
franceses terem o habito de tomar vinho dia-
riamente, com as refeicoes.

A divulgacao deste fendémeno, conhecido
como o paradoxo francés, foi feita inicialmente
nos Estados Unidos, no programa 10 minutos,
da rede de televisao CBS, em 17 de Novembro
de 1991, por Serge Renaud que, em Junho do
ano seguinte, juntamente com Lorgeril, publi-
cou em The Lancet, o artigo Wine, alcohol,
platelets, and the French paradoxe for coro-
nary heart disease3, em que apresenta, a co-
munidade cientifica, as suas conclusoes: «a
ingestao leve a moderada de bebidas alcooli-
cas, sobretudo vinho, reduz o risco das doen-
cas cardiovasculares de 40 a 60%».

Varios lustros passados, sao muitos os es-
tudos que confirmam estes resultados e ex-
plicam os mecanismos pelos quais essa
proteccdo acontece, evidenciando outros
efeitos favoraveis do vinho, como a longevi-
dade e a neuroproteccdo. No entanto, o
medo dos danos que o consumo abusivo de
alcool pode causar impede, por haver algum
cepticismo, que esse novo conceito se conso-
lide. Nao ha davida que, estudos feitos a par-
tir do paradoxo francés, mostram que é
possivel juntar ao prazer da bebida benefi-



cios para a saude, desde que o vinho seja in-
gerido junto com as refeicGes, de maneira re-
gular e moderada, e somente se nao houver
contra-indicacdo quanto ao consumo de be-
bidas alcoolicas.

Contudo, como quando comparados com
as pessoas que nao bebem bebidas alcodlicas
ou ingerem outro tipo de bebidas, os apre-
ciadores de vinho comem mais fibras, menos
gordura saturada e menos colesterol, pode-
remos perguntar em que medida o efeito
protector do vinho, é devido ao alcool per se
ou, antes, as caracteristicas associadas aos
que bebem ligeira a moderadamente.

A DIETA MEDITERRANICA
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Em qualquer dos casos, e uma vez que Hi-
pocrates (Pai da Medicina) entendia que «o
vinho é uma substancia maravilhosamente
apropriada ao homem, na satide e na doenca,
se o administrarmos, na justa medida, se-
gundo a constituicao de cada um», somos le-
vados a fazer uma vénia a tdo precioso néctar,
dizer que tomamos vinho porque gostamos,
nos dé prazer e nos desperta curiosidade para
um mundo complexo e repleto de diversidade,
cultura e historia, e informar, quem nunca se
apercebeu disso, que o vinho também tem,
como nos, 5 sentidos, dos quais iremos falar.

— ’/@#’ - L
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Os 5 sentidos do Vinho

Se o vinho solicita

E excita

Todos os sentidos do homem
Para o tinico prazer

Da apreciacao

Da degustacao,

Também o homem

Ser

Dotado de sentidos e emocoes
Liberta as suas pulsoes

Para a tltima harmonia gustativa
Oferecida

Pelas infinitas e nobres facetas
No vinho descobertas.
Fagamos entdo

Uma excursao

Lidica e original

Por umas Caves, caminho
Ideal

Para nos levar a descoberta do vinho

Sob qualquer expressdo:

A visao,

O olfacto,

O gosto, a audicdo
E o tacto...

Um mundo de 5 sentidos a explorar
Para a finalidade tinica do paladar
Duma sensagdo nova:

- O prazer da prova!

Neste caminho,

O primeiro contacto com o vinho
E a visao

Que faz uma revisao
Para julgar

Brilho, limpidez

Ou, por sua vez,
Cores e transparéncia
Sinais de evidéncia
Transmitidos
Oferecidos

Ao nosso olhar

Que os vai apreciar
Julgar

Recordar

Ou, com eles, se ofuscar.

Ao vinho, o vestuario empresta
Um habito de festa

Com mil nuances de cor
Dignas da paleta dum pintor
E reflexos difusos

Profusos

Com uma coloracdo

Uma postura

Dignas duma criagdo

De Alta Costura.

Neste passeio furtivo
O exame olfactivo
- E, neste caminho,
O segundo contacto com o vinho:
O nariz cheira

Esta fonte infinita

De perfumes e aromas

Da terra inteira

E explora

Esta porta aberta

Para a fauna e flora

Fonte de prazer e descoberta.
Um bouquet de aromas mil
Para cheirar

Exprime-se, sem cessar,
Numa variedade subtil,
Renovada

E misturada,

Colhendo sensacoes

Que ficam na historia,

Na memoria

Das mais vivas emocgoes.

Outra expressado

E a que respeita a audicao.
Da vinha a taca

O vinho traca

Um caminho que produz som
E se exprime num tom

De pequena musica barroca
Que foca,

Em cada som,

Uma cena vivida,

Uma parcela da sua vida:

O ciclo vegetativo,



Agressivo,

Da vinha martelada,
Maltratada

Por golpes mortais

E cortes sazonais.

Cantos de vindimadeira

Na toeira

Duma cancao,

A efervescéncia da vinificacao
E recolha em Cave que o integre
Num mundo,

Numa prova sobre fundo

De festa alegre.

Por fim

A boca, enfim

O gosto, o sabor,

Recompensa ultima do provador!
Depois do olfacto,

O vinho invade o palato

De quentes sensacoes,
Informacoes

Dos quatro sabores de base:
Acido, salgado,

Amargo ou agucarado

Que, exaltados pela temperatura bucal,
Ideal,

Se exprimem numa paleta intensa,
Densa

E complexa,

Cuja memoria persiste,

Mais tempo do que na vista existe,
Atras da boca

Em prolongado odor

Para um equilibrio perfeito.

