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Resumo

Introducéo: Os individuos chineses que imigram para um pais ocidental tendem a alterar
os padrdes e comportamentos alimentares de acordo com o tempo de residéncia no pais
anfitrido, processo intitulado de aculturacdao alimentar, o qual poderd ter um impacto

positivo ou negativo sobre os habitos alimentares.

Objetivo: Caracterizar os habitos alimentares da comunidade chinesa imigrante em
Portugal e identificar a existéncia de uma mudan¢ca em direcdo a uma aculturagdo

ocidentalizada desta populacao.

Metodologia: A amostra ¢ constituida por 213 imigrantes chineses instalados na regido
da Grande Lisboa, com idade entre os 18 e 0s 64 anos. Os participantes foram recrutados
através de estabelecimentos comerciais, instituigdes comunitarias e educacionais. Foi
aplicado um questionario sob a forma de entrevista, recolhendo informagdes sobre os
dados sociodemograficos, as escolhas alimentares e o padrao das refei¢cdes e a aculturacao
alimentar. Procedeu-se também a avaliacdo da ingestdo alimentar através do 24h recall.

Os dados foram recolhidos entre 10 de Abril de 2022 a 1 de Junho de 2022

Resultados/Conclusio: Este estudo afirma que os imigrantes chineses experienciam o
processo de aculturacdo alimentar ap6és a chegada a Portugal, onde 28,6% dos
participantes apresentaram um nivel de aculturagao ocidental moderado e 71,4% um nivel
de aculturagdo elevado. Observou-se que quanto maior o nivel de aculturacido alimentar
nestes participantes, maior a densidade energética e de ingestdo de gordura na dieta
(p<0,05). Os principais fatores que afetaram os habitos e as escolhas alimentares nesta
populacao foram o gosto/preferéncia pessoal, a relagdo qualidade/prego e a seguranca dos
alimentos. O padrdo das refei¢cdes pré e pds imigracao foi mantido sendo o pequeno-
almoco a refeicdo onde se identificou marcadamente a ocidentalizagdo dos habitos
alimentares. Adicionalmente, os participantes do presente estudo aparentam experienciar
uma transi¢ao nutricional negativa do padrdo alimentar. Os cereais e 0s pratos com baixo
teor de gordura foram substituidos por uma dieta ocidentalizada rica em gordura e baixa
em hidratos de carbono, resultando numa ingestdo insuficiente de graos e cereais,

laticinios, legumes e frutas e um consumo excessivo de gordura e sal. Devem ser feitos
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esforcos a fim de incentivar os imigrantes chineses a fazerem uma transi¢ao alimentar

positiva durante a aculturagdo para esta populagao.

Palavras-chave: Aculturacio alimentar, imigrantes chineses, habitos e escolhas

alimentares, Portugal
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Abstract

Introduction: Chinese individuals who immigrate to a western country tend to change
their food patterns and behaviors according to the length of residence in the host country,
a process named dietary acculturation, which can have a positive or negative impact on

eating habits.

Objectives: To characterize the eating habits of the Chinese immigrant community in
Portugal and to identify the existence of a shift towards a westernized acculturation of

this population.

Methodology: The sample consists of 213 Chinese immigrants settled in the Lisbon
region, aged between 18 and 64 years old. Participants were recruited through commercial,
community and educational institutions. A questionnaire was applied in the form of an
interview, collecting information on sociodemographic data, food choices, meal patterns
and food acculturation. Food intake was also evaluated through the 24-hour recall. Data

was collected between April 10, 2022 to June 1, 2022

Results/Conclusions: This study states that Chinese immigrants experience the process
of food acculturation after arriving in Portugal, where 28,6% of the participants had a
moderate level of Western acculturation and 71,4% a high level of Western acculturation.
It was observed that the higher the level of food acculturation in these participants, the
higher the energy density and fat intake in the diet (p<0.05). The main factors that affected
food habits and choices in this population were personal taste/preference, quality/price
ratio and food safety. The pattern of pre- and post-immigration meals was maintained,
with breakfast being the meal where the westernization of eating habits was markedly
identified. Additionally, the participants of the present study appear to experience a
negative nutritional transition from the dietary pattern. Cereals and low-fat dishes have
been replaced by a Westernized diet high in fat and low in carbohydrates, resulting in an
insufficient intake of grains and cereals, dairy products, vegetables and fruits and an
excessive consumption of fat and salt. Efforts should be made to encourage Chinese

immigrants to make a positive dietary transition during acculturating of this population.

Keywords: Dietary acculturation, Chinese immigrants, dietary habits and food

choices, Portugal
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I- Introducao

1. Imigracio da populac¢io chinesa

1.1 A abertura da China ao Mundo e os fluxos migratorios

Desde o final da década de 1970 até os dias atuais, a China tem-se tornado um dos
paises com um aumento mais notavel na taxa de emigracgao (1). Porém, foi principalmente
a partir da década de 1980 que a Republica Popular da China levantou as restricdes
impostas a mobilidade geografica dos seus cidaddos, dando origem a uma nova era de
fluxos migratdrios chineses em todo o mundo (2).

