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ALIMENTOS DISPONIBILIZADOS NAS
MAQUINAS DE VENDA AUTOMATICA
Nos Centros de Salide e Hospitais da Regido

de Salde do Norte

FilipaGomesRODRIGUES, Elisabete RAMOS, Mé&io FREITAS, MariaNETO

RESUM O

Os utentes e funciondrios das institui¢des de salide tém frequentemente necessidade de
nelas permanecer durante varias horas, tornando-se, por iSso, Necessario criar meios que
permitam ingerir alimentos nesses periodos, nomeadamente méquinas de venda automa-
tica de alimentos (MVAA). Contudo, os alimentos disponibilizados poder&o dificultar
escolhas alimentares compativeis com umaalimentagéo saudavel.

Estetrabal ho teve como finalidade avaliar quais os alimentos disponibilizadosnasM VAA
dos Centros de Salide (CS) e Hospitais publicos da Regido de Saide do Norte (RSN) no
ano de 2007 e em que medida contribuiam parapromover umaalimentacdo saudavel.

A informagao foi recol hidapor um questionario enviado para os Coordenadores das Sub-
regides de Sallde e Presidentes dos Consel hos de Administracao dos Hospitais publicos.
No questionario solicitava-se o registo deinformacéo sobre aexisténciade MVAA, quais
os alimentos disponibilizados e quais os mais vendidos. Os alimentos foram posterior-
mente classificados em trés grupos: alimentos a promover, alimentosa limitar e alimen-
tos a néo disponibilizar.

Responderam ao questionério 71% dos CS e 83% dos Hospitais. Verificou-se que as
MVAA estavam presentes em cerca de metade dos locais, existindo pelo menos umaem
todos os Hospitais e em 86,5% dos CS. Em 37% dos |ocais ndo existiaqualquer formade
adquirir alimentos; todos esses |ocais estavam situados em CS. As cinco bebidas dispo-
nibilizadas numamaior propor¢ado delocais com MVAA foram o café, aagua sem gés, 0
cha, os sumos e néctares e osrefrigerantes. Foram referidas como as bebidas maisvendi-
das a &gua sem gas, o café, o iogurte liquido, 0s sumos e néctares e os refrigerantes. Os
cinco alimentos solidos disponibilizados numamaior propor¢do de locaisforam o choco-
late, as bolachas a promover, os bolos a ndo disponibilizar, as sandes a promover e os
croissantsalimitar. Os alimentos solidos referidos como mais vendidos foram as sandes
apromover, o chocolate, as bolachas a promover, os croissants alimitar e as bolachas a
n&o disponibilizar. No caso das bebidas, os alimentos do grupo a promover e a limitar
eram disponibilizados em maior nimero e referidos mais frequentemente como os mais
vendidos. Relativamente aos alimentos sdlidos, os mais disponibilizados pertenciam ao
grupo a néo disponibilizar. Os alimentos solidos mais vendidos di stribuiam-se de forma
semel hante pelos grupos a promover e a ndo disponibilizar.

Os resultados encontrados mostram que nas MVAA existentes nas institui ¢cdes de salide
da RSN h& uma grande disponibilidade de alimentos considerados menos saudéveis.
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FOODAND BEVERAGESAVAILABLEINAUTOMATIC FOOD DISPENSERS
In Health Care Facilitiesof the Portugal North Health Region
Patients and health staff frequently need to stay in health carefacilitiesfor quitealong
time. Therefore, it’s necessary to create the conditionsthat allow the ingestion of food
during those periods, namely through the existence of automatic food dispensers.
However, the available food and beverages might not always be compatible with a

healthy diet.

Theaim of thiswork wasto evaluateif the food and beverages available in automatic
food dispensersin public Ambulatory Care Facilities (A CF) and Hospitals of the Por-
tugal North Health Region were contributing to a healthy diet, during the year of 2007.
A questionnairewas el aborated and sent to the Coordinators of the Health Sub-Regions
and to the Hospital Administrators. The questionnaire requested information about
the existence of automatic food dispensers in the several departments of each health
care facility, as well as which food and beverages were available and most sold.
Afterwards, the pre-processing of the results involved the classification of the food
and beverages in three categories: recommended, sometimes recommended and not
recommended.

