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RESUMO

A Europa é neste momento um dos principais destinos de um intenso fluxo migratério
provocado por diferentesonflitos armadosio Médio Orientee em Africatendo a Comiss&o
Europeia (CE) acordada distribuicdo de uma parte dest pessoas em clara necessidade de
protecdo nacional pelos diversos Estados Membros. As populacdes em traresitas
caracteristicas do seu acolhimenfmssuem especificidadesque padem comprometer o
acesso auma alimentacdo adequada a cuidados basicos de sa(d@nfluenciando a

morbilidade ea mortalidade nos grupos afetados

Este manual pretende estabelecer um referenpata a intervencaalimentar e nutricional
aosrefugiadosque chegam a Portugal. Destisa a todos aqueles que prestam apoio, quer a
nivel individuagl quer a nivel institucional, e que sejam responsaveis por qualquer aspeto
relacionado com a saude e a alimentacao dessas popedafacilitando a operacionalizacao

da assisténcia e fornecendo ferramaatpara a tomada de decisdes.

O manual estd organizado empartes Iniciase com aavaliagdo do estado nutricional da
populacdo aacolher apresenta depois diversasstratégias para o desenho datervengéo
alimentare nutricionaltendo por base as necessidades nutricionais previstas para estes grupos
populacionaise, na parte final aborda aimportancia de garantir &igienee seguranca dos
alimentos na prestgdo destaassisténcia alimentarEste manual apresenta @a algumas
consideragfes relacionadas com os cuidados basicos na area da psicologia destinados as

equipas que estdo no terreno.

ABSTRACT

Europe is now a major destination of an intense migratory flow causeatigd conflictsin

the Middle Eastand Africa In this sense, the European Commission (EC) agreed on the
distribution of some of thesgeople in clear need of international protectidoy various
Member States. The populations in transit and the characteristics of its reception have
specificities thatan compromise the access to adequate food and basic health care. They can

also influence morbidity and mortality in affected groups.

This manual aims to establish a frameworknotrition and food intervention to refugeesin
Portugal. It is aimed at alhose who support it, either individually or institutionally, and are
responsible for any aspect related to the health and nutrition of these populations, facilitating
the implementation of care and providing tools for decision making. The manual is zedani

into 3 parts. It begins with the assessment of nutritional status of the population. Then
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presents several strategide support thedesign offood and nutrition intervention based on
the estimatednutritional needsfor these populéion groups. In the finasectionit addresses
the importance of ensiing food safety and hygiene whemovidingthis food assistancel his
manual also addressesome considerationstowards basic psychological intervention

principles, destined to helfhe teams onthe field.
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NOTA INTRODUTORIA
Desafioscomplexos exigem sol@ies integradas e equipas multidisciplinaresapazes de

adaptarem aevidéncia cientifica mais recenterealidade local.

Foi com este espirito, e também com a nocde servico publico, que se reuniram
nutricionistas, dietistas, médicos, veterinarios, psicélogos e especialistas em relacoes
internacionais, de forma a construir um manual orientador para o acolhimento de refugiados,
na vertente alimentar, destinado a cidadde técnicos que acolhem grupos de pessoas em
situacdes de emergéncia e a quem a DireGéral da Saude (DGS) e o Programa Nacional para

a Promocéao da Alimentacédo Saudavel (PNPAS) agradecem.

Agradecemos também ao corpo docente da Faculdade de Ciénchgtiiigéio e Alimentacao

da Universidade do Porto (FCNAUP) e a jovem equipa técnica do PNPAS, todo o apoio prestado
ao longo de varios meses na construcao deste exemplo de colaboracao interdisciplinar. E
também a Camara Municipal de Odivelas, com quem trelmabs em outras areas, e que, de

certa forma, nos inspirou inicialmente através do seu esfor¢co excecional para integrar as

diferentes minorias quéazem parte daua comunidade.

Um manual basico de apoio e em construgdo permanente, que espera pedeficiar da
experiéncia dos autores, mas também, e no futuro, de todos o0s que véao participar no
acolhimento a refugiados em Portugal. Esperamos que também possa ser Gtil em outras

situacdes de emergéncia.

O nosso pais possui uma cultura alimentar comunta@atos outros povos da bacia
mediterranica e uma j& larga tradicdo cientifica de pensamento no dominio das ciéncias da
nutricdo que, em conjunto com a nossa tradicional capacidade de bem receber, podem fazer

escola nesta area tdo carenciada de acao qoatif.

Esperemos que este documento contribua para iniciar esta discusgée geja Util a quem

acolhe e aos préprios que recebem apoio.

Pedro Graca

Diretor Programa Nacional para a Promogé&o da Alimentacéo SaB&iRAS)
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PRINCIPIOS BASICOSNIFEERVENCAO ALIMENEAMNRJTRICIONAEM SITUACOES
DE EMERGENCIA

Estimase queos conflitos armadoro Médio Oriente tenham provocado a deslocacdo de mais
de 3 milhdes de pessoas, a maior parte das quais foi acolhida em paises Vizif\este
contexto, a Europa tem sido também um dos principais destinos deste fluxo migratério que ja

se assume como um dos mais significativos desde a Segunda Guerra Mundial.

Emmaio de 2015, a Comissao Europeia (CE) acordou na distribuicdo de go<3@is em
clara necessidade de protecéo internaciopelos diversos Estados Membros. Face a pressbes
crescentes que o aumento do éxodo de refugiddasisou em paises fronteiricos da Uni&io
Europeiafoi decidida em setembro, uma distribuicdo adicional de 120 pessoas. Portugal

deveréa receber uma parte proporcional destes refugiddds

Esta realidade exige uma resposta de cada um dos Estados Membros no sentido de garantir
um acolhimento em conformidade com os elevados padrbes de protec&o internacional que a

Europa defende para todos os refugiados.