Na Europa, a abertura econdémica chinesa e o crescente comércio internacional
entre a China e a Europa contribuiram significativamente para a entrada de empresas
estrangeiras para o mercado chinés, bem como a crescente onda migratdria da populacao
chinesa para o exterior, de forma a explorar oportunidades no mercado externo (2).
Também houve uma maior circulacdo de informagao entre a China e os distintos paises
de acolhimento motivada pela globalizacdo das redes transnacionais da didspora (3)(4).

Segundo dados da International Labour Organization, no final de 2015 havia
260.000 trabalhadores imigrantes chineses a residir legalmente nos 28 Estados Membros
da Unido Europeia (UE). Em resposta a este intenso movimento migratorio, com o
objetivo de promover a migragdo regular e de proteger os direitos dos trabalhadores
migrantes, houve uma necessidade crescente da UE e da China em promoverem didlogo,
compartilhar experiéncias e fortalecer a cooperacdo em questdes relacionadas com a
migracdo laboral e sistemas para maximizar tanto o beneficio para os trabalhadores
migrantes como contribuir para as estratégias de crescimento entre a China e a Europa
(2). Consequentemente, as comunidades chinesas na Europa estiveram em constante
mudanga e dinamismo, levando a interacdo e diversificagdo desta populacdo na sua
origem, atividade econdmica, bem como na formagao social e educacional (5).

No inicio do século XXI, o numero de migrantes chineses cresceu rapidamente
nos “novos paises de imigracdo” como a Itdlia, Espanha e Franca (2)(6). As razdes
subjacentes para o aumento deste fluxo relacionam-se com fatores de atragao especificos
no sul da Europa, dando atualmente origem as comunidades chinesas de primeira,
segunda, terceira e quarta geragdes, com particularidades e diferencas no seu

comportamento econdomico e exercicio em diferentes tipos de atividade em toda a Europa

(5)(6).
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1.2 Evolu¢io da imigracio chinesa em Portugal

A Europa experienciou um movimento crescente da imigracao chinesa, e Portugal
ndo foi exce¢do. Em Portugal, embora a imigra¢do chinesa tenha seguido o padrdo do
fluxo migratorio para o resto da Europa Sul, ¢ possivel distinguir vérios fluxos diferentes
relacionados com as especificidades historicas, politicas e econdémicas. O primeiro fluxo
¢ derivado do momento historico entre Portugal e as suas ex-colonias (Mogambique e
Macau), que estimulou a migracao de alguns chineses mocambicanos e macaenses entre
1975 e os anos 1990. A segunda onda implicou a imigracdo de muitos chineses que
queriam imigrar da China para um outro pais a procura de melhores condi¢des de vida, e
Portugal foi uma das escolhas para varios. Dentro destes incluem comerciantes chineses
que, como em muitos outros paises europeus, provém da provincia de “ZheJiang” e sdo
maioritariamente comerciantes de téxteis, armazéns de revenda, empresas de importagdo
e exportagdo e restaurantes (7). E de salientar que a economia étnica chinesa em Portugal
estd intimamente ligada as empresas chinesas no resto da Europa enquanto clientes e
fornecedores, especialmente em Espanha, Francga e Itdlia (5)(7). Em 2012, registou-se
outra vaga migratéria chinesa para Portugal, apoés o lancamento da Autoriza¢do de
Residéncia para Atividades de Investimento (ARI), ou vulgarmente conhecidos como os
“Golden Visa”, como iremos ver mais adiante (7-9).

De acordo com dados estatisticos, no inicio do ano de 2000 a populacdo imigrante
chinesa com estatuto legal residente em Portugal era cerca de 3.000, ja em 2018, este
valor sofreu um créscimo significativo, chegando até valores aproximados de 25.000 (10).
Sublinha-se que a entrada destes imigrantes, ao contrario do que se observa em outras
comunidades estrangeiras, reparte-se de forma semelhante entre homens e mulheres, o
que reflete que o fluxo imigratorio desta populagdo se caracteriza pela unido familiar
(11)(Figura 1). Este numero inclui ainda nao s6 a imigra¢ao de chineses com finalidade
para trabalhar, residir e investir no territério portugués, mas também estudantes com
mobilidade internacional, sendo todos eles provenientes de diferentes areas geograficas e

de contextos socioecondmicos e culturais bastante distintos (7).
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Fonte: Gabinete de Estratégias e Estudos (GEE), a partir de dados do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e Instituto Nacional
de Estatistica (INE)

Figura 1- Populagdo imigrante chinesa em Portugal, por género, em 2018

Conforme se verifica na figura 2, a distribuicdo etaria dos chineses residentes em
Portugal mostra que esta ¢ uma populagdo particularmente jovem (idade média de 31,1
anos), mais do que a populagdo estrangeira no seu conjunto (idade média de 34,2 anos) e
a populagdo portuguesa (idade média de 42,1 anos) (10)(11). O indice de envelhecimento
na comunidade chinesa ¢ de apenas 9,5, o que significa que, por cada 100 individuos com
idade inferior a 15 anos existem s6 cerca de 10 pessoas idosas (com 65 ou mais anos de

idade) (11).

