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E necessdrio avaliar os hébitos e comportamentos na sadde em Portugal. Foi nosso objecti-
vo analisar alguns estudos que t&m sido feitos. Citam-se como estudos epidemioldgicos de com-
portamento na salide em geral o CINDI-Portugal, o ERICA-Portugal e o Inquérito Nacional de
Saide. Relativamente a inquéritos alimentares historiam-se os estudos feitos desde os anos 40
at€ a actualidade. Destacam-se o Inquérito Alimentar Nacional ¢ o Estudo da Prevaléncia da
Obesidade em Portugal. Dedica-se aten¢io aos inquéritos feitos em meio escolar para avaliar a
prevaléncia de doengas de comportamento alimentar, Refere-se a investigacdo que se dedicou a
relagdo entre os hdbitos e patologias. Cita-se a Balanga Alimentar Portuguesa. Apés se ques-
tionarem probiemas de método e de se discutirem os resultados dos virios estudos citados, tiram-
se conclusdes, alertando para o facto de Portugal poder evoluir no sentido de opgdes de consumo
erradas.
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Behaviours in Health in Portugal - Some Epidemiological Studies

Itis necessary to evaluate habitudes and behaviours in health in Portugal. The purpose of this
review s to analyse some portuguese epidemiological studies. CINDI-Portugal, ERICA-Portu-
gal and the Natjonal Health Inquiry were national studies regarding multiple health data.
Nutritional attitudes and practices have been evaluated since 1940.

The National Food Study and the Study of Prevalence of Obesity in Portugal studied
Portuguese nutritional attitudes. There are studies of the prevalence of eating disorders in school
populations. Some research about the association between food and disease is reported. The Por-
tuguese Food Balance is reviewed. Some methodelogical problems are pointed out and the re-
sults discussed.

The results of Portuguese studies suggest that our country is in danger of errors in the course
of consumption attitudes.
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Nos paises desenvolvidos tem havido uma viragem em
termos de prevengdo na satde, apenas interrompida por
inesperadas questdes epidemioldgicas, como a SIDA e a
BSE.

Desde o principio do século até 4 descoberta e aplicagio
dos antibidticos, depois da II Guerra Mundial, toda a
carga profildtica foi posta em termos de prevencio de
doengas infecto-contagiosas, encontrando a sua
expressdo maxima nos programas de vacinagdo. Este é
Recebido para publicagiio: 4 de Margo de 1997
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ainda o panorama de grande parte dos paises da Africa,
da Asia e da América do Sul. Mas nos paises designados
como desenvolvidos passou a dar-se uma mudanga. Com
o cumprimento de facto dos programas de vacinagfo,
com o aparecimento dos antibiéticos € com a melhoria
das condi¢des sanitdrias e mesmo sociais, as causas de
morbilidade e de mortalidade modificaram-se.

As infecgdes deixaram de ser a grande causa de mortali-
dade. Na Europa, incluindo o nosso pais, a esperanga de
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vida passou durante este século, de cerca de 40 anos para
cerca de 80. Estes anos de vida conquistados as doengas
infecciosas, proporcionaram a ocorréncia de doencas
metabdlicas, degenerativas cu cancerosas, cujas causas
se passaram a associar aos habitos e comportamentos na
saide, assim como a questdes ambientais ou ecoldgicas,
A partir dos anos 50 e até aos nossos dias tem sido opera-
da uma viragem no pensamento cientifico, em termos de
avaliagdo das causas e organizagiio de programas de
intervengio, que tem por base esta evolugio.

A nivel internacional, os estudos gue se prespectivaram
nesta drea, tém analizado sobretudo a associagio ou cor-
relagiio da morbilidade e da mortalidade com os hibitos
alimentares, o nivel de actividade fisica e o consumo de
substincias téxicas, tal como o tabaco.

S0 muito numerosos os estudos que em tode o mundo
tém sido feitos no sentido de investigar os hébitos ¢
comportamentos na saide nos varios paises. Sio tam-
bém numerosos e complexos os trabalhos que procu-
ram as causas etiolégicas das citadas doengas, no sen-
tido de encontrar uma relagfio de causa-efeito, ou pelo
menos, de associagdo. Daremos apenas exemplos de
alguns desses estudos!-9. Deles tém saido recomen-
dacdes que constituem estratégias de orientagdo na
Saiide Piblica 19,

E necessirio sabermos o que é que no nosso pais tem
sido feito, em termos de investigagio dos reais habitos e
comportamentos na saude dos portugueses. Nio se trata
pois de estatisticas de morbilidade e de mortalidade rea-
lizadas no nosso pais, nem tdo pouco da disponibilidade
dos meios de assisiéncia, mas sim de trabalhos epidemio-
16gicos realizados em fungiio de hdbitos e comportamen-
tos que possam ser correlacionados com a satde. Este
tipo de trabalhos necessita de ser feito com rigor cienti-
fico, no sentido de tirar conclusdes para uma estratégia
de intervengio e também para que nio haja conclusdes
ndo cientificas, tantas vezes transmitidas pelos mais
diversos meios.

INVESTIGACAO DE COMPORTAMENTOS NA
SAUDE A NIVEL NACIONAL

Em termos de estudos epidemioldgicos de comporta-
mento na Saude em Portugal, foram feitos trés grandes
estudos a nivel nacional: o Programa CINDI, o ERICA e
o Inquérito Nacional de Saide.

1. PROGRAMA CINDI

O Programa CINDI (Country wide integrated non - com-
municable Diseases Intervention) teve inicio em
Portugat em 1987, resultando dum acordo entre a OMS e
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o Governo portugués. O programa CINDI-Portugal inte-
grou-se no Programa CINDI-Euro, os seus objectivos
foram constituidos essencialmente pela identificagio dos
factores de risco das doengas ndo transmissiveis na
populacio portuguesa, no sentido de serem escolhidas
medidas de intervencio, entre elas a informagio e edu-
cagio do pdblico, com identificagio das populagdes
alvo. A direc¢do do Programa foi constituida por um
triunvirato, do qual fazem parte a Direcgio Geral de
Cuidados de Saide Primdrios (agora integrada na
Direcgdo Geral de Saiide), a direcgio do Instituto
Nacional de Saiide e a direcgdo do Instituto Nacional de
Cardiologia. A coordenagio cientifica pertence a
Fernando Padua. Realizou-se um inquérito-rastreio em
1987 e foram programados inquéritos para 1992, 1997 ¢
2002. O primeiro e o segundo inquéritos rastreio tiveram
lugar no distrito de Setiibal com uma amostra de 3.000
residentes dos 15 aos 64 anos em 4 concelhos. Em 1992
teve lugar o CINDI-Lisboa ¢ em 1993 o CINDI-
Coimbra, que nio fora programas de inquérito, mas sim
de intervengao. O programa CINDI foi adoptado como
programa de intervencio pelo Ministério da Satde!!