Garantir o acesso aos alimentoa manutencao de um estado nutricional adequado encontra
-se no centro das medidas de protecéo as populacdes ddstaor situacdes de emergéncia.
Nese manual entendese por emergéncigualquer situacaorelacionadacom os fluxos
migratorios @s pessoas em clara necessidade de protecao internaci®ualdefinicdo, estas
situacBes de emergéncia verificasa quandod | @A Rl -e3tder dd refigsados esta
ameacadaando ser que medidas imediatas e adequadas séfemadas, as quais exigem uma

A N oA =

respostaforadocomunS | G 2YlF Rl RS Y®RARIFI A SEOSOA2YyIl Aaé

As situacdes deemergéncia pdem em risco a saude publica, comprometendo o acesso a
alimentos e a cuidados basicos de salUNestas situacdesa malnutricdo é geralmente o
problema de aude publica mais grave e umasdprincipais causas de mort€omo tal, a
alimentacdo ea nutricdo adequadasém um papel essenci@m situacdes demergéncia,
contribuindo decisivamente para a reducdo da morbdielee da mortalidade nos grupos
afetados®, sendo o objetivo central da intervencdo nutricional em situacées de génera

corrigir ou prevenir a malrtricao.

! Para este manual utilizese a definicdo de refugiadproposta pela Organizagdo das Nacdes Unidas (GNU)

aLSaaztl 1jdzS GSYSYyR2 &SNJ LISNBEBSIdzA Rl L2 Nlsoda? duaopigites RS NI cel 2
politicas, se encontra fora do pais de sua nacionalidade e que nédo pode ou, em virtudeedEss@ado quer valer

se da protecé desse pajou que, se ndo tem nacionalidade e se encontra fora do pais no qual tinha sua residéncia
KlIoAddzr t SY O2yaSldzsyOAral RS GFAia F02yiS0AYSyidz24s ynz2 LRRS
(1)Organiza<;éo das Nagbes Unidas. Convencdo relativa ao estatuto dos refugiados. 1951. Dispanive
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/portugues/BDL/Convencao_relativa_ao_Estatuto_dos_Refugiado

s.pdf?view=1.
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Diversas instituicdefternacionaistém criado orientacées para aintervencado alimentare
nutricional em situacées de emergéncibaseadas em evidéncia cientifica e experiéncia no
terreno. As referéncias centrais encontr&® em documentosdesenvolvidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo das Nacfes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura (FAO), Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR),
Programa Alimentar Mundial (WFB)Sphere ProjectEstes documentode referéncia que
sugerem diversos modelos d@@ervencdo alimentae nutricional sdoaplicaveis sobretudo em
condi¢des em que, ocorrendo um desastre ou emergéncia, 0s meios de ajuda s&o colocados no

terreno e iniciam a operacionalizacéo de um plano dediff 2.

Este conjunto de recomendacdésgeneralizaveh diversas situacdes e por isso sesdmo
base para a construgcdo deste manual. No entanto, algumas diferencas relativamente as
situacdes dscritas na literatura exigem um esfor¢co de adaptacéo a realidade nacional e que

por issq serdo introduzidas. Por exemplo:

- As pessoas que irdo receber ajuda em Portugal ndo se encontram no local onde ocorreu a

emergéncia nem num campo de refugisdconsruido para as albergar;

- A populagdo a acolher passou por um conjunto de circunstancias diferentes até chegar ao
destino final. A maioria pode ter abandonado os locais de origem ha meses e encengrar
transito. O tempo de permanéncia eoada um dosdcais de transitoe a assisténcia que

receberamambém sdo muito variaveis;

- Conhecerrse alguns dados de saude de populacbes de campos de refugiados que acolhem
individuos provenientes da Siria, nomeadamente o estado de desnutricdo e a prevaléncia de
anema em mulheres e criancgas refugiadas na Jordania. Se a desnutricdo aguda nao parece ser
preocupante nestas populacdes, ja a prevaléncia de anemia configura um problema severo de
saude public&?. Os idosos também parecem estar numa situacéo de elevado risco nutricional,
estimandose proporcdes elevadade doencas nao transmissiveis eniesos refugiados no
Libano, agravadas por habitos alimentaresdequados um estado mental fragilizadt®. No

entanto, talez devidoa grande mobilidade dogrupose & facto de se tratar deum
fendmeno relativamente recentendo sdo conhecidagté a data avaliacbes consistentes

sobre a saude das populagdes refugiadas em transito até a Europa que nos permitam

estabelecer um padréo de necessidades nutriciomeis especifico para esta situagéo

Os paisegjue acolhemrefugiadosna Europa poderdo receber uoonjunto de pessoas que
viajaram milhares de quildmetros em situacdes muito diferenciadas. Em alguns casos poderéo

ter sido realizado$ongospercursosa p§ em constantestress sem acesso a uma alimentacao
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equilibrada e variadaapresentandoindicadoresde saudedesconhecido® um conjunto de
situacBes quanto aestado nutricionak de doenca que podewtivergir bastante dos descritos
nos documentos de referéncia. O facto do transitdoeacolhimento dos primeiros grupos ser
feito em meses mais friggode, inclusivamente, contribuir para piorar o estado de saude dos

refugiados.

Assim sendo, @ntervencaoalimentare nutricionalter4 que serconstantemente adaptaaa
realidade especifica de cada grupcolhida Contudo, a base concetual para esse ajeioe
cenrease nas referéncias e normas internacionais, pois aperesas permitem
operacionalizar antervencado nesta arede uma formabaseada na evidéncia cientificaedde
a avaliacdo do estado nutricional, que terd que ser valida e comparanebutrassituacées
de emergéncia, até ao desenha déhtervencdo alimentae nutricionale a sua adaptacao a

cada grupo ou, no limite, a cada individuo.

Um aspeto de extrema importancia a ter em conta em todos 0s processiosedeencaoé o

recurso amediadores cubrais, ou seja,pessoas capazes de obter informacfmto da
populacdo afetada de forma culturalmente aceitavédl sua atuacdo ensituacdes de
emergéncia tem enormes vantagens, desde a facilitagdo da comunicacdo a adequacgédo da
ajuda aos aspetos culturagsreligiosos. Os mediadores poderao, inclusivamente, pertencer ao
grupo de pessoas a acolher, desde guistamfacilidades de comunicagé@o, como por exemplo

a fluéncia em outras linguas comdnglés.
A utilizagdo de mediadores pode:
- Facilitara comunicacdaultrapassando darreira linguistica;

- Esclarecemspetos sociais e culturais das pessoas a acolher, ndo apbmantares,mas

tambémdos préprios estilos de vida;

- Prevenirsituagbes de recusa ou de desconforto no acolhimento res@tante choques

culturais;
- Alertar para problemas de satude de determinados individuos que néo o consigam expressar;

- Contribuirpara a sua propria integragdo, através da sua experiéncia de trabalho etoonta

com os profissionais e as instituicdes.