The questionnaire reply ratio was 71% in ACF and 83% in Hospitals. Automatic food
dispenserswere availablein all the Hospitals and 86.5% of ACF. It wasn’t possibleto
acquire food in 37% of the health facility departments. These departments were all
located in ACF. Themore frequently avail able beveragesin departmentswith automatic
food dispensers were coffee, still water, tea, juices and nectars and soft drinks. Still
water, coffee, yogurt, juices and nectars and soft drinks were reported as the most
sold. The morefrequently avaliablefood itemswere chocol ate, recommended cookies,
not recommended cakes, recommended sandwiches and sometimes recommended
croissants. The food items reported as being the most sold were recommended sand-
wiches, chocolate, recommended cookies, sometimes recommended croissants and
not recommended cookies. The beverages in the recommended and sometimes
recommended groups were the most frequently available and sold. The not recom-
mended food items were reported as being the most available, while both the
recommended and not recommended food items were equally reported as being the
most sold.

Results show that unhealthy food and beverages are widely availablein public health
carefacilities of the Portugal North Health Region.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundia de Salde (OMYS), as
doengas cardiovasculares, cancros, patologia respirato-
riacrénica, diabetes mellitus, doencas osteoarticulares e
perturbagdes de salide mental sdo a principal causa de
mortalidade e morbilidade mundial . Entre as doencas cré-
nicas o0 excesso de peso tem também um importante im-
pacto namortalidade e morbilidade, tendo aOM S declara-
do a obesidade como a epidemiaglobal do século X XI2.

Na populacdo adulta portuguesa, os resultados dos
Inquéritos Nacionais de Salde (INS) de 1995/6 e 1998/9
mostram um aumento da preval énciado excesso de peso®.
Nos homens, a preval éncia da pré-obesidade e obesidade
aumentou de 39,9% para 42,5% e de 10,3% para 11,5%,
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respectivamente. Nas mulheres, enquanto que a preva-
Iéncia da pré-obesidade se manteve estavel (32,2% em
1995/6 e 32,3%, em 1998/9), a preval éncia da obesidade
sofreu um incremento de 12,7% para 14,2%3. De acordo
com um estudo realizado em 2002/2003, aprevalénciado
excesso de peso nas criangas portuguesas (sete a nove
anos de idade) era de 31,5%, sendo que 20,3% das crian-
cas sdo pré-obesas e 11,3% sdo obesas®. Num outro tra-
balho que inclui criangas entre os seis e 0s 12 anos de
idade a prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesi-
dade) foi de 29% nos rapazes e 33% nas raparigas®, val o-
res semelhantes aos encontrados num estudo realizado
em adol escentes de 13 anosP.

Embora o excesso de peso resulte dainteraccéo entre
factores genéticos e ambientais, o rapido aumento dainci-
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déncia e prevaléncia observado nas Ultima décadas, cor-
robora o papel determinante dos factores ambientais?.
Assim, muitos dos seus determinantes sdo potencia men-
te modificaveis. Neste contexto, a promogéo de habitos
alimentares saudavei s assume especia importanciae cons-
titui uma poderosa estratégia de influéncia positiva na
salde das populagdes?.

As medidas de promoc&o de salide devem ser adapta-
das as necessidades e possibilidades de cada pais e re-
0i&o, sendo um processo que compete a todos os secto-
res da sociedade, no qual os profissionais e as institui-
¢Oes de salide desempenham um papel de grande respon-
sabilidade’?, o que € reconhecido em vérios documentos
emanados pela Direccgo-Geral da Saldel®12, Assim, as
instituicdes de salide, nomeadamente Centros de Salide
(CS) eHospitais, surgem como locais propiciose privile-
giados para a promocao de habitos alimentares saudaveis
junto dos seus utentes e funcionarios.