O vinho foi eleito

Para se casar por amor
Com a sua amada

A Cozinha mais refinada,

Convidando ao prazer subtil dos gulosos
De acordo com os vinhos mais saborosos.

Quanto ao tacto...

De facto:

” E proibido tocar”

E a divisa para conservar
O vinho, esséncia
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Fragil, ao longo da sua existéncia,
Ndo obstante o alcool presente
Que, em cada momento,
Persistentemente,

E uma armadura contra o tempo...

Deixa-lo repousar

A sombra das Caves, com devocdo
E s6 lhe tocar,

Com o olhar,

Como em oragdo

Para uma metafisica abstraccao!
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Seleccio de Videos

Ancel Keys & Mediterranean Diet
Uma das dltimas entrevistas de Ancel Keys,
acompanhado de sua mulher Margareth na
sua casa de Pioppi na provincia de Salerno,
Ttélia.

http://www.youtube.com/watch?v=Fbqrsx
KLKHQ

Dieta Mediterranica
Candidatura Portuguesa da Dieta Mediterra-
nica a Patriménio Imaterial da UNESCO

Municipio de Tavira

http://www.youtube.com/watch?v=Qy4hfl
bQdOM&list=UUEmVgYJoNuw8zAheiqQa-

dQ

Mediterranean diet

Inscricdo em 2013 (8.COM) na Lista Repre-
sentativa do Patrimoénio Cultural Imaterial
da Humanidade

UNESCO

http://www.unesco.org/culture/ich/RL/00884

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA




£ Factores de

sRISCO N°31 jan-Mar 2014

CONVENCAO PARA A SALVAGUARDA
DE PATRIMONIO CULTURAL IMATERIAL

INESED

COMISSAO INTERGOVERNAMENTAL PARA A
SALVAGUARDA DE PATRIMONIO CULTURAL IMATERIAL

Oitava Sessao
Baku, Azerbaijan
2 a7 de Dezembro de 2013

DECISAO 8. COM 8.10

A Comissao

1. Toma nota de que o Chipre, a Croacia, a Es-
panha, a Grécia, a Italia, Marrocos e Portugal
candidataram a Dieta Mediterranica (N°
0084) para inscricdo na Lista Representativa da
Patrimoénio Cultural Imaterial da Humanidade:

A dieta mediterranica envolve um conjunto de
saberes-fazer, conhecimentos, rituais, simbolos
e tradicoes sobre cultura, ceifa, pesca, criagdo
de animais domésticos, conservacao, processa-
mento, culinria e em particular a partilha e o
consumo de comida. Comer em conjunto é o
fundamento da identidade cultural e a continui-
dade das comunidades através da bacia medi-
terranica. E um momento de intercAmbio social
e de comunicacio, uma afirmacao e renovacao
da identidade da familia, do grupo e da comu-
nidade. A dieta mediterranica realga os valores
de hospitalidade, de vizinhanca, de didlogo e de
criatividade interculturais e um modo de vida
orientado pelo respeito pela diversidade. Tem
um papel vital nos espacos culturais, festivais e
celebragoes, reunindo pessoas de todas as ida-
des, condicoes e classes sociais. Inclui o artesa-
nato e a producdo de recipientes tradicionais
para o transporte, preservacao e consumo de co-
mida, incluindo pratos de ceramica e copos. As
mulheres tém um papel importante na trans-
missao dos saberes-fazer e conhecimentos da
dieta mediterranica, na salvaguarda das suas
técnicas, no respeito dos ritmos sazonais e dos
eventos festivos e na transmissao dos valores
deste elemento as novas geracoes. Os mercados
locais de alimentos desempenham também um
papel chave como espacos culturais e de divul-
gacao da dieta mediterranica com a pratica dia-

ria de intercambio, de concordancia e de res-
peito mutuo.

2. Decide que, a partir da informacao incluida
no processo, a nomeacao satisfaz os seguintes
critérios para inscri¢ao na Lista Representativa:
R.1: Transmitida de geracao em geragdo, em
particular através das familias, a dieta mediter-
ranica providencia um sentimento de pertenca
e de partilha e constitui para aqueles que vivem
na bacia mediterranica um marcador de identi-
dade e um espago de partilha e de dialogo;

R.2: A inscricdo na Lista Representativa podia
contribuir para incrementar a consciéncia do
significado das praticas relacionadas com ali-
mentacao saudavel e sustentavel noutras partes
do mundo e a0 mesmo tempo encorajar o dia-
logo intercultural, testemunhar a criatividade e
promover o respeito pela diversidade cultural,
ambiental e bioldgica;

R.3: As medidas de salvaguarda centram-se na
consciencializacdo, na transmissao, na docu-
mentagao, na revitalizacdo bem como em acoes
legislativas; é enfatizado o estreitamento dos
mecanismos de cooperacgio entre as comunida-
des e os Estados interessados;

R.4: Em diversas reunides, as comunidades in-
teressadas, provenientes de sete paises, partici-
param na preparacdo da candidatura e deram o
seu consentimento livre, prévio e informado;
R.5: A dieta mediterranica e as suas manifesta-
¢oes locais tém sido objeto de pesquisa e de do-
cumentacio em cada um dos Estados
interessados e figuram em um ou mais inventa-
rios em cada Estado.

3. Inscreve a dieta mediterranica na Lista
Representativa de Patriménio Cultural Imate-
rial da Humanidade.

Fonte: http://www.unesco.org

(traduzido para portugués do original em inglés e francés)
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