Por mperativos de ordem cultural e religiosa, deve-$er em atencdo a escolha dos
profissionais e mediadores no relacionamento com certos grupos. Por exemplo,dpoder

existir restricdes de género consubstanciadas na recusa de mulheres serem observadas ou
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cuidadas por profissionais do sexo masculino. E de extrema importancia que estas limitacées

sejam esclarecidas respeitadaspara que o apoio tenha a maior qualidade possivel.

Este manual pretendeassim, estabelecer um referencial ddntervencdo alimentare
nutricional aos refugiadogjue chegam a Portugal. Destina a todos aqueles que prestam
apoio, quer a nivel individual quer a nivel institucional, e que sejam responsaveis por qualquer
aspeto relacionado com a salde e a alimentacdo dessas populacdes, facilitando a

operacionalizacada assisténcia e fornecendo ferramentas para a tomada de decisdes.
O manual esté organizado em 3 capitulos:

- Numa primeira parte, destaese a importancia da avaliacdo do estado nutricional da
populacao aacolher para queseja possivel adaptaintervengdoalimentare nutricionalem

situacdes de emergéncia as necdasies especificas identificadas;

- Numa segunda parte, apresentase as estratégias para o desenhoint@rvencdo alimentar
e nutricional tendo por base as necessidades nutricionaigvistas para estes grupos

populacionais;

- Finalmente na terceira parte, abordae a importancia de garantirtagienee segurangalos
alimentos na prestacdo destassisténcia alimentaa cidaddos deslocadogendo como

objetivo garantir a salubridade & qualidade da oferta alimentar.

O manual possui aindama referéncia aos cuidados béasicos na area da psicologia destinados
as equipas que estao no terrenaim conjunto de anexos com materiais de suport@mada

de deciséo.
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1. A AVALIACAO DO ESTADO RICTONAL E DOS HABITOS ALIMENTARES

Neste primeiro capitulo do manual descrevsmos procedimentos paraswvaliggdodo estado
nutricional nomeadamente avaliagdo antropométricagritérios clinicossinaise sintomas
clinicos de deficiéncias nutriciongévaliacdo bioquimica avaliacdo ds habitospreferéncias

e gostos alimentares, aceitabilidade cultural e religiosa.

Avaliagéo do estado nutricional
Numa faseinicial do acolhimento, deveser realizada uma avaliacdo rapida do estado
nutricional de modo aobter dados concretos parama adequadaintervencdo na area

alimentar.

Esta avaliacdo devera ser o ponto de partida para este tipo de intervemgiestindo:
- Identificar os problemas nutricionais especificos;
- Identificar os grupos mais afetados de forma a priorizar as intervengoes.

Essa avaliacdo é particularmente importante para os grupos da populacao que se encontram
em circunstancias que os possam tornar mais vulneraveis e por isso em situagdo de risco
nutricional, tds como ascriancas,os adolescentes,as gravidase osidosos E de extrema

importancia que a avaliagéo do estado nutricional seja feita por pessoal qualificado e treinado

para o efeito.

Para facilitar a consulta em gréaficos e tabelas de referéncia, noimrexse neste manual a

utilizacdo das siglas em inglés para os indicadores do estado nutricional utilizados.

Uma explicacamais detalhadasobre a forma comaleveser realizada avaliagdo do estado

nutricionale a interpretacdo doseusresultados podeer encontrada nénexo 1.

Critérios Antropométricos
A utilizacdo de medidas antropomé@gtais como o peso, a altura, o perimetro da cintuma e
perimetro do braco, por exemplo, sdo utilizadas para o diagnéstico do estado nutricional e

avaliagéo daisco de algumas doencgas.

De acordo com a OM$, em situacdes de emergéncia, as criancas entre os 0 e 0s 5 anos
devem ser prioritarias na avaliagdo dstado nutricional. Os indicadores a aplicar nesta faixa
etaria sdo o scoralo pesopelo-comprimento (WFLWeight For Lenghtaté aos 2 anos ou 86

cm de comprimento, e @ scoredo pesepelaaltura (WFHWeight For Height a partir dos 2

anos ou dos Bcm, de acordo com agandardsde crescimento da OMS de 2068
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Entre os 2 e 0s 5 anos podera ser também usadscoredo indice de massa corporal (BMI).

O perimetro do bragco sem contragdo (MUAGG Upper Arm Circumferenggpode também

ser utilizado entriancas dos 3 meses aos 5 arfod.

Para criangas dos 0 aos 6 mese® existemstandardsbem definidos para a medida e o
registo de dados antropométricaspecificamentem situacdes de emergénéid. Caso seja
necessario intervir sobre este grupo etario, podem ser usadosessnosstandardsaplicaveis
as criangcas que nascem em Portugal, sendd scoredo WFL o parametro preferencial a

utilizar.
O MUAC deve ser também medido em gravidas, para estabelecer o seu grau de desflutricéo

Dos 5 aos 19 anos, devera usaroZ scoredo indice de masscorporal (BMIBody Mass
Inde®), de acordo com ostandardsda OMS de 200%°.

Em adultos, o indice de massarporal é o indicador do estadmutricional quedeveraser

utilizado®.
TABELA - Medidas antropométricas e indices nutricionais para cada grupo populacional.