N&o sb os funcionarios, mas também os utentes des-
tas ingtituicdes tém frequentemente necessidade de per-
manecer nas suas instalagbes durante vérias horas, pelo
gue setornanecessario criar meios que permitam ainges-
t&o de alimentos nesses periodos. Contudo, por falta de
espaco fisico e/lou de recursos humanos, nem sempre €
possivel ter espacos onde os alimentos sejam preparados
e disponibilizados. Deste modo, o recurso a maguinas de
vendaautomaticade alimentos (MVAA) apresenta-se co-
mo uma possivel solugdo. Todavia, os alimentos disponi-
bilizados nestes equipamentos v&o condicionar as esco-
Ihas alimentares pel 0 que devem ser seleccionados defor-
maapromover umaalimentacio saudavel 1315, Um correc-
to diagndstico dadisponibilidade actual de alimentos per-
mitiriaidentificar aspectos passiveis de modificacdo, in-
dispenséveis a implementagdo de medidas de salide pu-
blica

Assim, com este trabalho pretende-se descrever adis-
ponibilidade de alimentos nas MVAA existentesnos CS e
Hospitai s publicos da Regi&o de Salide do Norte (RSN) em
funcdo do seu potencia contributo para uma alimentacéo
saudavel dos utentes e funciondrios destas institui¢des.

MATERIAL EMETODOS

Participanteserecolhadainformacéo

Em Dezembro de 2006, data do desenho do estudo, a
Regido de Salide do Norte (RSN) encontrava-se dividida
em cinco Sub-Regides de Sallde, as quais correspondiam
adivisdo administrativa desta regido por distritos. A dis-
tribuicdo de CS e Hospitais por distrito era a seguinte:
Braga: 15 CSe5 Hospitais, Braganca: 12 CSeum Hospi-

tal; Porto: 38 CSe 14 Hospitai's; Vianado Castelo: 13CSe
um Hospital; VilaRea: 16 CSedoisHospitais.

O questionério pararecolhadainformacéo foi elabora-
do pelo entéo Centro Regional de Salide Publicado Norte
(CRSPN; actual Departamento de Salide PablicadaAdmi-
nistracéo Regional de Salide do Norte)16.

Os questionarios eram acompanhados de um texto no
qual se solicitava o preenchimento de um questionario
por local. Solicitava-seinformacgéo acercadaexisténciade
bar para utentes ou funcionarios e aindicagédo do nimero
de maquinas existentes em cadalocal . Paracadaméaquina
era solicitado o preenchimento de umatabela na qual se
pedia paraindicar o nome do aimento disponibilizado e,
sepossivel, amarca. Além dadescri¢cdo detodos osalimen-
tos e bebi das disponibilizadas habitualmente, foi solicita-
da a indicagdo das cinco bebidas e dos cinco alimentos
solidos mais vendidos.

AsMVAA foram classificadasem variostipos: MVAA
s6 de bebidas (se apenas forneciam &gua, café, cha, leite
ou outras bebidas); MVAA so de &gua (se apenas forneci-
am &gua sem gas e/ou dgua com gas); MVAA sb de café,
chaeleite (seapenasforneciam café, chaouleite); MVAA
s6 de chocolates (se apenas forneciam chocolates ou
snacks de chocolate) e MVAA mistas (seforneciam varios
tipos de bebidas e/ou alimentos solidos).

Durante o més de Dezembro de 2006, 0 CRSPN proce-
deu ao envio dos questionérios aos directores das insti-
tuicBes. Os questionérios preenchidos foram recebidos
entre Janeiro e Junho de 2007.

Responderam ao question&rio 81% das instituicoes.
Tendo em consideracdo o tipo de instituicdo, responde-
ram 67 CS (71%) e 19 Hospitais (83%). Relativamente aos
CS, responderam todos os dos distritos de Braga (n = 15)
eVianado Castelo (n=13), 10 em VilaReal (63%), 23 do
Porto (61%) e seisem Braganca (50%). Responderam to-
dos os Hospitais dos distritos de Braganca (n=1), Viana
do Castelo (n=1) eVilaReal (n=2) eaindaquatro Hospi-
tais (80%) do distrito de Braga e 11 do distrito do Porto
(79%). Solicitou-se que fosse preenchido um questiona-
rio por cadalocal ou extensdo dainstitui¢&o. Por exemplo,
num hospital era pedido o preenchimento de um questio-
nario referente a urgéncia, um referente as consultas ex-
ternas e outro sobre o internamento ou outros locais que
0s utentes pudessem utilizar. Assim, embora o total de
instituicdes avaliadas seja 86, 0 nimero de questionérios
analisados corresponde a um total de 254 locais. No que
concerne a instituicdo a que pertencia cada local, 127
(50,0%) correspondem aumaExtensdo de CS, 85 (33,5%) a
uma Sede de CS e 42 (16,5%) a um local dentro de um
Hospital.
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Procedimentoseanalisededados

Osalimentos que surgiram como respostaforam clas-
sificadosem trés grupos: alimentos a promover, alimentos
alimitar e alimentos anéo disponibilizar (quadro 1).