Foi publicado o inguérito-rastreio de Setuball2. O
inquérito procurou saber: hibitos alimentares, hdbitos
tabdgicos, abuso de alcool, inactividade fisica, stress
bio-psico-social. Em termos de patologia, no sentido
de procurar eventual relacdo com factores de risco, foi
registada a histéria de acidentes cerebro-vasculares, de
doenca corondria, de cancros localizados a vérios
orgios, diabetes, obesidade, acidentes, doeng¢as men-
tais, doengas reumdticas, osteoporose, doengas oftal-
moldgicas, doencas crénicas do aparelho digestivo,
doencas crénicas do aparelho respiratdério. Foram
medidos a tensdo arterial, o peso e a altura, a glicémia
basal e pés-prandial e o colesterol. Tem-se desenrola-
do um programa de interven¢do de acordo com as con-
clusdes.

2, ERICA

Portugal integrou-se também na investigacio European
Risk Facrors and Incidence; a coordinated analysis
(ERICA), que chegou a um mapa de risco de doenga
corondria para a Europa, tendo em conta dados clinicos
objectivos e habitos e comportamentos na sadde 3.
Foram incluidos 18 paises, enire eles o nosso. Em
Portugal foi envolvido o Centro de Estudos de
Cardiologia preventiva do INSA, contribuindo com
dados do projecto da Musgueira!4. Os resultados refe-
rem-se a distribuicio da colesterolémia, pressdes
sistdlica e diastdlica, prevaléncia de hipertenséo, con-
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cionada com o0s recursos e com a sttuagdo economi-
jocial. A prespectiva dos hdbitos e comportamentos
:atide, entre os quais se salienta a questéio alimentar,
;a a ter lugar. S3o paradigmaiticos desta nova pres-
tiva, o estudo A Nutrigdo e Saide Piiblica Por-
tesa, de Carlos Santos Reis de 19605, que enquadra
vestdo da nutrigio num quadro socio-econdémico
ral e o estudo As disponibilidades e necessidades ali-
itares presentes no continente portugués de Gon-
'es Ferreira 37, publicada em 1963, dando relevo a
stio da relag@o entre as disponibilidades e as necessi-
25 No nosso pais, tema a que a FAQ estava dando par-
lar énfase a nivel mundiai.
ativamente as questdes de método, passou a ser con-
rada importante a possibilidade de comparagio e
anto o uso de metodologias aferiveis e equivalentes
varios estudos, tal como sucede nos trabalhos de
valho 38 e de Janz 3940, que j4 nos anos quarenta
scava a questio 19, As entidades que tutelaram estes
dos continuaram a ser o INE e a Sadde Publica. O
tro de Estudos Demogrificos e a revista Agros tam-
| patrocinaram a publicagio de trabalhos nesta drea.
anos setenta, os estudos tedricos de Gongalves
eira 4142 foram um marco de referéncia para even-
s estudos praticos, nomeadamente os inquéritos ali-
itares. A tdnica continua a ser centrada na questio
onibilidade/necessidade. E dada enfase as questdes
nétodo, com necessidade de inquéritos alimentares
nsivos, realizados com periodicidade estabelecida e
:urando uma relag@o com a situacdo economico-so-
através de critérios cientificos. A questdo da andlise
“excessos” nutricionais comega a ser colocada a par
radicional (e l6gica) questio das caréncias.
:ntanto, e decerto dada a dificuldade de execugdo de
alhos multidisciplinares, com estabelecimento de
cadores econémico-sociais e com a complexa procu-
2 associagdes e correlagdes de dados de véria ordem,
:studos que se publicaram mostrando a tio falada
;30 com a situagio econémico-social sdo escassos.
excepedo os trabalhos de Janz%3, Carvalho 44 e Pi-
5.
ois de Abril de 74, surgem documentos oficiais,
eadamente o Contributo para a definicdo de uma
tica alimentar 46 e o Diagndstico da situacdo e
mégia da politica alimentar*’ produzidos por uma
1issdo Interministerial, onde € apontada a necessi-
: de realizacio de inquéritos alimentares, acompa-
los de andlise sociolégica. Em 1979, G. Ferreira48
; uma vez aponta o caminho do estudo da dieta
onal, para a elaboragio de uma politica alimentar.

Nos anos oitenta sucedem-se os estudos em que € apon-
tada a necessidade de correlagio com os factores eco-
nomico-sociais, sem que isso resulte substancialmente e
duma forma cientifica, nas conclusdes.

No estudo feito sobre o consumo ¢ habitos alimentares
num grupo de familias rurais de Ponte de Lima*® foram
colhidos elementos relativos as condicdes de vida das
populacBes, mas as correlagdes com os aspectos ali-
mentares nio foram aprofundadas, o que alids € comen-
tado posteriormente pela prépria autora!®. No trabalho
de N. T. Santos50 realizado na populagdo infantil duma
comunidade piscatdria de Espinho igualmente sic apon-
tadas as questdes econdmico-sociais, mas nio é feita cor-
relagio.

Surgem nesta década trabalhos resultantes do estudo dos
consumos alimentares nas criangas das escolas 31-53,
Maria Danie] Almeida4 realizou um trabalho de estudo
de habitos, comportamentos, gostos ¢ conhecimentos a
respeito da alimentagdo, entre mulheres caboverdianas
migrantes em Portugal; este grupo foi comparado com
um grupo semelhante de mulheres portuguesas.

Nos anos 90, hd uma verdadeira exploséo de publicagbes
nesta drea, levadas a cabo por todo o pais. Nestes traba-
lhos teve particular relevincia o papel da Escola
Superior de Ciéncias da Nutri¢io do Porto. Citamos estu-
dos de Monteiro e Teixeira’> sobre o padrio alimentar de
alunos do ciclo preparatdrio de Cantanhede, de Amaral e
col%® sobre o comportamento alimentar de uma popu-
lagdo do ensino bdsico de Cascais, de P. Mateus sobre o
padrdo alimentar duma populacfio do 2° cicloS? para dar
alguns exemplos de estudos epidemiolégicos sobre
hébitos alimentares, localizados a escolas.

Um estudo realizado em alunos do 2° ciclo de duas esco-
las do meio rural e duas escolas do meio urbano da 4rea
do Porto, comparou resultados do consumeo de alimentos
e procurou correlacionar com a classe social38.