OM(F) ®H(M) Peso Weight

HM (MF) H (M) M(F)

65+ 2.9% 2,8% 3.0%

5564 6.9% 7.7% 6,2%

4554 202% 21.7% 18.7%

3544 206% 19.2% 21,9%

2534 16,1% 15,1% 17,1%

1524 145% 13.7% 15,3%

014~ 188% 19,9% 17.7%

] 10093 15-64  783% | 773% | 793%

12622 ] 12735 Total _ 1000% | 1000% | 1000%

Fonte: Gabinete de Estratégias e Estudos (GEE), a partir de dados do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e Instituto Nacional
de Estatistica (INE)

Figura 2- Populagio imigrante chinesa em Portugal, por grupo etério e género, em 2018

A comunidade chinesa em Portugal encontra-se dispersa em vdrias regides, sendo
que a tendéncia ¢ encontrarem-se a volta dos grandes centros urbanos. Assim,
predominantemente distribuem-se pela regido da Grande Lisboa, seguida do Grande
Porto (10)(11) (Figura 3). Lisboa, ainda assim, tem uma representatividade maior do que
todas as outras, provavelmente devido a procura inicial e estimulada pelos imigrantes ja
existentes. No caso dos residentes na Area Metropolitana de Lisboa (AML), destaca-se
particularmente a zona do Martim Moniz, onde existe uma grande concentragdo
residencial e comercial, caracterizada por uma grande variedade de espagos comerciais

que usufruem da centralidade desta zona (12)(13).
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BH(M) OM(F)
12493
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Aveiro Beja Braga |Braganca| C.Branco Coimbra Evora Faro Guarda Leiria Lisboa Portalegre Porto Santarém Setibal V.Castelo | VilaReal Viseu Agores Madeira

H (M) 43 14 429 87 80 316 178 912 6 518 6115 8 1221 478 859 92 136 168 183 126
M (F) 483 27 444 82 77 342 156 87 7 561 6378 67 1166 420 859 9 131 156 150 120
HM (M/F)| 919 261 873 169 157 658 33 1759 150 10719 12493 145 2387 898 1718 187 267 24 33 6

Fonte: Gabinete de Estratégias e Estudos (GEE), a partir de dados do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e Instituto Nacional
de Estatistica (INE)

Figura 3- Distribuicdo da populagdo imigrante chinesa residente em Portugal, por distritos do
Continente, Acores e Madeira, em 2018

1.3 Determinantes da imigracio chinesa em Portugal

Ao longo da historia, os motivos de emigracdo foram varios, mas
independentemente de tudo, surge essencialmente como uma resposta as dificuldades
econdmicas e a pobreza que afetavam a maioria das regides da China (4). Com o tempo,
as motivagdes tornam-se ainda mais complexas, pois o constante fluxo migratoério em
todo o mundo tende a tocar também os familiares e amigos daqueles que migram, visando
também procurar melhores condi¢des e perspetivas de vida (8).

Os determinantes que fizeram de Portugal um pais a0 mesmo tempo emissor e
recetor de imigrantes tem que ver com diversos fatores como as transformacdes sentidas
a nivel econémico e social e 0 modelo de crescimento da Europa. Inicialmente, muitos
chineses imigraram para a Europa na tentativa de investirem para ganharem dinheiro e
depois voltarem para a China. No entanto, de acordo com o estudo feito por Zhang (14),
alguns imigrantes tentaram, sem sucesso, abrir restaurantes e lojas de comércio em outros
paises europeus (como Franga, Alemanha, Bélgica, entre outros) e, consequentemente,
antes de desistirem e regressarem a terra Natal, decidiram apostar uma ultima tentativa
em Portugal para averiguar se podia ser um ponto de viragem neste percurso.
Interessantemente, constataram que Portugal é um pais capaz de integrar os estrangeiros
¢ muitos decidiram ficar (6)(14).

Por outro lado, Portugal apresenta um baixo custo no processo de imigragao,
quando comparado com outros paises europeus, uma relativa agilidade legislativa para

obtencdo do direito de residéncia e caracteristicas como boas condi¢des sociais e de



FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica- Dissertagdo

seguranga, estabilidade politica, boa qualidade ambiental, climatica e de ensino também

inspiram muitos a quererem concentrar-se neste pais costeiro (8)(14).

1.4 Diversidade da comunidade chinesa em Portugal

A populagdo imigrante chinesa residente em Portugal inclui varios grupos
heterogéneos provenientes de origens geograficas, socioeconémicas e culturais bastante
distintas (12).

A chegada a Portugal destes imigrantes foi marcada por cidadaos oriundos da
provincia de “ZheJiang”, e uma minoria de “GuangDong” e “Fujian”, situados na costa
Leste da China e instalaram-se sucessivamente nas grandes areas metropolitanas de
Lisboa e do Porto. Esta populagdo chinesa chegou a Portugal entre os anos 80 a 90,
maioritariamente por via de redes familiares e grupos de pares ja instalados no pais,
dedicando-se principalmente ao comércio da restauragdo e téxtil (lojas grossistas e a
retalho), que sdo negdcios preferenciais para esta comunidade (9)(12)(13). Os cidadaos
provenientes deste territorio sempre tiveram a “fama” do comércio e de viajar para o
estrangeiro, com o objetivo de trabalharem e ganharem dinheiro, estabelecendo o seu
proprio negdcio. No meio desta provincia, existem duas regidoes dominantes, a primeira €
a cidade portuaria de “Wenzhou” e a segunda a zona rural de “Qingtian ”, que representam

35% e 22% dos comerciantes de “Zhejiang”, respetivamente (4)(8)(9)(14).