Grupo populacional Parametro Ponto de corte que sugere

antropomeétrico ou  desnutricdo aguda

indice nutricional

Criancas WFL %-3 <-2 Z score (moderada)
(0-2 anos) <-3 Z score (severa)

Criancas (:5 anos) WFHou BMI %-3 <-2 Z score (moderada)
<-3 Z score (severa)

Criancas (3 mes&sanos) MUAC ¥ MMZIp (moderadalp OY
< 11,5 cm (severa)

Criancas e adolescentes BMI X-3 <-2 Z score (moderada)
(5¢19 anos) <-3 Z score (severa)

Adultos (incluindo idosos) BMI <18,5 Kg/ni(moderada)
<16 Kg/nf (severa
Gravidas MUAC <22 cm

Pesopelo-comprimento (WFL- Weight For Lenght Pesopela-altura (WFH - Weight For Heigh);
Perimetro do braco sem contracdg®UAC- Mid Upper Arm Circumferengglndice de massa corporal
(BMI - Body Mass Index
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Critérios clinicogpara a avaliacao do estado nutricional

Paralelamerg a avaliagdo antropométrica, a avaliacdo dos sinais clinicos de alteracdo do
estado nutricional, bem com a avaliagdo bioquimica sdo também essguaia uma correta
avaliacdo do estado nutricional. N&o obstante ser importante avaliar a presenca de
determinadas doencas transmissiveis e outras infe¢cbes, como o HIV/SIDA, doencas
respiratdriasou doencas cronicas, o fooda avaliagdo ds sinais e sintomasglinicos deve
assenta essencialmente nos que estdo relacionados com a malnutreeddeficiéncias

nutricionais

Destacamos, assim, as afecfes e respetivos sinais e sintomas clinicos que resultam das
principais caréncias em energiaetrientes e que, tipicamente, tém prevaléncias elevadas nas

populacdes em situacdes de emergéncia.

E importante que esta avaliacdo dos sinais clinicos seja realizada por profissionais de salde

treinados e deve ser sempre confirmada com exames complementares de diagndstico.

Malnutric&o caloriceproteica

Os estados de malnutricdo caléripmoteica atingen, sobretudo, criangas dos 6 meses aos 5
anos, o que atesta bem a prioridadee deve ser dadaeste grupo em todas as intervencdes
nutricionais. As principais afe¢des relacionadas com os estadamatieutricdo calorice

proteicaem criancas saf"

Marasmo ¢ estado de desnutricdo severa, caraterizado pela deplecdo de gordura e
misculoO2 N1LJ2 NI Aa® ha AYRAOGNRdA2&a FAOIF YtaO2Y dzY

essencialmente @aporte insuficientede energia e proteina.

Kwashiorkor ¢ caraterizado por edema, que geralmente se inicia nas pernas e se
estende a todo o corpo; acompanhado, por vezes, de descoloracdo capilar e pele
ressequida. Resulta, principalmentele uma ingestdo alimentaque pode ser

suficiente em hidratos dearbono,mas extremamente pobre em proteina.

Kwashiorkor mardsmica; caraterizado por uma combinacdo de magreza extrema e

edema.
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TABELR - Principais sinais e sintomas clinicos de malnutricao calépcoteica em criancas e adultds

Grupo populacional Sinaise sintomasclinicos

Sempre presentes Presentes as vezes
Criancas
Deplecgéo do tecido muscular Fome
Marasmo ) _ o _
adiposo(wasting) Aparéncia encarquilhada
Comportamento irritavel
Falta de apetite
_ Alteracdescutaneas
Kwashiorkor Edema
(dermatoses)
Alterag6es capilares (cabelo
descolorado, liso, laxo)
Kwashiorkor ) Qualquer um doseferidos
o Edema #Vasting )
marasmico acima
_ Edema
Adultos Wastinge Fraqueza

Alteracbes mentais

1Adaptado de:WHO. The management of nutrition in major emergenci€eneva, 2000.

Caréncias de micronutrientes
As carénciasde micronutrientes, apesar de ocorrerem globalmente, podem estar

particularmente presentes emopulacdes ensituacdes de emergéncia.

A prevaléncia de caréncias aeicronutrientes numa dada populacdo € um bom indicador da
falta de acesso a esse micronutriente, quer através da disponibilidade geografica reduzida,
como acontece por exemplo com o iodo, quer por uma alimentacao pouco varipdare,
principalmente, erhorticolasfrescos e cereais integrdfs Prevaléncias médiasedevadasie
caréncias constituem riscos de saude publicgugtificam intervencées populacionais. E
importante definir, portanto, critérios que utilizem prevaléncias de caréncems
micronutrientesem populacdes, sendo que as pessoas que as apresentem devem ser tratadas

individualmente®,
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A tabela seguinte resume as principaiséceriasde micronutrientes e seus indicadores, os

grupos que devem ser avaliados e, quando aplicavel, o grau de severidade da sua prevaléncia

para asuadefinicd como umproblema de saude publica.

TABELR - Classificagédo dproblemas de saude publica em funcéo de deficiéncias de micronutrientes

utilizando diferentes indicadores

Indicador de deficiéncia de

micronutrientes

Cegueira noturna

(XNF®?

Manchas de Bitot (X18)”
Esclerose da
cérneal/ulceracdes/
queratomalacia (X2, X3A,
X3B§

Cicatrizes na cornea (X%}
Retinol sérico

0 XX nmal/k)

Grupo
recomendado
para a medicéo de

prevaléncia

24-71 meses

6-71 meses

6-71 meses

6-71 meses

6-71 meses

Definicdo de um problema dsaude

publica

Severidade

Baixa

Moderada

Alta

N&o especificada

N&o especificada

N&o especificada
Baixa
Moderada

Alta

Prevaléncia (%)

>0-<1
X -m5
X P
>0,5
>0,01

> 0,05

X ¢k 10
X MQK 20
X HN

Bocio(visivel + palpavel)

Criancas em idade

escolar

Baixa
Moderada
Alta

5,0¢19,9
20,0¢ 29,9
X onzn

Concentracéo da excrecdo Criancas em idade Ingestéo excessivi > 300

urinaria de iodo (mg/l)

escolar

Programa Nacional para a Promogéo da Alimentagdo Saudavel

Ingestao
adequada
Deficiéncideve
Deficiéncia

moderada

100¢ 199

50¢ 99°
20¢ 49

Deficiéncia severa < 2@
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Anemia Mulherese Baixa 5¢20
(Niveis de hemoglobina: criangas dos69  Moderada 20¢ 40
mulheres ndo dividas <12Z) meses Alta X non

g/dl; criangas &9 meses

<11,0 g/di)
N

Sinais clinicos Toda a populagcédo Baixa ¥ M Ol &2

(fraqueza, perda de peso, perda de Moderada 1-4

B e A

membros)