A preocupagio com a alimentagio das criangas € jovens
em idade escolar que teve grande relevo a seguir a Abril
de 74, que encontrou expressdo em varios trabalhos nos
anos oitenta, tornou-se particularmente evidente nos
anos noventa. Apesar de tudo, a investigagdo relativa ao
enquadramento economico-social e sua correlagiio com
os habitos alimentares, que constitui o objectivo major
destes estudos, ndo tem expressio muito representativa
a0 nivel dos resultados, o que se compreende, dadas as
dificuldades técnicas inerentes, a necessidade dos estu-
dos serem multidisciplinares e, por vezes, os prdprios
conceitos estatisticos. H4, no entanto, vdrios trabalhos
significamente diferentes, que procuram aprofundar a
relacdo com o social e o cultural chegando a interes-
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sumo de tabaco e risco de mortalidade por doenga
corondria. Os autores consideram o trabalho publicado
como uma primeira fase de exploragio do material
recolhido. Neste trabalho, como se verifica, sdo mais
destacados os indices de saide individual do que os
comportamentos,

3. INQUERITO NACIONAL DE SAUDE

Desde 1983 que o Departamento de Estudos e
Planeamento da Sadde (DEPS) realizou inquéritos sobre
hébitos e comportamentos na saide levados a cabo na
Area Metropolitana de Lisboa.

O Inquérito Nacional de Saide (INS) veio na sequéncia
destes inquéritos e foi realizado pelo DEPS com o apoio
logistico das ARS’s e o apoio técnico do National Center
for Health Statistics (NCHS) dos EUA, que para tal
deslocou a Portugal dois técnicos da drea. Em 1987, foi
feito um inquérito a uma amostra nacional de 17.914
unidades de alojamento, correspondendo a cerca de
53.700 pessoas, de 10 ¢ mais anos, distribuidas pelos
virios distritos.

Foram colhidos dados relativamente 2 tipificagio da
populagdio, incluindo eventuais situagdes de emigragio, a
histéria de doengas cronicas e agudas, a histéria de inca-
pacidades. Foram inquiridos o recurso aos cuidados
gerais de saude e aos cuidados médicos, as despesas e
rendimentos relacionados com a saiide, a dependéncia
em caso de idosos, o consumo de tabaco e de alimentos
e bebidas, a saude infantil ¢ o planeamento familiar. Os
resultados para o continente e para a drea metropolitana
de Lisboa foram publicados!5,

Em 1989/1990 foi feito novo inquérito para Lisboa e
Vale do Tejo, abrangendo 10.551 individuos!6. A partir
de 1995 corre de novo um inquérito a nivel nacional. Os
dados sdo colhidos através de entrevistas domicilidrias,
aplicadas a todos os membros da familia presentes, com
base num questionario.

Virginia Ferreira ¢ B. Lemos !7 criticaram na altura o
Inquérito Nacional de Sadde, duma prespectiva socio-
légica. Entendendo o INS como a primeira abordagem
da saide por via nio oficial em termos de dados estatfs-
ticos, criticaram-no, no entanto por vérios motivos, Con-
sideraram que sendo a informagéo dada de forma retros-
pectiva repousa sobre a memédria dos individuos, o que é
falivel. Consideraram que o cardcter subjectivo da reco-
lha de sintomas ou diagndsticos leva a que determinadas
disfungdes ndo sejam relatadas. Consideraram que a si-
tuagio de entrevista acarreta problemas por causa do fa-
ce-face, por causa da relagiio de poder enirevistador-en-
trevistado conforme as classes socials em causa, por
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causa da representag¢o institucional do entrevistador, por
causa da presenga de outros membros da familia durante
a entrevista individual.

IL INQUERITOS ALIMENTARES

Dos anos 40 aos anos 90

Até 1974, uma parte da investigagdo portuguesa sobre
comportamentos alimentares foi realizada nas antigas
col6nias. Servindo embora para montar e testar métados,
nio serve como retrato do nosso pas.

O balango da histéria dos inquéritos alimentares ao
longo dos anos que vio de 40 a 80 ¢ feito por Maria
Manuel Valagéo!8,

Nos anos 40, no periodo coincidente com a II Guerra
Mundial e com uma situagdo muito grave sob ponto de
vista econdmico social ne nosso pais, os estudos realiza-
dos sfo caracterizadamente destinados a mostrar situa-
¢des de grande caréncia, particularmente no meio rural.
A técnica usada foi geralmente o inquérito familiar. A
autoria destes trabalhos foi de médicos ou agrénomos.
Os trabalhos tiveram grande mérito, mas as questies de
método que se levantam hoje relativamente a esses
inquéritos sdo inumeras, nomeadamente a dificuldade de
serem usados para comparacdo. Estas questdes foram
alids levantadas, ja na altura, por Yanz e Carregal®.
Durante os anos quarenta foram publicados doze traba-
lhos resultantes de inquéritos alimentares. Dum modo
geral debrugam-se sobre meios rurais20-24, Alguns tra-
balhos referem-se ao Alentejo 23-28, outros referem-se a:
Viana do Castelo 2%, Douro 30 e fabrica de lougas de
Sacavém 3!,

Segundo M. Valagdo!8, durante os anos 50 apenas foi
possivel identificar quatro trabalhos de inquériio alimen-
tar. Os anos 50 constituem em Portugal um periodo de
grande estagna¢do econdmica, social e politica. Ultra-
passado o periodo do pés-guerra, que abalou as estru-
turas e trouxe algum dinamismo 2 sociedade portuguesa,
entrou-se numa década de paralizacio do desenvolvi-
mento, tanto a nivel de instrugio, como a nivel social.
Houve recessdo na resisténcia cultural, enquadrando-se o
fenémeno no clima de autoritarismo politico do pafs e de
instalago da guerra fria a nivel mundial.