Estaclassificacgo foi feitatendo em contaas recomen-
dacBes presentes nos documentos Nova Roda dos Ali-
mentos!’ e Educacdo Alimentar em Meio Escolar —
Referencial para uma oferta alimentar saudavell8, da
autoria da Direcgdo-Geral de Inovagdo e de Desenvolvi-
mento Curricular do Ministério daEducacéo, consideran-
do os seguintes critérios:

- Alimentosapromover —alimentos considerados mais
saudaveis, contribuindo para satisfazer as necessidades
caldricas de forma equilibrada. Apresentam reduzida ou
nenhuma quantidade de lipidos, hidratos de carbono sim-
plesesal.

- Alimentos a limitar — alimentos menos prejudiciais
que os alimentos a ndo disponibilizar, constituindo uma
alternativaaos alimentosapromover, desde que consumi-
dos com moderagdo. Geralmente apresentam teores médi-
os delipidos, hidratos de carbono simples e sal.

- Alimentos a n&o disponibilizar — alimentos sem ca-
racteristicas nutricionaisrel evantes e cujo consumo é desa-
conselhado. A presentam baixa densidade nutricional, ele-
vado teor de lipidos, hidratos de carbono simples, sal,
corantes ou conservantes.

Os dados foram informatizados e analisados no pro-
gramainformético SPSS® 15.0 paraWindows. Foi efectua-
da uma andlise descritiva pelo calculo de proporcoes,
parémetros de tendéncia central e de disperséo.

RESULTADOS

Bar parautentesou funcionarios

Verificou-se queaproporcdo delocaisondeexistiapelo
menosum bar que os utentes pudessem utilizar erade 11,4%.
Tendo em contaotipo deinstitui¢&o, existiapelo menosum
bar para utentes em 3,5% das sedes de CS, em 0,8 % das
extensdes de CS e em 59,5% dos Hospitais. Existiabar ex-
clusivo parafuncionariosem 66% das sedesde CS, em 23%
das extensdes de CS e em 33% dos Hospitais.

M aquinasdeVendaAutométicadeAlimentos(MVAA)

O distrito com maior proporcéo de locais com MVAA
eraBraganca(93,3%), seguindo-se Vianado Castel o (73,9%),
Porto (51,5%), Braga(42,2%) efind menteVilaRed (26,5%).

Considerando as instituicdes como um todo, tinham
pelo menos umaMVAA 100% dos Hospitais e 86,5% dos
CS. Dos locais para os quais foi preenchido o question&-
rio, existia pelo menosumaMVAA em quase metade dos
locais (49,6%), totalizando 126 locaiscom MVAA. Quan-
do analisada ainformac&o por local e tipo de instituicéo,
existiaalguma MVAA em 93% dos locais pertencentes a
Hospitais, em 71% dos | ocais correspondentes a sedes de
CSeem 21% das extensdesde CS. Em 37% dos|ocais ndo
existiaqualquer formade adquirir alimentosvisto que ndo
estavam dotados de bar ou MVAA. Todos os locais sem
qualquer forma de disponibilizac&o de alimentos corres-
pondiam aCS, amaioriaaextensdes de CS(89,2%).