Ak

Figura 4- Provincia de “ZheJiang”
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Os individuos originarios de Macau, estdo presentes na sociedade portuguesa ja
h4 décadas, derivado da relagdo politica e cultural estabelecida com o territorio. Os
macaenses encontram-se bem integrados na sociedade portuguesa, muitos deles casados
e naturalizados com cidadaos nacionais (12)(13).

Os imigrantes chineses provenientes de Mocambique instalaram-se em Portugal
apos a descolonizagdo, por motivagdes politicas. Esta comunidade também se encontra
bem inserida na sociedade portuguesa devido ao elevado grau de ocidentalizacdo, o que
a distingue de outras comunidades chinesas mais fechadas ao proprio nucleo familiar
(9)(12)(13).

Um outro grupo inclui os estudantes oriundos da China continental e Macau,
devido a abertura da mobilidade estudantil e consolidacdo das relagdes institucionais
entre as universidades portuguesas e chinesas. Neste contexto, a China pretende promover
esta mobilidade de forma a desenvolver o estado econdmico e intelectual do pais,
esperando o retorno destes estudantes qualificados do estrangeiro para integrarem-se
posteriormente em varios cargos de destaque das entidades publicas e privadas do pais de
origem (12—14).

Existe ainda uma outra esfera de cidaddos chineses que nos Ultimos anos tem
vindo a destacar o seu lugar no territério portugués. Sdo considerados imigrantes
qualificados, instalados mediante o lancamento da Autorizagdo de Residéncia para
Atividades de Investimento (ARI), ou comummente designado por “Vistos Gold” (7)(12).
Estes vistos permitem aos investidores de um pais requisitarem uma autorizacdo de
residéncia de forma a dar inicio a uma atividade de investimento noutro pais, por meio de
transferéncia de capitais, criagdo de emprego ou compra de imoveis. Com o
estabelecimento de parcerias estratégicas e o lancamento deste programa, muitos chineses
apostaram Portugal como um destino para procurar boas oportunidades e investirem
(7)(12-14).

De facto, estes sdo os grupos mais marcantes € dominantes na comunidade chinesa
residente em Portugal. Caracterizam-se por imigracdo em momentos diferentes,
proveniéncia de origens geograficas distintas, contextos e realidades culturais divergentes,
(como o grau de formagdo, educacdo e contextos sociopoliticos) e também lingua
dominante (mandarim, cantonés e outros dialetos) e grau de integracdo social na
sociedade portuguesa diferentes (4)(12)(13).

No entanto, e apesar de existir esta grande diversidade dentro da comunidade em

Portugal, aquele que neste momento € o mais representativo sdo os imigrantes ndo
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qualificados provenientes da provincia de “ZheJiang” (8)(14). As praticas migratdrias
deste grupo seguem um padrdo tradicional comum a outros paises da Europa, em que
primeiro imigra para o pais estrangeiro o homem, e s6 depois de este se instalar de forma
firme e legalmente em Portugal, ¢ que imigra a mulher e os eventuais filhos. A integragao
no mercado de trabalho destes imigrantes € posteriormente facilitada pelas oportunidades
laborais conferidas por outros compatriotas e familiares, ou seja, dependente dos suportes
e das garantias de amigos e parentes que j& estavam no pais de destino (9)(12).
Conclui-se que, em comparagao ao que outrora acontecia, os imigrantes chineses
procuram investir e ter uma melhor qualidade de vida (“imigra¢cdo de oportunidade™) ao
invés de possuirem lojas e restaurantes de familia como Unica forma de sustento

(“imigragdo de necessidade”) (4).

2. Cultura alimentar chinesa e ocidental

2.1. Conceito alimentar

A alimentag@o nos paises ocidentais ¢ considerada uma dieta racional, colocando
a nutri¢do em primeiro lugar em vez das cores, formas e sabores dos géneros alimenticios.
Acreditam também que os alimentos sdo um meio para sobreviver e, portanto, ¢ dado
prioridade ao conteudo nutritivo dos mesmos para que a saude seja mantida ao mais alto
nivel (15). Contrariamente, na China prevalece mais o sabor do que propriamente o valor
nutritivo do alimento, talvez devido a escassez e a fome que a populagdo viveu
primordialmente e dai ser mais importante assegurar primeiro comida suficiente para
todos (16)(17).