Apesar disso, ou por isso mesmo, os trabalhos dos anos
50 continuam a mostrar preocupagio com as caréncias e
sio tutelados pelo INE e pelos Servigos de Saude
Piiblica. Estas instituigds preservaram sempre alguma
independéncia em relaggio ao regime 3233,

Durante os anos sessenta, a investigagfo nesta drea &
objecto dum pensamento emergente na época, que rela-
ciona a parte com o todo. A questfio alimentar passa a ser
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santes conclusdes. Sao disso exemplo o estudo que com-
para os conceitos e praticas de dois grupos etdrios de por-
tuguesas de Sara Rodrigues e Maria Daniel Almeida39,
um estudo sobre a influéncia da publicidade na alimen-
tacio dos adolescentes de Cliudia Afonso e Maria
Daniel Almeida®0, um inquérito aos consumidores sobre
rotulagem alimentar e nutricional®! e os estudos que sur-
giram no Forum de Projectos de Educagio Alimentar em
1994, baseados alguns em inquéritos de campo®2,

E muito relevante a preocupagio com a alimentagio dos
jovens em idade escolar e a sua associagio a factores
sociais. Os trabalhos de M. Guerra® sobre a ementa
escolar, de Oliveira e Pinho%* sobre os hdbitos das crian-
¢as em idade escolar, de P, Moreira® sobre a alimen-
tagdo do adolescente dio disso testemunho.

Isabel Loureiro e Pedro Aguiar, da Escola Nacional de
Saide Piblica® realizaram um trabalho sobre os fac-
tores que influenciam as priticas alimentares em crian-
¢as de 9 ¢ 10 anos de idade e procuraram perceber se hd
padrées alimentares especificos. Estudaram a gualidade
do regime alimentar correlacionando-o com o nivel cog-
nitivo (memdria, compreensdo, aplicacdo do conheci-
mento e capacidade critica), o nivel sécio-familiar e a
predisposi¢io para comer comida sauddvel (atitudes e
preferéncias). Correlacionaram com outras varidveis,
como seja horas de sono.

Tal como a alimentagdo dos jovens em idade escolar tem
sido objecto de virios estudos, seguindo alids uma cor-
rente que existe em todos os paises desenvolvidos 67-69 e
que se integra num novo conceito de Saide Piblica, a
alimentagio infantil em geral e particularmente a das
criangas com patologia tem sido também estudada 70-72,
Igualmente estudada tem sido a alimentacdo da popu-
lagiio da chamada terceira idade ou idosos™ .

A atengio dada a estes dois grupos etdrios parece reve-
lar uma preocupagio com os individuos que estio fora da
cadeia de producfio € que por esse motivo poderio estar
mais desprotegidos. Como exemplo de estudos que se
debrugam sobre idosos, veja-se artigos citados na biblio-
grafia 7473,

2, Inquérito Alimentar Nacional

Os resultados do Inquérito Alimentar Nacional
comegaram a ser publicados em 1985 76 e a publicagio
foi concluida em 198677. O Inquérito Alimentar
Nacional foi dirigido por Gongalves Ferreira. Estendeu-
-se a todos os distritos do pais. Foi usada a técnica da
observagéo durante 24 horas, com presenga dos inquiri-
dores e registo dos consumos. O registo foi feito por
familia. Foi feito cdlculo estatistico de médias distritais
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para alimentos e para macro e micronutrientes.

Nio foram colhidos dados a nivel nacional em relagio ao
rendimento familiar, profissdo, grau de instrugio,
condictes de higiene e de habitagdo. Nio foram colhidos
dados antropométricos, nem laboratoriais.

Sao feitas vérias criticas ao inquérito alimentar nacional,
relativas a questdes de método. O facto de nédo terem sido
colhidos dados econémico-sdcio-culturais sistemdticos
impediu a comrelagdo entre a alimentagfio e a situacfio
social e nesse aspecto perdeu-se uma oportunidade de
caracterizar a distribui¢ao em quantidade e qualidade dos
alimentos por classes e grupos sociais. Apenas foi divi-
dido o urbano do rural, divisiio que é sempre dificil.
Assim, ficamos apenas a saber as médias alimentares e
nutricionais por distrito, o que dd resultados que
mostram um equilibrio e uma suficiéncia que possivel-
mente mascaram grandes desiquilibros e caréncias de
determinados grupos, assim como excesso de outros.
Sem nos querermos debrugar sobre o métedo do inquéri-
to das 24 h, que € usado e aceite, o facto de os inquiri-
dores estarem presentes € assistirem as refeigcdes, pare-
cendo embora que torna a colheita de dados mais rigo-
rosa, pode ter um efeito contririo, como ji tem sido
apontado.

O facto de a observagio ser feita um udnico dia do ano,
resulta para as zonas rurais uma colheita de dados muito
parcial, visto que nas familias que praticam o auto-con-
sumo dos alimentos de produgio prdpria, hid uma varia-
¢do importante de acordo com a época.

3. Estudo da Prevaléncia da Obesidade em Portugal
(EPOP)

Estd em curso o EPOP. E constituido por um inquérito
com caracterizagdo economico-socio-cultural e obser-
vagdo antropométrica (peso, altura e perimetros). O
inquérito alimentar € feito de acordo com dois métodos,
um de frequéncia semi-quantitativo, outro de 24 horas.
Para além destes dados sdo colhidas informagdes a
respeito de outros comportamentos: actividade fisica e
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas.

Estd projectada uma amostra de 10.000 individuos, dis-
tribuida pelos vdrios distritos de forma proporcional a
populacio. A colheita de dados € feita por entrevista-
dores em unidades de habitagio. Foi antecedido por um
estudo piloto.

Este trabalho estd a ser realizado pela Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade, com o apoio da
Divisio de Epidemiologia da Direcgdo Geral de Satdde,
da Escola Superior de Ciéncias de Nutri¢do do Porto, do
DEPS e das ARS’S.
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4. Epidemiologia das Doencas do Comportamento
Alimentar em Portugal - Inquéritos em meio escolar.
Maria Helena Azevedo et al’® realizaram um estudo de
prevaléncia de doengas do comportamento alimentar nas
ilhas dos Agores.

Foi realizado um estudo da Prevaléncia da Anorexia
Nervosa em escolas secunddrias de Lisboa e Vale do
Tejo’®. Foi aplicado a uma amostra da populagdo femi-
nina um inquérito contendo os critérios de diagndstico
daquele sindroma e também de caracteristicas mais latas
relativas a0 comportamento alimentar e a imagem cor-
poral. Foram procuradas correlagdes com a situagdo
social, com o aproveitamento escolar, com a idade actual
e com a idade da menarca.

Um outro trabalho de investigagio nesta 4read0 diz
respeito 2 existéncia de bulimia na populagdo univer-
sitdria. Foi feito um inquérito a uma populagéio feminina
universitaria, contendo os critérios de diagnéstico para a
bulimia nervosa e para os comportamentos alimentares
em geral e a pritica da dieta. Foram procuradas corre-
lagdes com a situagdo social.

5. Patologia ¢ Habitos e Comportamentos

A relagdo de determinadas patologias com factores de
risco € sempre complexa.