No total dos locais, foi referida a existéncia de 363
maquinas (123 em sedes de CS, 55 em extensdes de CS e

Quadro 1 — Descrigdo dos alimentos disponibilizados nas maquinas de venda automatica de alimentos por grupos

A promover A limitar A ndo disponibilizar
Agua sem gés Barra de ceresis Batata frita
Agua com gés Café Bolachas a ndo disponibilizar (recheio/
Bolachas a promover (égua e sd/digestival  Café descafeinado chocolate/belgas®)
«Mariaxfintegral) Café pingado Bolos (inclui Chipicao®/Bollycao®/
logurte Capuccino folhados)
Leite simples Cha Capuccino ou café com chocolate
Leite com chocolate Croissants a limitar (smples/fiambre/queijo/  Cerveja sem édlcool
Sandes a promover (queijo/fiambre/mista/ misto) Chocolate
manteiga) Galdo Chocolate quente
Sumos e néctares Galdo descafeinado Croissants a ndo disponibilizar (chocolate/
Pingo descafeinado 0VvOos)
Lanches
Pastilhas elasticas (com ou sem aglicar)
Rebucados

Refrigerantes (colas/Sprite®/7Up®/ice teq)
Sandes a ndo disponibilizar (paio/chourigo/
panado/rissol)

Sumos com gas
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185 em Hospitais). Verificou-se que as maguinas mistas
correspondiam ao tipo de méguinamaisfrequente (n = 157),
seguindo-se as méquinas de café, chaeleite (n = 156), as
mégquinasde &gua(n = 27) easmégquinasde bebidas (n = 23).
Em nenhum local havia méguinas que disponibilizassem
apenas chocolates ou snacks de chocolate.
Considerando o nimero e propor¢do de locais em que
cada alimento era disponibilizado, verifica-se que as cinco
bebidas disponibilizadas numamaior propor¢do delocaiscom
MVAA eram o café (84,1%), aaguasem gas (77,0%), o cha
(65,9%), 0s sumos e néctares (65,1%) e os refrigerantes
(60,3%). Relativamente asbebidasmaisvendidas, foramrefe-
ridas numamaior proporcéo delocaiscom MVAA a&guasem
gas(69,8%), o café (54,0%), oiogurte (38,1%), ossumose
néctares (36,5%) e osrefrigerantes (25,4%) (quadro 2).
Os cinco aimentos solidos disponibilizados numa

maior proporc¢do de locais foram o chocolate (62,7%), as
bolachasapromover (47,6%), os bolosando disponibilizar
(47,6%), as sandes a promover (42,9%) e 0s croissants a
limitar (38,1%). Foram referidos numamaior propor¢éo de
locaiscom MVAA como os alimentos solidos maisvendi-
dos as sandes a promover (38,1%), o chocolate (35,7%),
as bolachas a promover (33,3%), 0s croissants a limitar
(22,2%) e as bolachas ando disponibilizar (33,3%). Pode-
mos ainda verificar que alguns locais disponibilizavam
pastilhas el asticas e rebugados (quadro 3).

No caso das bebidas, as do grupo a promover e a
limitar eram disponibilizadas em maior nimero ereferidas
também mais vezes como as mais vendidas (quadro 4).
Contudo, relativamente aos alimentos solidos, osmaisdis-
ponibilizados e mai s vendidos pertenciam ao grupo a nao
disponibilizar (quadro 5).

Quadro 2 — NUumero e proporc¢ao de locais com maquina de venda automatica de alimentos onde cada bebida era disponibilizada e

que a referiram como mais vendida

Bebidas G_rupo de L ocais que disponibilizam Locaj§ que re_ferem como
alimentos n (%) mais vendida n (%)
Agua com gés P 30 (23,8) 6 (49
Agua sem gés P 97 (77,0) 88 (69,8)
Café L 106 (84,1) 68 (54,0)
Café descafeinado L 40 (31,7) 8 (6,3
Café pingado L 42 (333) 4 (32
Capuccino ou café com chocolate L 20 (15,9 4 (32
Capuccino L 58 (46,0) 10 (7,9
Cerveja sem dlcool ND 2 (1) 0 (0,0
Cha L 83 (65,9) 27 (214)
Chocolate querte ND 71 (56,3) 24 (19,0
Galgo L 65 (51,6) 8 (6,3
Galgo descafeinado L 5 (4,0 0 (0,0
logurte P 68 (54,0) 48 (38,1)
Leite simples P 73 (57,9 19 (15,1)
Leite com chocolate P 60 (47,6) 18 (14,3)
Pingo descafeinado L 7 (56) 2 (1,6)
Refrigerantes (colas/Sprite®/7Up®/ice tea) ND 76 (60,3) 32 (25,4)
SuMos com gés ND 43 (34,1) 14 (1,1
Sumos e néctares P 82 (65,1) 46 (36,5)
P: apromover L:alimitar  ND: andodisponibilizar  n: nimero
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Quadro 3 — NUmero e proporgao de locais com maquina de venda automatica de alimentos (MVAA) onde cada alimento sélido era
disponibilizado e que o referiram como mais vendido