A nomeagao dos pratos também difere substancialmente entre as duas culturas. A
culindria chinesa tem atraido desde hd décadas o povo estrangeiro, ndo s6 pela
complexidade do nome dos pratos, mas também a dificil decifracdo do significado dos
mesmos. Muitos pratos chineses envolvem informacdes historicamente culturais, como o
famoso prato “Gong Bao” frango (‘B {Rx38T, Gong bdo ji ding), que foi criado em
homenagem a um governador da dinastia “Qing”, nomeado de “Ding BaoZhen”. Em
contraste, os nomes dos pratos ocidentais sdo mais simples na sua generalidade, indicando
por norma, de forma explicita, os ingredientes dos mesmos (16). Além disso, os chineses
atribuem ainda significados simbolicos aos alimentos. Por exemplo, o amendoim ¢
conhecido como o fruto da longevidade, as laranjas e as castanhas tem o significado

simbolico de sorte, os bolinhos de arroz glutinosos representam a unido familiar, as algas
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sdo homonimas de riqueza, os noodles, por terem uma forma longa, significam

longevidade e satide (16). O mesmo ja ndo acontece com a versao ocidental.

2.2. A forma de servir os alimentos

Sob uma perspetiva social, existe uma estreita diferenga entre os utensilios da
cultura alimentar ocidental e a chinesa. Por um lado, os antepassados de muitos paises
ocidentais viveram pela caga devido a fatores historicos, assim, a carne tornou-se a
principal fonte de subsisténcia para muitos e para sobreviver nesse ambiente, continuaram
a aperfeigoar armas para poderem continuar a cagar. Portanto, o modo de se alimentar
nos paises ocidentais demonstra a conquista do Homem sobre a Natureza e o uso de garfo
e faca ¢ espelhado como um sistema que origina caracteristicas culturais como a
independéncia e o individualismo. Os utensilios basicos da mesa ocidental costumam ser
o garfo, a faca e a colher que tém usos especificos. Por outro lado, os pauzinhos
funcionam como uma alusdo cultural & agricultura, levando ao modo de alimentagao
coletiva. Assim, os individuos sentam-se junto a mesa, destacando valores como a unido
e harmonia (16)(18).

Nas refei¢des, a ingestdo de pratos individuais e separados ¢ comum nos paises
ocidentais, isto ¢, cada individuo usufrui do seu prato. Este hébito, apesar de parecer
individualista, traz na sua esséncia, conceitos de satude, higiene e frugalidade. Na cultura
alimentar chinesa, seja em casa ou fora de casa, o sistema de compartilha ¢ usado na
maioria das situacdes. Os vdarios pratos sdo expostos no meio da mesa para todos
partilharem os alimentos. Normalmente os idosos e as criangas sdo servidos primeiro, e
s0 posteriormente os adultos, devendo todos retirar pouca comida de cada vez (19)(20).
Ao partilhar a comida, a cultura e a atmosfera também sao compartilhados. No entanto, e
apesar do enraizamento deste hébito, a inica desvantagem deste sistema ¢ a possibilidade

de disseminacao de doencas infecciosas (16)(17)(19).

2.3. A forma da mesa e a disposi¢cao dos lugares

A forma da mesa também ¢ diferente entre as duas culturas. A mesa redonda ¢ a
mais comum de se utilizar na sociedade chinesa, transmitindo uma atmosfera de uniao,
harmonia, solidariedade e compartilha. Deve-se dar especial aten¢do a posi¢do dos
lugares a mesa, a posi¢do em frente a porta ¢ considerada o lugar de destaque e o mais
respeitado, devendo ser concedido aos idosos e/ou aos convidados, de forma a mostrar

respeito e cortesia. Nos paises ocidentais, ¢ mais frequente o uso de mesas quadradas ou
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retangulares. Normalmente, o anfitrido e a anfitrid ocupam os extremos opostos da mesa,
ou seja, sentam-se frente a frente e os convidados ficam do lado direito do anfitrido

(16)(20).

2.4. Composicao das refeicoes

Normalmente, a comida tradicional chinesa ¢ dividida em cinco regides culindrias
com base na disponibilidade de alimentos e nos diferentes climas. A maioria dos chineses
realiza trés refeicdes por dia (pequeno-almocgo, almogo e jantar), mas a situacdo varia de
zonas urbanas para zonas rurais. Nas zonas rurais mais pobres, os cidadaos chegam a
realizar apenas duas refei¢des por dia (19). O pequeno-almogo consiste essencialmente
no mingau com tempero e pequenas quantidades de carne ou peixe, pao quente cozido ao
vapor ou noodles. O almogo ¢ composto por arroz (elemento primordial) e varios pratos,
como uma versdo menor do jantar (19)(21). No ocidente, a maioria realiza em média,
quatro refei¢cdes didrias, nomeadamente as trés refeigdes principais (pequeno-almogo,
almoco e jantar) e uma refeicao intermédia (principalmente o lanche da tarde) (22)(23).

O horério do pequeno-almoco para a populacdo chinesa situa-se, geralmente, entre
as 6:00 e as 8:00 horas da manha e mais tarde aos fins-de-semana. O tipo de alimentos
consumidos varia de regido para regido. Por exemplo, o arroz branco ou o mingau ¢
geralmente o alimento basico para as pessoas que vivem no sul do pais, enquanto os
alimentos feitos com base na farinha de trigo, como os noodles e o pao cozido a vapor,
sdo o alimento essencial para o povo que reside na zona do norte (19). No ocidente, e
mais concretamente em paises mediterraneos como Portugal, o pequeno-almogo ¢ tomado
geralmente entre as 07:00 e as 10:00. Esta refeicdo ¢ composta normalmente por
alimentos como o café, leite ou mistura de ambos (galdo ou meia de leite), sumos, torradas,
sandes, tostas e cereais com leite ou iogurte (24).