Um determinado factor de risco suspeito pode aparecer
associado a uma patologia, mas a demonstragio da causa
a efeito € muito dificil. O caso da relagio do tabaco com
o cancro do pulmdo é um exemplo paradigmatico. Hé
muito que esta relagio é fortemente suspeita, visto que
numerosos estudos epidemiolégicos mostram muito
maior ocorréncia de cancro de pulmio em fumadores.

No entanto, s6 recentemente foi demonstrada a relagio
etiopatogénicad!.

Em Portugal os trabalhos de Amorim-Cruz tém pro-
curado uma relagio da patologia com os habitos82.

Em relag#o ao cancro do estomago tem sido estabelecida
uma relagdo epidemiolégica com habitos alimentares.
Portugal tem uma das maiores taxas europeias de cancro
do estomago. Deste modo tem-se investigado uma
relacdo com factores de risco nos hdbitos € comporta-
mentos dos portuguesess?.

Estudos de Monteiro e Gouldo8* demonstraram ume re-
lagdo do cancro do estomago com determinados hébitos
alimentares, nomeadamente certas formas de conserva-
¢do dos alimentos, como seja o uso de comida fumada,
nomeadamente os enchidos. Marinho-Falc3o et al3? estu-
daram a relag@o entre o consumo de vinho tinto e o can-
cro géstrico em Portugal, utilizando o método de estudo
de casos verso controlos. Procuraram ainda relagdo com
o baixo nivel de educagio, a classe social baixa e a prati-
ca de injestdo de comida fumada. Encontraram uma cor-
relacdo positiva com todos estes parimetros,

6. Balanca Alimentar Portuguesa

A balanga alimentar portuguesa refere-se a todo o pais
(continente e ilhas) e diz respeito aos produtos de agri-
cultura e pesca e produtos alimentares transformados
(Quadro I). Os produtos agricolas e de pesca dizem
respeito a todos os disponiveis, dentro ou fora da agri-
cultura. Os transformados correspondem aos saidos das
fdbricas, seja a matéria prima nacional ou importada.

O consumo humano bruto refere-se as quantidades de
produtos postas a disposi¢ao da populagio, sejam

Quadro I - Consumos médios didrios de alguns grupos de produios. Balanga alimentar portuguesa®®

Macronutrientes Calorias Proteinas (gramas) Gorduras (gramas) Hidratos de carbono (gr.)
Década Década Triénio Década Década Triénic Década Década Triénic Década Década  Triénio
Grupo 1970-79 1980-89 1990-92 1970-79  1980-8% 1990-92 1970-79 1980-8% 1990-92 1970-79 1950-89  1990-92
1 2 3 4 g [ 7 8 9 10 11 12 13

Cereais & arroz 1208 1110 1062 23,3 26,6 253 57 46 44 250,9 240,7 230,3
Raizes e wbérculos 226 31 332 6,2 8.4 9,1 0,0 0,0 0,0 50,3 69,2 73,8
Agiicares 305 335 316 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 76,2 83,7 789
Leguminosas secas (a) 54 38 53 3.5 2.5 35 0.5 0,2 0,3 8.9 6,6 9,0
Produtos horticolas 93 50 60 7.1 3.1 35 1.1 0,6 0,7 13,7 8,0 9.8
Frutos (total) (b} 140 107 147 1,3 19 2,7 30 32 4,1 210 17,6 24,7
Came e mindezas comest. 144 210 274 15,9 223 289 89 13,2 174 0,1 0.4 05
Qvos 16 24 28 1,3 2,1 25 1,2 1,7 2,0 0,0 0,0 0,0
Pescado 82 70 85 13,6 13,2 16,2 30 1.9 22 0.1 0.1 01
Leite e derivados (c) 128 169 209 7.2 104 13,0 77 8,7 10,9 7.5 12,3 14,8
Oleos e gorduras 594 689 799 1.0 2,6 3,1 65,5 754 873 0,1 01 01

Observagdes: Os consumos médios didrios da década de setemta dizem respeito apenas ao Continente.
{a) - Na década de setenta inclui amendoim em casca; a partir dos anos oitenta ¢ produto destinado a consumo em natureza consta dos frutos de casca rija € ndo foi pos-

sivel isolar o sew consumo.

{b) - Na década de setenta inclui azeitonas pelo que, para efeitos comparativos, foi aqui adicionada a partir de citenta.
{¢) - Na década de setenta inclui a totalidade de leite (matéria prima), com excepgie do leite destinado ao fabrico de queijo.
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primadrios, sejam transformados. Foi estabelecida uma
tabela de composicdio alimentar para os principais ali-
mentos (300) relativamente aos macronutrientes e ao
fornecimento de energia. O estudo da Balanga Alimentar
Portuguesa8® publicado pelo INE refere-se aos anos de
1980-92 e € o mais recente.

Além de estudos ja referidos que foram publicados pelo
INE nos anos 40,50 e 60, este Instituto ji publicara a
Balanga Alimentar do Continente Portugués8? que reune
informagio de 1963 a 1975. Posteriormente veio a ser
publicada uma reformulagio metodolégica para os anos
de 1977-1980, cujos resultados vieram a ser publicados
nas Estatisticas Agricolas de 1982 88,

QUESTOES DE METODO

Os estudos epidemioldgicos referentes a hibitos e com-
portamentos na Sadde levantam inumeros questdes no
que diz respeito ao método. Enquanto que outros dados
relativos & Sadide sdo menos contingentes, estes tém
maior margem de erro. Assim, no que diz respeito as
causas de mortalidade, o estudo estatistico tem que se
basear nos registos administrativos. Numa drea comple-
tamente diferente, a da balanga alimentar, sio também os
registos administrativos que fornecem os dados. J4 no
que diz respeito 4 morbilidade, os dados disponiveis sido
escassos, pois a grande maioria das doengas ndo sio de
declaracgio obrigatdria e os estudos de prevaléncia exis-
tentes sdo restritos.