_ . Grupo de _LocaJ:s_que Locais que refer_em
Alimentos solidos alimentos disponibilizam como mais vendido
n (%) n (%)
Barra de cereais L 24 (19,0 6 (48%
Batata frita ND 24 (19,0 10 (7,9
Bolachas a néo disponibilizar (recheio/chocolate/belgas®) ND 45 (35,7) 26 (20,6)
Bolachas a promover (égua e sal/digestival«M ariaxintegral) P 60 (47,6) 42 (33,3)
Bolos (inclui Chipicao®, Bollycao®, folhados) ND 60 (47,6) 24 (19,0
Chocolate ND 79 (62,7) 46 (37,5)
Croissants a limitar (smples/fiambre/queijo/misto) L 48 (38,1) 28 (22,2)
Croissants a ndo disponibilizar (chocolate/ovos) ND 1 87 4 32
Lanches ND 38 (30,2) 21 (16,7)
Pastilhas elésticas (com ou sem aglcar) ND 25 (19,8) 5 (4,0
Rebucados ND 15 (11,9 0 (0,0
Sandes a néo disponibilizar (paio/chourigo/panado/rissol) ND 20 (15,9 9 (71
Sandes a promover (queijo/fiambre/mista/manteiga) P 54 (42,9) 48 (38,1)

P:apromover L:alimitar  ND: ango disponibilizar  n: nUmero

Quadro 4 — Numero de diferentes bebidas disponibilizadas e mais vendidas, de acordo com o grupo nutricional, nos locais com
méaquina de venda automatica de alimentos

M édia Desvio Padrao M ediana M inimo M aximo
a promover 3,25 1,61 3 0 6
Disponibilizagao alimitar 322 2,03 3 0 8
de alimentos
a ndo disponibilizar 1,68 1,13 2 0 4
a promover 1,79 1,28 2 0 5
AIITTETEES RS alimitar 1,01 1,16 1 0 5
vendidos
a ndo disponibilizar 0,59 0,68 0 0 2

Quadro 5 — Numero de diferentes alimentos solidos disponibilizados e referidos como os mais vendidos, de acordo com o grupo
nutricional, nos locais com maquina de venda automatica de alimentos

M édia Desvio Padrao M ediana M inimo M aximo
a promover 0,90 0,87 1 0 2
Disponibilizagdo alimitar 0,57 0,72 0 0 2
de alimentos
a ndo disponibilizar 2,52 2,12 2 0 8
a promover 0,71 0,78 1 0 2
Az Tes 7l alimitar 0,27 0,50 0 0 2
vendidos
a ndo disponibilizar 1,14 1,18 1 0 5
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E de salientar que, dos 126 locais com MVAA, 17 lo-
cais ndo disponibilizavam nenhum alimento pertencente
a0 grupo a nado disponibilizar e em seis desses locais,
apenas existiam alimentos do grupo a promover. Por ou-
trolado, quatro dos 126 | ocai s ndo disponibilizavam qual -
guer alimento do grupo a promover.

Considerando, a classificagdo em a promover, alimi-
tar eadisponibilizar, e tendo em contao nimero de dife-
rentes alimentos por grupo, e ndo aquanti dade de alimen-
tosrealmente disponibilizada ou vendida, verificou-se, que
nos Hospitais eradisponibilizado um maior nimero deali-
mentos do grupo a ndo disponibilizar. Nos CS os alimen-
tos do grupo a promover eram os disponibilizados num
maior nimero delocais. Contudo, quer em Hospitais quer
em CS os alimentos referidos como mais vendidos eram
sobretudo do grupo a promover (quadro 6).