O almogo costuma ser entre as 11:30 e as 13:00 horas na China. Nas pequenas
cidades a areas rurais interiores, o habito ¢ ser ainda mais cedo e as pessoas costumam
voltar a casa para almogar. Ja nas grandes e médias cidades, devido a distancia e limitagao
do tempo, muitos optam por almogar no local de trabalho, em restaurantes ou pedir take-
away (19). Em Portugal, o almogo inicia-se a partir das 12:00 e termina o mais tardar as
15:00 no caso dos restaurantes. A refeicdo tipica de um almogo portugués inclui trés

componentes principais: sopa, prato € termina com uma sobremesa e um café (24).
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No caso dos paises ocidentais como Portugal, costumam ainda incluir refei¢cdes
intermédias como o meio da manha e o lanche da tarde, sendo mais frequentemente o
ultimo mencionado e sdo incluidos alimentos e petiscos na versdo doce ou salgada (24).

Na cultura chinesa, o jantar costuma iniciar-se entre as 18:30 e 19:30 e na maioria
nos casos ¢ o unico momento em que a familia pode realizar uma refeicdo em conjunto.
Um jantar tipico (depende sempre do tamanho da familia e da ocasido) se for em casa,
costuma incluir dois a quatro pratos e uma sopa, se for num restaurante, a tendéncia ¢
pedirem mais pratos, tanto frios como quentes (19). Por outro lado, em Portugal o jantar
costuma acontecer a partir das 20:00 e nos restaurantes termina por norma até as 23:00.

A composicao desta refeicdo ¢ semelhante ao almocgo (24).

2.5. Comemoracao de eventos

No que diz respeito a celebracdo de festivais, a China como ¢ um pais
maioritariamente agricola, muitas festas estdo relacionadas com a meteorologia, as
estacOes e as atividades agricolas, como o Festival do Meio Outono, uma data para
expressar os agradecimentos a lua e celebrar as colheitas do verdo. Como para este povo
a lua cheia simboliza a reunido familiar, a tradicdo ¢ reunirem-se para apreciar a lua e

comer o bolo lunar (BHf “Yuébing”) (25). No ocidente, as festas tradicionais e até a

sociedade e a cultura sdo influenciadas pela religido catolica, como o Natal e a Pascoa,
tendo estas datas também alimentos especificos tradicionais a consumir (25).

E possivel destacar, entdo, que a alimentacdo desempenha um papel crucial no
crescimento da sociedade ¢ da civilizagdo humana. No entanto, diferentes culturas t€ém

comportamentos e hébitos alimentares distintos.

3. Guidelines alimentares da populacio chinesa

Uma alimentag¢do nutricionalmente equilibrada € o pilar basico de saude publica
e reflete o estado nutricional e de doencas cronicas de uma populacdo, estando
intimamente relacionada com o desenvolvimento sustentavel de um pais (26).

De forma a dar resposta aos desafios de saude publica e para a promogio do
crescimento saudavel da populagdo chinesa, o governo da Republica Popular da China
langou, em 2016, uma nova versdo das Guidelines alimentares para os Residentes
Chineses na forma do Chinese Food Pagoda (Figura 6). Esta versdo consiste numa

atualizag¢do das Guidelines de 2007, a qual foi reduzido o nimero de diretrizes de dez

10



FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica- Dissertagdo

para seis, e os graficos visuais foram aprimorados para facilitar a leitura, a compreensao,
a aceitacdo e uso da populacdo. As diretrizes atuais consistem em trés partes: as guidelines
alimentares para a populacdo geral, as guidelines alimentares para a populacdo especifica
e a pratica de dieta equilibrada para os residentes chineses (26—28).

As seis diretrizes propostas para as pessoas saudaveis com mais de 2 anos de idade

na populacdo geral sdo as seguintes:

e Consumir alimentos de forma variada, com cereais na base

Esta guideline revisa que a alimentacao diaria deve incluir cereais, vegetais, frutas,
aves, peixe, leite, soja, nozes e outros alimentos. Em média, devem ser consumidos
diariamente mais de doze tipos de alimentos diferentes, e pelo menos vinte e cinco por
semana. Uma dieta baseada em cereais ¢ uma dieta em que metade das calorias sdo
fornecidas por cereais e tubérculos. Recomenda-se uma ingestdo diaria total de 250 a
400g de cereais, tubérculos e leguminosas, onde se inclui 50 a 150g de cereais integrais
(abrangendo as leguminosas) e 50 a 100g de tubérculos. Uma dieta variada e baseada em
cereais mantém as caracteristicas de uma dieta tradicional chinesa, que tem
principalmente os cereais como base fundamental. Uma alimentagdo diversificada pode
ser facilmente alcangada quando ocorre a diversificagdo entre alimentos do mesmo grupo
alimenticio, por forma a garantir que os cereais estejam presentes em cada refeigdo, seja

em casa ou fora de casa (26)(27).