Relativamente aos hdbitos e comportamentos na sadde,
os estudos epidemiolégicos tém que se basear no
inquérito, o que acarreta questdes de método impor-
tantes. O inquérito ou entrevista pode ser feito por cor-
reio, por telefone ou face a face. Em todo o mundo o face
a face tem sido considerado como acarretando menor
erro do que os outros dois. No entanto, também o face a
face tem levantado problemas de método. Assim, con-
sidera-se que a interac¢do entrevistador-entrevistado
pode néo ser neutra e modificar as respostas. No caso dos
inquéritos de saiide, o entrevistado/utente pode conside-
rar que o entrevistador € um funciondrio dos servigos do
Estado, o que poder4 alterar a resposta, tal como é apon-
tado por Virginia Ferreira ¢ B. Lemos!”. Ainda de acor-
do com estes investigadores, as condigdes em que ¢ feito
o inquérito/entrevista e as condigbes de anonimato/pri-
vacidade condicionam as respostas. Todos estes reparos
sdo a considerar, 0 que coloca a questdo do uso de técni-
cas e técnicos de sociologia nestas investigagdes.
Todavia, as criticas concretas ao INS!7, parecem distor-
cidas pois compara-se e hierarquiza-se o valor daquilo
que nado € comparivel. Isto €, na critica de V. Ferreira e

439

J. B. Lemos 17 ndo estd feita a distingdo sistemdtica
entre as virias categorias de estudos e respectivos resul-
tados. Assim, uma coisa sfo estatisticas de saade rela-
tivas a mortalidade e morbilidade, mais ou menos imper-
feitas € certo, de acordo com registos. Outra coisa ainda
sdo dados relativos aos servigos de satide, no que diz
respeito a orgamentos, meios e utilizagio de servigos na
saiide e na doenca, que poderdo ser susceptiveis duma
andlise critica, sobretudo tendo em consideragio a
tendéncia para o branqueamento de parte do Poder. Outra
coisa ainda € a investigagio de hébitos e comportamen-
tos, suspeitos de terem influéncia na saiide e na doenga,
Aqui podem incluir-se os dados relativos a utilizagio dos
servigos de satde relatada pelos proprios utentes e tam-
bém a patologia referida pelos utentes, sem que se pre-
tenda que ela corresponda a um real diagndstico. Todos
os médicos aprendem que este tipo de referéncias vale
como um dado subjectivo. Como alids sdo subjectivos
todos os dados colhidos em inquérito e como tal tém que
ser considerados e interpretados estatisticamente. S6 ndo
ha subjectividade quando sfio recolhidos dados antro-
prométricos e sio feitas andlises laboratoriais.
Relativamente aos inquéritos alimentares pbdem-se todas
as questbes que também se poém em relagdo aos inqué-
ritos de saide em geral. Os inquéritos alimentares podem
fazer-se por observagio directa, por auto-registo ou por
registo do entrevistador. Podem abarcar 7 dias ou 24
horas. Todos eles sdo susceptiveis de criticas., como tem
sido largamente expdsto por investigadores 89,91,

OBSERVAR PARA ACTUAR

Alguns investigadores portugueses tém dedicado o seu
trabalho & actuagio, resultante da observagdo de hdbitos
e comportamentos. E o caso de Fernando P4dua, que tem
desenvolvido programas precisos em relagdo ao con-
sumo do tabaco e do excesso de sal 92-94 | Em relagéo ao
excesso de sal tem sido sido estabelecida uma conexdo
entre aquele hdbito e a grande prevaléncia de acidentes
vasculares cerebrais. No nosso pais 0s AVC’s apresentam
um excesso de mortalidade importante quando compara-
dos com um pais como, por exemplo, a Suécia 9595,
Idéntica orientagio t&m os trabalhos de Cayolla da Mota
97-99 Marinho Falciio, Aleixo Dias et al!®C, Gorjao Cla-
ral%!, Yanz et al'92 entre outros.

Pereira Miguel tem desenvolvido um trabalho em
Medicina Preventiva que se tem baseado nos estudos de
causa-efeito em relag@o a comportamentos e morbilidade
e no aprofundamento teérico dos conceitos!®3. Assim,
temn considerado as doencas aterosclerdticas como
doengas sociais relacionadas com comportamentos -
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hadbitos alimentares, consumo de alcool, tabagismo.
Estudando os indices de mortalidade por doengas cardio-
vasculares, os anos de vida perdidos, a incapacidade por
doencas do aparelho circulatério e comparando as dife-
rengas entre 0 nosso pafs e outros, analisa o conceito de
mortes evitdveis e de risco atribuivel a comportamentos,
concluindo pela necessidade de decisdo sobre medidas
preventivas. Analisa os métedos para uma decisdo em
termos de intervengao na satide. Um exemplo de hierar-
quizagio das decisdes é o plano conjunto do DEPS e da
ARS de Castelo Branco relativamente & actuagao no dis-
trito em fungdo das patologias 104, Faz a andlise dos cus-
tos-beneficio e conclui pela escolha das medidas preven-
tivas em termos de hdbitos e comportamentos.

Como ja se disse, tem sido particularmente analisado o
efeito do consumo de sal sobre a hipertensdo arterial,
muito prevalente em Portugal e conectada com a grande
prevaléncia de acidentes vasculares. O projecto da
Musgueiral4 e o projecto de Rio Maior 195 tiveram co-
mo objective a redugio do consumo de sal, tendo atingi-
do resultados ao nivel da tensao arterial.

IV - ALGUNS RESULTADOS, ANALISE
E DISCUSSAO

Dos resultados dos numerosos trabalhos citados s6 pode-
mos dar pequenos exemplos ilustrativos. Destacamos no
CINDI em Setibal 87 os resultados relativos ao grau de
satisfac@o na vida familiar (Quadro II), por ser uma va-
ridvel pouco comum em inquéritos desta ordem.

Como factores de risco major identificados enunciam-se os
seguintes: erros alimentares (com referéncia para o sal), uso do

Quadro Il - Distribuicdo do Grau de Satisfagdo na Vida Familiar,
segundo a idade e 0 sexo

Idade Muita  Assim, assim Pouca
ou nenhuma Total
1524  Nimero 188 102 6 296
% Gr. Etério 63.51 34.46 203 100.00
25-34  Nimero 188 52 7 47
% Gr. Etdrio 76.11 21.05 283 100.00
3544  Nimero 223 8 17 318
% Gr. Etdrio 70.13 24.53 535 100,00
45-54  Nimero 237 105 27 369
% Gr. Etdrio 64.23 28.46 732 100.06
55-64  Numero 233 12 35 380
% Gr, Etério 61.32 2947 921  100.00
Total Nimero 1069 449 92 1610
% Gr. Etério  66.40 27.89 571  100.00

Extraido de CINDI Setiibal 11
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tabaco, abuso do alcool, stress psico-social e inatividade fisica.
Dos resultados do INS relativos a Lisboa e Vale do Tejo
damos como exemplo os resultados relativos ao consumo
de tabaco (Quadro IH, Figuras I e 2), 3 referéncia de
hipertensdo (Figura 3) e consumo de medicamentos
(Quadro IV).