Ingestéo diaria de tiamina  Toda a populacdo Baixa X p

(B1) Moderada 5¢19

(<0,33 mg/1000 Kcal) Alta 20¢ 49

Mortalidade infantil Criangas 2 5 Baixa Sem aumento

meses Moderada Ligeiro aumento
Alta Pico marcado

Sinais clinico@ermatite, Toda a populacdo Baixa X M eQlYa 2
diarreia e deméncia) ou mulheres > 15 Moderada 1-4

anos Alta X p
Ingestéo diaria de Toda a populacdo Baixa 5-19
equivalentes de niacina <5 ou mulheres > 15 Moderada 20-49
mg anos Alta X pn

Sinais clinico@dema e Toda a populagcéo Baixa ¥ M eGNoa 2
hemorragia das gengivas, edema ¢ Moderada 1-4
dor nas articulacdes, especialment Alta X p

joelho, anca e cotovelo)

1Adaptado deThe Sphere Project. Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian

ResponseMinimum standards in food security and nutrition. 1X%8. Rugby, 2011.

% Classificacdes de acordo comiHO.Indicators for assessing Vitamin A Deficieand their application

in monitoring and evaluating intervention programm&gHO/NUT/96.10. 1996.
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®Valores da concentracao da excrecao urinaria de iodo em mg/l.

¢ Classificacdes de acordo coiHO.Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination:
a guide for programme manager2007

Avaliagédo dos habitos alimentares e preferéncias alimentares

Na fase do diagnéstico inicial devera também ser feita uma avaliagdo dos hébitos
preferéncias alimentaresNuma situacdo de emergéncidgrnecer alimentos que ndo séo
culturalmente aceites ou permitidos por motivos de ordem religiosa, pode significar a recusa

da alimentacéo, comprometendo o estado nutricional dos individuos.

As preeréncias e gostos alimentares também s&o importantes, principalmente em casos de
malnutricdo, em que um maior aporte de energautrientes pode semelhoradocom a

adequacdao do planalimentaraos gostos individuais.

As pessoas devem ser inquiridas sobrgrau de aceitacde preferéncia alimentares e os
resultados devem ser utilizados para a decisdo sobre os alimentos a forneessink

importante asseguraque os alimentos disponibilizados:
- Respeitamas tradi¢Ges culturais e religiosas das popula¢gdes a que se destinam;
- Saofamiliares para as populacoes;
- Témboa digestibilidade esabor®.
Para facilitar esta avaliacéd@ @ddequacado e preferéncias alimentares pode ser importante a

utilizacdo de imagens ou iconografia de modogae os alimentos sejanfaciimente

reconheciaspelos individuos.

Instrumentosvisuaiscomo anova Roda dos AlimentoPortuguesa™®, podem ser utilizados
nesta tarefa, permitindo ndo s6 perceber quais as preferéncias ou restricbes, como também
estimar o nivel de aproximagdo aos consumos preconizados para sagépybortuguesa.

Para esta avaliacdo dos habitos alimentares pode ser imporiaedtér aos individuos, por
exemplo, que reportem 0 seu consumo em comparagdo com 0s grupos deste guia alimentar,
indicando se ingerem alimentos de todos os grupos e, dentrcada grupo, se a sua ingestao

€ maior ou menor que a proporcdo aconselhada.
A presenca de mediadores culturais sera de grande utilidade neste processo.

Um conjunto de considerac6es sobre os habitos culturais, implicacfes religiosas e adequacao

da alimentaéo destas populacdegodem serencontrados naeccao 2lestemanual.
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Principais recomendacdes para a avaliagcdo do estado nutricionaldequagéaoda

intervencaoalimentar e nutricionat

Formar equipa multidisciplinaes com profissionais com as competéncias e formagao

necessariapara uma correta avaliacdo do estado nutricignal
Integrar mediadoesculturais nestaequipa;

Incluir a avaliagdo dos seguintes parametres avaliagdo do estado nutricionavaliagcao
antropométrica, sinais clinicos de alteracdo do estado nutricional, avaliagdo bioquinfica e

avaliagcdo dos habitos e preferéncias alimentares;

Garantir a fiabilidade e comparabilidade das medicbes e registos com as dos orgarlismos

internacionais através do aglos padrdes standardsdescritos;

Garantir que a asliacdo e o diagnostico sao afados de acordo com os valoresie se
adaptemaspopulacdes de origem;
Qiar sistemas de alerta para a detecdo e encaminhamento de casos particulares de elevada

severidae;

Manter comportamentos e atitudes de todo o pessoal envolvido dentro de padrdes de elgvada

tolerancia e respeito pela dignidade humana.
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2. RECOMENDACOES ALIMAERES E NUTRICIONPARA GRUPOS POPUDANAIS
EM SITUACOES DE ERERCIA

No segundocapitulo descrewse como deve ser promovida a intervencdo alimergar
situacBes de emergéncidendo por base as necessidades nutricionespecificas destes

grupos pulacionais

Fase inicial do acolhimento

Numa fase inicial de uma situacdo de emerg@&naio sentido de suprir necessidades
nutricionais bésicas, convencionsa utilizar as recomendagdepreconizaés pela OMS
Relativamente a energia considesg um aporte minimo de 2100 Kcal diarias por individuo
como o padrdo para garantir as necessidadagricionais basicas, sendo que 17 a 20% da

energia total deve provir de lipidos e pelo menos 10 a 12% de prot&ias

Na tabela seguinte sdo apresentadas as recomendacdes de ingestdo diaria de energia,
proteinas lipidose dosvarios micronutrientes para populacdes que se encontram em situagéo

de emergéncia. A base de evidéncia para esta tabela resaltavisdo das recomendacgdes da
OMS e da FAO de 2004, p8phere Project. Estas recomendacéegvemsenir como base

para o planeamento datervencédo alimentar a nivgopulacional, sen esquecer no entanto

que as necessidades individuais variam com o estado de saude, sexo, idade, gravidez e

amamentagao.