e Seguir uma alimentacio equilibrada e ser fisicamente ativo para

manter um peso corporal saudavel

As diretrizes incentivam as pessoas de cada faixa etdria a aprenderem a selecionar
os alimentos para conseguirem atingir uma alimentac¢do saudavel. Por outro lado, sdo
encorajados a fazer exercicio fisico todos os dias para manter um peso saudavel. Os
adultos devem realizar atividades fisicas moderadas (equivalente a 6.000 passos didrios)
durante pelo menos 150 minutos por dia e com a frequéncia de pelo menos 5 dias por
semana. Devido a natureza cada vez mais sedentaria do trabalho e da vida doméstica, a

guideline recomenda também evitar o sedentarismo por mais de 1 hora (26)(27).

11
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e Consumir horticolas, frutas, produtos licteos e soja em abundéncia

Os legumes e as frutas sdo igualmente componentes importantes de uma
alimentacdo equilibrada. A ingestdo didria de legumes deve estar entre os 300 a 500g,
metade dos quais devem ser vegetais de cor escura como espinafres, tomate, repolho roxo,
“bok choy”, brocolos e beringela, e devem aparecer em todas as refeicdes. As frutas
frescas (excluindo os sumos de fruta naturais) devem ser consumidas diariamente numa
quantidade entre 200 e 350g. As diretrizes recomendam consumir uma grande variedade
de produtos lacteos, apontando como objetivo 300ml de leite diarios. A dose diaria
recomendada de soja € equivalente a 25g de graos de soja ou mais, e produtos a base de
soja como o tofu, bebida de soja, rebentos de soja também sdo aconselhados para atingir
a ingestdo didria recomendada. As leguminosas e os frutos oleaginosos devem ser
consumidos com frequéncia e numa quantidade apropriada para a energia diaria total do

individuo (26)(27).

e Consumir peixe, aves, ovos e carne magra em quantidades moderadas

Uma ingestdo diaria de 120 a 200g de peixe, aves, ovos e carne magra ¢
recomendada nas guidelines, quantidades particulares dividem-se em 40-75g de peixe,
40-75g de aves e outras carnes magras ¢ 40-50g de ovos (a gema ndo deve ser
desconsiderada quando se consome ovos). Os peixes € as aves devem ser a fonte
privilegiada de proteina animal e deve-se evitar o consumo de carnes processadas como

as carnes fumadas e curadas (26)(27).

e Reduzir o sal e o 6leo alimentar e limitar o acucar e o alcool

E desencorajado o consumo de alimentos ricos em sal, gorduras e agucar. A
ingestao recomendada para adultos deve ser limitada a menos de 6g de sal/dia e 25 a 30g
de dleo alimentar por dia. A ingestdo de 4cidos gordos trans também deve ser inferior a
2g por dia. Para o acucar, a ingestdo diaria deve ser devidamente controlada, devendo ser
inferior a 50g, ou preferencialmente inferior a 25g. Para manter o corpo bem hidratado,
recomenda-se a ingestao didria de liquidos correspondente a 7- 8 copos (ou 1.5-1.7L) para
adultos. O consumo de agua fervida simples ou chd deve ser promovido e as bebidas
acucaradas desencorajadas. O consumo de alcool para homens e mulheres ndo deve
exceder os 25g e 15g, respetivamente, e ndo ¢ recomendado o seu consumo a criangas,

adolescentes, mulheres gravidas ou lactantes (26)(27).

12
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e Evitar o desperdicio alimentar e desenvolver um novo ethos de

civilizacio alimentar

E promovida a valorizagio e preparagdo dos alimentos de acordo com a
necessidade de consumo, evitando o desperdicio alimentar. Os alimentos escolhidos
devem ser frescos e manuseados de acordo com as regras de seguranga dos géneros
alimenticios, como por exemplo os alimentos crus e cozidos devem ser preparados
separadamente e os alimentos cozinhados devem ser aquecidos adequadamente antes de
serem servidos. Incentiva-se também que a populacdo aprenda a ler os rotulos alimentares
antes de os comprar para uma escolha alimentar saudavel e informada. A implementagao
das diretrizes pode ser promovida por cada individuo, familia, escola e toda a sociedade
para desenvolver uma cultura alimentar saudavel e comportamentos sustentaveis (26)(27).

De forma a apoiar os consumidores a colocarem em pratica estas diretrizes, a
comissdo propds um programa de recomendacdes alimentares diarias e apresentou-as sob
a forma de um Guia Alimentar Pagode (Figura 6). O pagode ilustra o conceito de
classificacdo de alimentos e a ingestao diaria recomendada de cada um dos cinco grupos
de alimentos. Este guia foi elaborado com base nos Guias Alimentares para os Residentes
Chineses. No entanto, as recomendacdes especificas ndo sdo demonstradas no Pagode.
Consequentemente, na aplicagdo pratica, as recomendacdes devem ser ajustadas a

variaveis individuais, como o peso, a altura, a idade, o sexo e a atividade fisica (27).