Quadro 1 - Consumo de Tabaco em Lisboa e Vale do Tejo, INS!6

Populagio com 15 ou mais anos (em percentagem) que referiu:

Total .......... 1000 d06.5%
Homens .... .44.1%

Nunca ter fumado

Mulheres ............86.1%
Ser ex-fumador Total ....coverrenens120%
Homens
Muiheres
Ser fumador actual Total .......
Homens .... .
Mulheres ............
Fumar 20 ou mais cigarros por dia
Total ..oooreerenrens 10.8%
Homens ............190%
Mulheres ............ 36%

* valores calculados em relagdo ao total da populagdo com 15 ou mais anos
que respondeu as questdes.

Quadro IV - Consumo de medicamentos, INS!S

Grupos Farmacoterapéuticos de maior consumo, nas 2 semanas anteriores a
inquirigio:

Etiotrdpicos, inumoterdpicos e desinfectantes ...... 5.0%
Sistema nervoso cerebro-espital ......occerirrinns 26.4%
Aparelho cardiovascular ............ 15.4%

Aparelho respiratério .. .50%
Aparelho digestivo.... 6.1%
Aparetho geniturindrio ............ 54%

Anti-reumatismais e anti-inflamatérios ...............8.

* 11.9% dos medicamentos consumidos foram tomados Sem Receita.
No grupo “sistema nervoso cerebro-espinal”, este indicador atingiu o valor de
23.5%

* valores calculados em relagiio ao total de medicamentos consumidos
(10112)

No estudo Erika 13, a regido do sul da Europa, em que se
enquadrou os resultados obtidos no nosso pais, ndo apre-
senta diferencas das outras trés regides da Europa
{Norte, Ocidente e Leste) relativamente ao nimero de
consumidores de tabaco, no que se refere ao sexo mas-
culino (Quadro V). Mas ja o Sul e o Este apresentam
um maior consumo de cigarros por cada individuo
fumador. No Sul e no Leste ha um ter¢o da populagio
dos 40 aos 59 que sdo grandes fumadores (mais de um
mago por dia). Mas relativamente s mulheres, as do
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Figura 1 - Populagdo com 15 ou mais anos que referiu fumar 20 ou
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Quadro V - Prevalence data (%) for men: smoking. Estudo Erika para a Enropa’?

Figura 3 - Populagio com 10 ou mais anos que referiu sofrer de ten-
sdo alta. Percentagem em cada grupo etdrio. INS'®

Norte da Europa apresentam uma percentagem de
fumadores muito maior do que as do Sul (40 versus 10 a
13 por cento}. O Sul da Europa apresenta prevaléncias de
hipertensdo e obesidade superiores e, no que diz respeito
a hipercolesterolémia, inferiores.

Em relacdo a estes trés grandes estudos, que incluem habi-
tos e comportamentos na satide, CINDI, ERIKA ¢ INS, era
importante que se tirassem conclusGes e que se fizessem
comparaces com dados de outros paises. Embora com
todas as limitagbes, podiam-se ensaiar correlagbes com
morbilidade e mortalidade. Por outro lado, haveria que
desenvolver as conclusdes relativas a correlagdo com o
global, a situagdo econémico-sécio-cultural. Os dados
recolhidos permitem muito mais conclusdes do que as que
tém sido tiradas., Percebendo-se a prudéncia dos investi-
gadores, pensa-se no entanto, que é necessério rentabilizar

Number of cigarettes per day

Region Age group (years} N 0 19 10-1% 220 21
North 4044 3975 44.0 70 235 255 56.0
4549 4156 42.7 80 26.8 05 513
50-54 2269 48.0 93 18.8 239 520
55-59 2362 49.0 100 20.3 20.7 51.0
40-59 12762 458 85 224 232 54.2
West 40-44 5176 45.2 6.5 202 281 54.8
45-49 9553 41.6 6.8 2.7 289 584
50-54 4384 4.6 19 223 252 554
55-59 1 769 493 99 212 19.6 50.7
40.59 20 882 45.0 7.7 216 257 §5.0
East 40-44 9238 #“.] 28 15.7 314 559
45-49 10198 473 28 5.0 349 527
5054 799 506 31 15.1 312 494
55-59 4439 570 3.7 14.5 2438 430
40-59 31871 49.5 31 15.1 123 50.5
South 4044 2742 457 5.3 147 343 54.3
4549 3064 448 45 163 344 552
50-54 2999 46.1 6.0 172 307 539
55-59 2449 50.8 1.3 153 226 49.2
40-59 11 264 46.7 5.7 16.8 308 53.3
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toda a riqueza de dados colhidos em boas condiges
metodolégicas, tal como foram, para daf tirar algumas con-
clusdes e orientagdes em termos de saude piiblica.
Relativamente aos inquéritos alimentares, a colheita de
dados {eita nos anos 40,50 e 60 permite-nos ter uma ideia
de algumas zonas do pais, especialmente as mais ca-
rentes. O estudo de Maria Manuel Valagio!8 analisa-nos
o sentido da evolugdo, pelo menos numa zona do pais e
nos anos estudados. Dessa evolugio € testemunho o
aumento do poder de compra dos assalariados rurais das
quintas do Douro, que neste trabalho € avaliado em ter-
mes da relagdo custo dos produtos bdsicos/saldrio. A
mudanca € introduzida também pelo dinheiro que entra
com os emigrantes. A par da mudanga no poder de com-
pra, d-se uma mudanga no gosto e na confecgéo dos ali-
mentos, que vai a par da mudanca de outros hdbitos so-
ciais.

O Quadro VI mostra-nos a evolugéo da sociedade por-
tuguesa em termos de capitagio de alimentos. A capi-
tagdo, apresentando-se como média, ndo nos mostra o
que aconteceu nos vArios grupos sociais, mas mostra-nos
que, de qualquer modo e tendo em ateng@o isso, houve
uma melhoria entre 1960-80 no que diz respeito ao con-
sumo do leite, da came e do peixe. Significa que familias
que ndo tinham acesso a estes produtos passaram a ter.
No entanto, a evolu¢éo no que diz respeito a estes produ-
tos fez-se acompanhar de dados claramente negativos,
como seja um grande aumento de consumo de gorduras
e de agucar, de refrigerantes e cerveja, ao mesmo tempo
que ha um decréscimo no consumo de leguminosas fres-
cas ¢ fruta. No trabalho de 1. Loureiro e P. Aguiar® o
maior consumo de carne estd associado a pior qualidade
alimentar e a classe social mais alta. No trabalho de Silva
et al8 h4 resultados paradoxais na comparagiio dos jovens
de meio urbano com os de meio rural, podendo sugerir-se
que os jovens de meio rural passam a comprar alimentos