TABELA4 - Necessidades médias diarias de energia, proteinas, lipidos, vitaminas e mineraés par

populacdes em situacbes de emergérfcia

Energia / Nutrientes Necessidades populacionaisédias

Energia 2100 Kcal

Proteinas 53 g (10 % da energia total)
Lipidos 40 g (17 % da energia total)
Vitamina A 550ug

Vitamina D 6,1ug

Vitamina E 8,0 mg(equivalentes de alttocoferol)
Vitamina K 48,29

Vitamina B1 (Tiamina) 1,1 mg

Vitamina B2 (Riboflavina) 1,1 mg

Vitamina B3 (Niacina) 13,8 mg (equivalentes de niacina)
Vitamina B5 (Acido Pantoténico) 4,6 mg

Vitamina B6 (Piridoxina) 1,2 mg
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Vitamina B9 (Acido Félico) 363 ug
Vitamina B12 (Cobalamina) 2,2 ug
Vitamina C 41,6 mg
Ferro 32 mg
lodo 138ug
Zinco 12,4 mg
Cobre 1,1 mg
Selénio 27,69
Caélcio 989 mg
Magnésio 201 mg

! Adaptado de:The Sphere Project. Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian

ResponseMinimum standards in food security and nutrition. 1338 Rugby, 2011

Estdo também descritas na literatura as deficiéncias de micronutrientes mais prevalentes

nestesgrupos populacionais, nomeadamente féero, iodo, vitaminas A, B, C e D.

Por um lado, € possivel que estes grupos populacionais tenham passado recentemente por
periodos de caréncia alimentar e consequentemer@n um aporte insuficiente de
micronutrientes (vitaminas e manais),uma vez quesm populacdes deslocadas, que viajaram
longas distancias, o acesso a alimentos frescos, como horticolas e fruta, pode ser limitado, tal
como 0 acesso a uma alimentacdo variaBar outro lado,outros fatores como a caréncia
endémica de micronutrientes nos paises de origemasuelevadagaxas de infecdo em
criangas podentambém contribuir para um maior risco de se verificardeficiéncia em

micronutrientesnestes grupogopuleacionais

FERR
y VITAMINA A 10DO

VITAMINAS DO VITAMINA D
VITAMINA C COMPLEXO B

FIGURA1 - Caréncias de micronutrientes mais prevalentes em populacbes em situacBes de
emergéncia
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As deficiéncias em micronutrientes podemlocar em risco a salde das popula¢gesiendo
as suagonsequénciaser globalmente gravesA deficiéncia severa deitamina Aé causa de

cegueira e também compromete o sistema imunitario.

A caréncia déodo estd associada a danos cerebrais em criancas e a problemas na gestacao,

podendo levar inclusivamente a aborto espontaneo.

A anemia devido aaréncia deferro compromete o desenvolvimento cognitivo em criancas e
afeta o sistema imunitario. Durante a gravidez, uma ingestéo insuficiente de ferro aumenta o
risco de hemorragia, sépsis, mortalidade materna, mortalidade perinatal e baixo peso do
recém-nascido®. A anenm parece ser, alids, o maior problema de satde publica entre
populacdes deslocadas. Um estudo recente num campo de refugiados sirios na Jé?dania
demonstrou uma prevaléncia de anemia de 48,4% em crianghs4d,8% em mulheres. O
ferro esta presente em alimentos de origem animal e vegetal. Contudo, € melhor absorvido
guando provém derodutos animais, e essa absor¢éo € potenciada pela ingestado de alimentos
ricos em vitamina C. Por outro lado, a presenca de certas substancias emralgiocdas cha

e cafépode limitar a absorcéo de ferfd,

Dasvitaminas do complexo Bdestacarrse o0 acido félico (vitamina B9), pela sua importancia

na promoc¢ao de um desenvolvimento neuronal adequado do feto, a nié<itsenina PP ou

B3), cuja caréncia é causa de pelagra, uma condicdo clinica cujos sintomas saoneoteum
designados por 3 Ds (Diarreia, Deméncia e Dermatite), e a tiamina (vitamina B1), essencial

para o metabolismo da glicose e cuja deficiéncia causadref®.

As deficiéncias em micronutrientes séo dificeis de identificar em muitos contextos. Embora os
sinais clinicos das caréncias de algumas vitaminas e minerais sejam, em muitos casos,
facilitadores do diagndstico, sdo as deficiéncias subclinicas que susaoitaiores
preocupagdes, por serem mais prevalentes, pesando mais na saude e sobrevivéncia das
populagBes. As caréncias de micronutrienteiginalmenteprevalentes numa dada populacéo,

tém tendéncia para aumentar numa situacdo de emerg@nE& essencial, p@nto, usar

intervencdes populacionais e tratamento individual para mitigar estas deficiéficias

E importante incluir num planeamento alimentar inicial um conjunto de produtos frescos que
garantam o aporte de micronutrientes ou, em alternativa, utilizar alimentos fortifisaab

suplementacdo quando nédo existe uma disponibilidade imediata de produtos frescos.

A variedade dos géneros alimentares incluidos num plano alimentar pode seimpurtante
estratégia parajaranir a diversidade de micronutrientes. A Roda dos Alimefitbpodera ser

usada como modelo para aferir a variedade da oferta, nhomeadamente usando varios
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alimentos diferentes de cada um dos grupts alimentos Por exemplo, uma selecao de
horticolas que ndo contenha apenas vegetais de folha verde mas também outro tipo de
vegetais, como cenoura, pimento, tomate, pepino ou cebola, garantira um aporte muito mais
diversificado de micronutrientes. Da mesma forma, gapo dos cereais, derivados e
tubérculos, a inclusdo de cereais integrais podera trazer beneficios em algumas vitaminas e

minerais.