DISCUSSAO

Estetrabal ho teve como finalidade conhecer arealida-
de dos CS e Hospitais publicos da RSN em 2007 no que
concerne aexisténciade MVAA e avaliar em que medida
os alimentos nel as disponibilizadas podem contribuir para
promover umaalimentacdo saudavel.

Verificamos que as MVAA s8o uma forma de dispo-

nibilizacdo de alimentos muito frequente. Nas instituicdes
de salide avaliadas, havia pelo menos uma MVVAA em to-
dososHospitaiseem 87% dos CS. A ingestéo de alimentos
€influenciada por variados factores externos ao individuo,
nomeadamente a disponibilidade de alimentos!31415 As-
sim, a presenca de MVAA nas insituicoes de salde por si
ndo constitui um problema, aquestéo pertinente refere-se
aos alimentos que sdo disponibilizados, podendo a sua
presencaser vantajosa caso disponibilizem alimentos sau-
daveis, permitindo uma intervencado eficaz em termos de
promoc&o e condicionamento de escolhas alimentares sau-
daveis.

Relativamente ao tipo de alimentos disponibilizados
nasMVAA, verificou-se que, dos alimentos solidos, eram
disponibilizados mais alimentos do grupo a néo dispo-
nibilizar do que do grupo a promover. Embora nas bebi-
das ndo se verificasse esta situagdo, no computo geral
podemos verificamos que muitos dos alimentos que se
encontravam avenda nas MVAA, especialmente os soli-
dos, ndo eram promotores de uma alimentacdo saudavel.

Estes resultados podem reflectir que a escolha dos
alimentos a disponibilizar nestas institui¢des de salide se
baseia mais na procura pelos utentes e funcionarios do
gue na promocéo de uma alimentacao saudavel. O facto
de haver locais que disponibilizavam pastilhas el asticas e

Quadro 6 — Andlise descritiva dos tipos de alimentos disponibilizados e mais vendidos nos locais com maquina de venda

automatica de alimentos, por tipo de instituicao

Alimentos disponibilizados

Tipo de Instituicao

Alimentos mais vendidos

P L ND P L ND

M édia* 4,0 (2,3) 3,8(2,2) 3,7 (2,9 2,6 (1,9) 1,4(1,0) 1,6 (1,7)

Mediana 4 4 3 2 1 1
CS Sede

Minimo 0 0 0 0 0 0

Mé&ximo 8 8 9 6 4 7

Média* 3,7 (2,6) 3,0(2,9) 3124 2,4 (2,0) 1,0(1,2) 15(1,2)

Mediana 4 2 3 2 1 2

CS Extensgo

Minimo 0 0 0 0 0 0

Maximo 8 9 8 6 4 5

Média* 4,7(2,0) 43(2,2) 57 (2.7) 2,5 (1,8) 1,2 (1,5) 2,0 (1,7)

Mediana 5 5 6 3 1 2
Hospital

Minimo 1 0 0 0 0 0

Mé&ximo 8 10 10 7 5 6

*média (desvio padréo) ; P: apromover; L: alimitar; ND: anao disponibilizar
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rebucados é a favor de que a oferta de alimentos n&o se
basei a na propostade umaalimentac&o saudavel, umavez
que estes alimentos ndo tém qual quer contributo nutricio-
nal relevante para suprir as necessidades alimentares de
um individuo.

Umavez que ndo foi possivel obter informag&o sobre
as quantidades vendidas, o questionario aplicado visava
avaliar o tipo de alimentos disponibilizados e ndo aquan-
tidade que € disponibilizada e vendida. Assim, o facto de
num dado local existir umamaior nimero de alimentos do
grupo a promover em termos de variedade, ndo implica
gue esses alimentos estejam avendaem maior quantidade
ou gueo local de apresentagdo naméquinafavoregaasua
escolha. Assim, os resultados deste estudo reflectem a
variedade disponibilizada e ndo a quantidade de alimento
gue é disponibilizada ou vendida, dados que forneceriam
melhor informag&o sobre as escol has dos consumidores.