QOuadro M - Erofugio das Capitacies de Alimentos [1960-1950)

{gr/pessoc/dia)

1960 1980 variacio (%)
Leite 7.9 202.3 + 181
Came e 1292 + 1514
Peixe 8427 98.0 + 185
Cereais 3416 3461 +12
Oleos e gorduras 12,3 79.0 + 88.2*%
Acticar +9.8 81.1 +62.7*
Leguminosas Secas 18.0 15.3 - 147
Fruta 205.8 175.5 - 14.7%
Refrigerantes 0.6 ESN | + 7477
Cerveju 124 109.8 +788.3*

Fxtraido de Amorim-Crus %2
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transformados de baixo valor nutricional, quando passam
a ter acesso a eles. A Balanca Alimentar Portuguesa
(Quadro I) mostra que, de 1980 a 1992, houve aumento da
capitacio para a maior patte dos grupos alimentares,
nomeadamente carne, peixe, leite, produtos horticolas e
fruta, mantendo-se assim a tendéncia de resultados ante-
riores, com a ressalva de que os produtes horticolas e a
fruta retomaram a subida. Esta subida da capitagfo decer-
to que significou menos problemas de subnutri¢io e fome,
tanto quantitativos como qualitativos. No entanto, obser-
vou-se que aumentou percentualmente a quantidade de
energia fornecida pelos lipidos (que representa 54.6 por
cento do total), o que significa um risco para a saide, por
ser co-factor de doencas cardio-vasculares,

Nas doengas do comportamento alimentar e noutras si-
tuagdes associadas (pritica de dieta e deformagio da
imagem corporal) verificou-se, tal como noutros paises,
que a tendencia € para deixarem de ser doengas de elites
para se alastrarem a todas as classes. Dado que a percen-
tagem de anorexia nervosa € relativamente pequena (0,4
por cento), mas que o nimero de situagdes sub-clinicas
(12,5 por cento), € elevado, pode considerar-se que, neste
campo, Portugal se encontra em situagfo de transigio,
podendo vir a assemelhar-se aos paises mais desenvolvi-
dos, que sempre apresentaram uma prevaléncia mais ele-
vada de doengas do comportamento alimentar.

CONCLUSOES

Em Portugal ja foram feitos estudos aprofundados nestas
dreas. E necessdrio que os dados sejam mais aproveita-
dos para uso em Sadde Piblica.

Relativamente aos hdbitos alimentares parece que
Portugal caminha simultineamente para um consumo
mais satisfatério em termos de quantidade e portanto de
satisfaciio dos grupos sociais carenciados. Mas, estabele-
ceu-se 4o mesmo tempo um excesso de consumo e uma
mi escolha de alimentos. Ndo queremos dizer que a
escassez ¢ 0s baixos indices dos paises pobres sejam
sindnimos de saude. Se olharmos para as tabelas de con-
sumo da FAOQ 19 (Quadro VII) verificamos que os paises
com menor consumo de gordura sio também aqueles em
que hd mais mortalidade e morbilidade. Pode ser interpre-
tada do mesmo dngulo a diferenga constatada entre as cri-
angas da Lapa e as criangas da Musgueiral03 apresentan-
do as primeiras indices mais elevados de colesterolémia,
Paradoxal? Decerto que ndo. O que se pode concluir é
que os paises e classes onde a esperanca de vida é mais
longa, por acesso a alimentos, a meios de assisténcia e a
condigbes sanitdrias, sdo também aqueles que tém
condi¢gbes para ter acesso a mais factores de risco de
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Quadro Y - Contribution of futs and ails by foods groups in 1990, Tubelas de consema, F10O100

Region Towal Fa % Total Fags
aram/eap/day Visible Fats Invisible Fats

Vegerable Animal Meat Milk Cereal Oilerop Other
World 68.3 36 1 23 9 8 3 8
Africa 43.1 +8 4 D) It 10 10 8
IFar Fast 44.0 35 0 24 0 13 9 7
Y pres 72.3 40 7 11 7 13 +4 9
Latin America T3.4 +3 9 22 10 7 ) 0
LISSK 100.8 25 21 20 12 5 | ]
Oceania 137.8 20 18 +() 13 2 2 D
Ewrope 1428 30 20 28 12 3 1 [
Norvth America 151.0 39 9 27 1+ 2 3 0

doencas cardio-vasculares e de alguns cancros. Esta
constatagio tem levado a que se constitua um verdadeiro
movimento de opinidic no sentido de se criarem novos
hébitos de saiide. Este movimento tende a fazer substituir
a visdo tecnicista e medicalizada de reparagiio da doenga
por uma visdo de auto-responsabilidade individual em
relagdo & prépria salide. Isto constitui um novo conceito
de reiagio do individuo com o social, em que o que estd
em causa ndo sdo sé comportamentos morais, mas com-
portamentos fisicos. O corpo como um todo passou a ter
cutro sentido. Os novos conceitos ecoldgicos passaram
também a influenciar profundamente os conceitos de
promogio da sadde. A preocupacio com a sadde passou,
no entanto a ter, nalguns paises (como os E.U.A.) e nal-
guns meios, contornos que alguns consideram de neurose
colectiva ou de hipocondria colectiva das classes pre-
vilegiadas 107,198 E nem por isso parece trazer eficicia,
quando vivida dessa forma.

Interessa saber como se coloca o nosso pais nesta con-
Juntura. Transversalmente ja apresenta todos esses tra-
¢os. Parece que poderemos intervir no sentido global e
nas caracteristicas da evolugio.

Com a expansiio dos novos meios de comunicagio e 0
acesso destes pela generalidade das pessoas, nédo se apa-
gam as diferengas entre paises pobres e ricos, nem as
diferencas entre classes sociais, mas apagam-se as dife-
rengas em termos de informagio e influéncia cultural. A
monstruosa pressdo para o consumo é um dado transna-
cional e transclassista.

Portugal corre o risco de se manter carente em relagio a
muitas necessidades bdsicas (saneamento bdsico, por
exemplo), mas de adquirir hibitos de novo rico, imitan-
do outras culturas, no que elas ndo deveriam ser imi-
tadas. A universalizagio das modas alimentares é, ao que
parece, inevitdvel. Mas tem que ser estabelecida uma
contra-corrente, para que a par das melhores condigdes
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de vida, se preservem ou se criem bons hdbitos. Nio se
deve ser pobre nas necessidades, nem novo rico nos
héabitos. Cabe ao Estado um papel nesta questio de
Saiide Pubtica.
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