Tendo em conta as caréncias de nutrientes mais frequentemente observadas nestes grupos,

propde-se um conjunto de recomettacdes alimentares:

- Promovero consumo diariode alimentos dos 7 grupos da Roda dos Alimentos
(Horticolas,Fruta, Cereais e derivadotibérculos Ldicinos, Carne, pescado e ovos,
Leguminosas eorduras e 06leod, procurando variar os alimentos dentro dest

grupos;

- Promover o consumdaliario de produtos frescos,como os horticolas e a fruta,

nomeadamente:

1 Promover o consumo diario deorticolas bem coloridos camnos horticolas
de folha verde (espinafres, agrido, grelos, couve.porque entre outros
micronutrientes,séo fontes importantes dierro e acido félicoe oshorticolas
de cor alaranjada e vermelh@enoura, ab6bora, tomate...) porque séo fontes

importantes devitamina A

1 Promover o consumo diario de 1 peca de fruta ricaétamina C(laranja

tangerina, kiwi, morangos)

- Promover o consumo diario de alimentos fornecedores de proteinas, como carne,
pescado e ovos, leite e derivados e legumino$ds ovos, as leguminosas e 0s
laticinios podem ser importantes alternativaga@rne e pescado. No sa dos l#cinios
e ovos estes séo ainda importantes fontes de vitaminas égemplo vitamina D) e

minerais;

- Dar prefeéncia ao consumo de cereais integrais fornecedores de vitaminas

habitualmente deficientes neste grugpmpulacional (vitdo complexo B¢ de fibra;

- Incentivar o consumo de agua e outras bebidas que contribuam para uma hidratagéo
adequada, nomeadamente cha e infusdPsstacase também a sopa e bebidas com

o leite, como importantes fontes de hidratagao.
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De seguida apresentse um exempl@ratico de um dia alimentar e respetivas quantidades de
alimentos a ingerir, tendo por base as recomendacdes alimentares apresentadas neste manual.
Para fornecer apoio aos técnica@numeran-se também as porcdes representativas dos sete
grupos da Roda doslimentos. De notar a presenca de alguns alimentos de conforto como o
aclcar e outros produtos acucarados como a marmelada, que aqui foram integrados tendo em
conta a importancia que este tipo de alimentos pode ter e o facto de se conseguir construir

uma ementa que pouco se afasta do equilibrio mesmo com a sua preseag@nal

TABELA - Exemplo de um dia alimentar.

Refeicbes Dia alimentar Porcdes grupos de alimentos

2l £ J2lie iriEle Gl 1 porcéo de lacinios (20 ml de

Pequeno 1 péode mistura (509) leite)

-almogo 10g de marmelada 1 porcdode cereais derivados

79 de acicar tubérculos (1 p&o)

1, 5 por¢des de horticolas (sopa)

, 2,5porcdes de cereaisderivado
Creme de cenoura com brécolos e pore 3

griio-de-bico tubérculos (Y2 batata + %2 pao + 6

colheres de sopa de arroz)
Feijao vermelho com ovo escalfado

(8 colheres de sopa de feijao, 1 ovo 3 porcdo de leguminosas (8 colhere

de sopa de feijao +dolher de sopa

de 55¢)
Almogo de gréo-de-bico)
Arroz (6 colheres de sopa de arroz
cozinhadd 1 porcéo de carne, pescado e ovos
(1 ovo)
1 laranja (100g)
1 porgéo de gorduras e 6leos (1
1 s .
72 PooH IS colher de sobremesa de azeite (bg
1 porcéo de fruta (laranja)
240ml de leite meio gordo 1 porgdo de lcinios (20 mide
leite)
Lanche 1 pao de mistura (509)

1 porcdode cereais derivados

1 colher de cha de manteiga tubérculos (1 pao)
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79 de acucar

Cremede cenoura com brécolos e

grao-de-bico

Massa de atum (6 colheres de sope

de massaozinhadae meia lata de

1 porcéo de gorduras e 6leos (1

colher de cha de manteiga)

2 porgOes de horticolas (sopa +

salada de tomate, alface e cenolire

2,5 porgBes de ceraise derivados
tubérculos (2 batata + ¥2 pdo + 6

colheres de sopa de massa)

1/2 porcao de leguminosas (1

Jantar atum (609) colheres de sopa de@p-de-bico)
Salada de tomate, alface e cenourz 1 porcso de carne, pescado e ovos
1 mac&(100g) (1/2 lata de atum)
Y paode mistura 1 porgéo de gorduras e 6leos (1
colher desobremesa de azeite (59)
1 porcao de frutarhacd
1 p&o de mistura (509) 1 porcdo de cereaise derivados
1 colher de cha de manteiga oo (L [pAT)
Ceia 1 porcdo de gorduras e Oleos

Informacéo

nutricional

1 banana (509)

Cha

colher de cha de manteiga)

1 porcao de frutgbanana)

2033 kcal

13% proteina (66Q)

18% lipid

os (39,70)

Considerando o dia alimentar acima descrito, calculasenaspercentages de adequacao

para alguns micronutrientegendo em conta as necessidades nutriciorgisesentadas na

tabela 4%'9. De acordo com a tabela 6 é possivel verificar,qua#a a sua grande maiorias

valores obtidos por este dia alimentestdo de acordo com as recomendag@ds vitaminas e

mineraispreconizadas para estes grupos populacionais.
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TABELA - Percentagem de adequacéo do dia alimentar apresentado, tendo por base as necessidades

médias diarias de vitaminas e minerais para popula¢fes em situacbes de emergéncia.

Valor obtido Valor diario Percentggem de

(exemplo de recomendado adequagéao

dia alimentar)

Fibra 39,4 ¢ 259 158%
Vitamina A 1254pg 550ug 228%
Vitamina D 1,4ug 6,1ug 24%
Vitamina B1 (Tiamina) 1mg 1,1 mg 99%
Vitamina B2 (Riboflavina) 1,7 mg 1,1 mg 157%
13,8 mg (equivalentes d¢
Vitamina B3 (Niacina) 17,6 mg 127%
niacina)
Vitamina B6 (Piridoxina) 1,65 mg 1,2 mg 137%
Vitamina B12 (Cobalamin: 2,3ug 2,2ug 107%
Vitamina C 92,9 mg 41,6 mg 223%
Ferro 16,1 mg 32 mg 50%
Célcio 912 mg 989 mg 92%

A tabela 7, apresentada a seguyircontém algumas fontes alimentareselecionadas de

vitaminas e mingis.