Por outro lado, ndo podemos excluir a hipétese de ha-
ver viés nos nossos resultados uma vez que ndo houve
validacdo da informac&o reportada, nem por observacdo
directapor individuos externos ainstitui¢éo avaliadanem
por acesso a documentos que permitissem conhecer 0s
produtos habitualmente vendidos. Assim, é possivel que
no preenchimento do questionario se tenhavalorizando a
existéncia de alimentos considerados mais saudaveis ou
desvalorizando a existéncia de alimentos menos sauda-
veis. Assumindo a possibilidade deste viés, os nossos
resultados s&o uma sub-estimativa da of erta de alimentos
a néo disponibilizar. Esta questdo é também relevante
quando analisamos os resultados sobre os alimentos mais
vendidos uma vez que ndo é possivel confirmar qual a
informag&o e critérios que foram utilizados paraadecisdo
de quais os alimentos mais vendidos.

A informag&o sobre os alimentos disponibilizados e os
mais vendidos nas MVAA foi recolhida através de per-
guntas de resposta aberta, na qual o responsavel pelo
preenchimento indicavaos alimentos. Surgiram respostas
muito diversificadas e com diferentes graus de detalhe, o
que dificultou a classificagdo dos alimentos nos trés gru-
pos. Estadificuldade poderater condicionado algumamé-
classificagdo, nomeadamente porque sob a mesma deno-
minacdo se podem encontrar produtos muito diferentes.
No entanto, aapresentacdo de umalistafechadade alimen-
tos poderia ter condicionado as respostas, com sub-noti-
ficagdo de alguns alimentos se a lista proposta ndo fosse
exaustiva, 0 que dada ainexisténcia de um estudo prévio
sobre a descri¢ao dos alimentos disponivel's, ndo erapos-
sivel assegurar. E provavel que asub-notificacio estives-
se presente mesmo que fosse solicitado que se acrescen-
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tassem alimentos ndo contemplados nalista, umavez que
havendo a possibilidade de escolha prévia, o responsavel
pel o preenchimento do formul&rio poderiaconsiderar que
0s restantes ndo eram relevantes para o estudo ou néo
fosse activamente verificar se existiam maisalimentosnas
MVAA do que os referidos na lista.

N&o foi encontrado nenhum estudo que se debrugas-
se sobre ostipos de alimentos disponibilizadosem MVAA
ou até mesmo em bares de institui¢des de salde. Este
facto, reforca a importancia deste trabalho como instru-
mento de diagndstico e planeamento em promogao da sal-
de. Neste contexto, e face aos resultados, realca-se aim-
portanciade promover e cuidar aqualidade dos alimentos
disponibilizados nas institui¢des de salde.

A questdo da disponibilidade de alimentos, discutida
relativamente as MVAA, esta também subjacente aos ali-
mentos disponibilizados nos bares, os quais ndo foram
avaliados no ambito deste projecto. Considerando os nos-
sos resultados, este aspecto sera particularmente relevan-
te nos Hospitais umavez que poucos sdo 0s CS nos quais
existe bar.

Ao contrério da realidade das institui¢des de salde,
foram jarealizados varios estudos em Portugal com o ob-
jectivo deavaliar os alimentos disponibilizados nas Esco-
las1920, Os resultados mostram que amaioriados bares e
MVAA escol ares disponibilizam alimentos de baixo val or
nutricional, nomeadamente chocol ates erefrigerantes. Um
estudo comparativo entre Escol asintegradas na Rede Euro-
peia de Escolas Promotoras de Salde e Escolas ndo per-
tencentes a mesma rede revelou que os bares, cantinas e
MVAA das escolas que ndo integram a rede disponibili-
zavam alimentos menos compativeis com uma alimenta-
¢éo saudavel?L, Contudo, os alimentos disponibilizados
pelas Escolas Promotoras de Satlde estdo longe de cum-
prir asregras de umaalimentaco saudavel 21, Estesresul-
tados mostram a dificuldade de implementac&o de medi-
das promotoras de salide, real cando aimportanciade uma
intervencdo activa e sustentada.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados permitiram identificar os
principaistipos de alimentos disponibilizadosnasMVAA
e revelaram a disponibilidade de um grande nimero de
alimentos considerados menos saudéveis, nos CS e Hos-
pitais PUblicos da RSN. Estes resultados apontam para
uma necessidade de intervencéo de forma a que locais
com grande responsabilidade na promocgéo de salide se-
jam realmente um exemplo no que aestaserefere.
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