TABELA - Fontes alimentares selecionadas por teor de vitaminas e min€rais

Quantidade por

Micronutriente Fontes alimentares
porgad
Cenoura, crua 1 unidade média (1479) 1372ug
Couve galega, cozida % prato (120g9) 434,49
Vitamina A
Meloa 1 taca (1289) 213,819
Brocolos, cozidos % prato (1339) 151,69
Tomate Y4 prato (849) 71,419
Salmaog grelhado 1 posta (1739) 15,9ug
Vitamina D Solha, grelhada 1 posta (90g) 9,9ug
Vitamina D Sardinha em lata Peso escorrido (859) 6 g
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(cont.) Ovo, cozido 1 unidade (569) 0,95ug
Leite MG 1 copo (200ml) 0,1ug
Feijaofrade, cozido 3 colheres de sopa (609) 126 g
Espargos, cozidos 5 espargos (609) 93 ug
Acido Folico Lentilhas, cozidas 3 colheres de sopa (1149 28,5ug
Graode-bico, cozido 3 colheres de sopa (519) 27,5ug
Feijdo manteiga, cozido 3 colheres de sopa (489) 20,6 g
Pimento, cru 1 unidade (1699) 152mg
10 morangos médios
Morangos 127mg
(2709)
Vitamina C
Laranja 1 unidade média (1619) 91,7mg
Couveflor, cozida Y prato (1419) 63,5mg
Kiwi 1 unidade pequena (789) 56,2mg
Carne de vaca, magra 100g 2mg
Pao trigo integral 2 fatias (46q9) 1,38mg
Feijdomanteiga,
Ferro 3 colheres desopa (4809) 1,3mg
cozinhado
Ovo,cozido 1 unidade (56q9) 1,2mg
Frango cozido com pele Porcao peito (489) 0,1mg
Sal iodado 1 colher de sopa 400ug
Sardinha/Mexilhad 100g 95-100g
lodo®
Atum/Cavala 1 posta de 100g 50-60 ug
Ovo 1 unidade 18-26 ug

! Porcdes retiradas de Goios, £t al., Pesos e Por¢des de Alimentos. Faculdade de Ciéncias da Nutricao e
Alimentacgéo do Portq FCNAUP. Porto, 2014.

?Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge. Tabela da composicao de alimentos. Lishoa: INSA; 2010
3Adaptado de MAHAN, L.K.; ESCATUMP, S. Principios nutricionais. Vitaminasrauseg Alimentos, Nutricdo e
Dietoterapia 10ed. Roca: S&o Paulo, 2003. cap. 4.-p7/@xcepto® Haldimann Mgt al. (2005).

b Quantidades de vitamina A epg, sendo qe 1ug = 1 Equivalente de Retinol (RE) fud2ie3-caroteno = 3,33 Ul
de vitamina A.

Programa Nacional para a Promogéo da Alimentagdo Saudavel

Acolhimento de refugiados: Alimentacao e Necessidades Nutricionais em Situacdes de Emetg@ncia




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

1. Recomendacdes para primeira fase dentervencao alimentare nutricional

1 Promover um fornecimento dalimentos devidamente planeado, querfieca, por dia

e por individuo
- 2100 Kcal
- 10-12% do valor energético em proteinas
- 17%% do valor energético em lipidos
1 Incluir, sempre, leguminosasorticolase fruta fresca nealimentosa fornecer;
9 Incluir, sempre que possivel, laticinios e ovosalmmentosa fornecer;
I Nao esquecer o fornecimento de carne e pescado;
1 Incluir cereais integrais sempre que possivel;

I Sobrestimar as quantidades dos alimentos contando com eventyp&sias e

necessidades aumentadas;

1 Fornecer quantidades adaptadas de alim@&st ou nutrientes 0 mais rapidamente

possivel, @rupos de risco

Gravidae mulheres a amamentar

Criangas

Idosos

Doentes
1 Respeitar a origem cultural eeligiosados beneficiarios:
- Nuncaforgar a aceitacao de alimentos

- Procurarter, no onjunto de alimentosa fornecer, alimentogjue se identifiquem

culturalmente com os beneficiarips

- Evitaralimentossujeitos arestricdes de indole religiosa
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Adaptacaoda intervencaacalimentar e nutricional
Depois do acolhimento e das primeiras avaliacoegstado nutricional da populacdo e dos
individuos devemse efetuar as adaptacées mdervencdoem conformidade com os dados da

avaliacéo.

O célculo das necessidades nutricioraalimentaresde uma populagéo, no periodo que se
segue a resposta iniciak de extrema importancia pois permite ir ao encontro das
necessidades reais dessa populacdo, possibilitando o planeamento deintenaencao
alimentare nutricionalmais adequada e contribuindo, assim, para a melhoria do seu estado de
saude.

A adaptacdo dantervencgaoalimentare nutricionaldependera, nesta fase, de varios critérios
©).

1 Distribuicdodos grupos demogréficos na populacéo;
1 Casosle malnutricdo identificados na populagéo ou em individuos;

1 Riscos para a saude publica, como prevaléncias elevadas de caréncias de

micronutrientes, doencas infeciosasntre outros,
1 Atividadefisica dos individuos;
1 Temperaturamédia diaria do locatle acolhimentq
1 Situacdode desidratacdo e/ou presenca de diarreia

A duracdo desta fase de adequacdo idgervencdoinicial é variavek depende do tempo
necessario para que haja uma integracdo dos individuos na sociedade e nos mecanismos de

apoio comurtario comuns a populagcédo em geral.

E também nesta fase que os individuos ou grupos populacionais que se considerou estarem
em risco de saldsado convenientemente assistidos atravésmegramas de intervencae

alimentare nutricionalespecificos

No Anexo?2 sdo explicados os critérios de adequacéao da dieta relativamente a avaliacao feita
aos individuos e grupos populacionais, bem como os critérios de inclusémimigmvencao

especifica.
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