Salt, <6 g
il Oil, 25-30¢

- Milk and milk products, 300 g
Soybean and nuts, 25-30 g

Meat and poultry, 40-75 g
Aquatic product, 40-75 g
Eggs, 40-50 g

Vegetables, 300-500 g
Fruits, 200-350 g

- D Cereals and potatoes, 250-400 g
d & — Whole grains and mixed beans, 50-150 g

\,/:— ~ s e Potatoes, 50-100 g
0 e

Water, 1500-1700 ml

Figura 5- Chinese Food Pagoda para os residentes chineses
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4. Transi¢ao nutricional na populacio chinesa

Desde a abertura da China, a economia do pais melhorou continua e rapidamente.
Virias atividades econdmicas, educacionais, e politicas de satide foram implementadas
para moldar o desenvolvimento da sociedade, o que pode ter afetado também a
alimentacdo da populacdo. A rapida urbanizagdo e industrializacdo e estilos de vida pouco
saudaveis acompanharam essas mudancas econdmicas e sociais (29). Transi¢cdes na
estrutura do consumo alimentar, o aumento da diversidade dos géneros alimenticios e as
mudancgas no comportamento alimentar tiveram um grande impacto no padrdo da dieta
tradicional chinesa, que incluia principalmente cereais e vegetais com poucos alimentos
de origem animal (29-31).

A medida que a dieta classica mudou, os cereais e os pratos com baixo teor de
gordura foram substituidos por uma dieta ocidentalizada. A ingestao de cereais e vegetais
diminuiu e a ingestdo de alimentos de origem animal, alimentos processados, bebidas
acucaradas e alimentos processados ricos em energia, gordura, agucar e sal aumentaram
(29)(32). Esta mudanga levou a uma alteracdo substancial na composi¢ao dos
macronutrientes da dieta tipica chinesa, transitando de uma dieta rica em hidratos de
carbono para uma dieta rica em gorduras, acompanhada por mudancgas negativas na saude,
nomeadamente o rdpido aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT’s)
relacionadas com a alimentagdo, com maior prevaléncia no excesso de peso € na
obesidade (29)(32—-34). Devido ao novo desafio que surgiu na China durante este periodo
critico, ¢ necessario ter uma boa compreensao sobre o estado nutricional e de saude dos

residentes chineses (29).

e Alteracoes na estrutura alimentar

No momento atual, a China est4 a passar por uma transi¢ao nutricional e enfrenta
desafios duplos de desnutri¢ao e sobrenutri¢do entre os adultos chineses, incluindo uma
estrutura alimentar desequilibrada e deficitaria em micronutrientes, que originaram uma
carga muito maior de prevaléncia e mortalidade por doencgas cronicas ndo transmissiveis
do que por doengas infeciosas (29)(33).

Segundo estatisticas da China National Nutrition Survey (CNNSs), entre 1982 a
2012, os residentes chineses diminuiram significativamente a ingestdo de cereais e
tubérculos, que caiu de 509,7 g/dia para 337,3 g/dia e 179,9 g/dia para 35,8 g/dia,

respetivamente. Além disso, devido aos avangos nas tecnologias e nas industrias
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alimentares, as variedades de cereais refinados e farinha de trigo aumentaram de forma
drastica, levando a um declinio acentuado no consumo de cereais e tubérculos (29).

No mesmo periodo, o consumo de laticinios, ovos e frutos oleaginosos aumentou
ligeiramente, de 8,1 g/d para 24,7 g/d, 7,3 g/d para 24,3 g/d e 2,2 g/d para 3,8 g/d,
respetivamente. Contudo ainda permanecem muito abaixo das recomendacdes. No que
diz respeito aos legumes e as frutas, houve um decréscimo no consumo de legumes (de
316g/dia em 1982 para 269g/dia em 2012) e ligeiro aumento no consumo de fruta (de
37,4g/dia em 1982 para 40,7g/dia em 2012), porém a ingestdo média de ambos ainda se
encontra abaixo das diretrizes alimentares chinesas (29)(35).

As diretrizes sugerem o consumo de uma quantidade adequada de peixe, aves,
ovos e carnes magras como parte de um padrao alimentar equilibrado. No entanto, de
1982 a 2012, a ingestdo média de alimentos de origem animal continuou a aumentar
dramaticamente na China, passando de 52,6 g/dia para 137,7 g/dia (29). Esta mudanga
pode ser explicada pelo declinio do preco da carne, bem como pelo aumento do salario
pessoal. Atualmente, a carne mais popular na China ¢ a carne de porco, que ja se tornou
a principal componente da ingestao total de carne, especialmente nas areas rurais (30)(36).
O consumo de ovos, peixes e frutos do mar foi inferior ao recomendado. Dados mais
recentes apontam que em 2015, apenas 42,9% dos adultos consumiam peixes e frutos do
mar, ¢ 77,3% dos adultos ndo atingiram a recomendacao de 40-75 g/d que constava nas
recomendacodes (29).

Além disso, de 1982 a 2012, a ingestdo didria de o6leo alimentar aumentou
gradualmente de 18,2g/dia para 42,1g/dia. A ingestdo de sddio reduziu acentuadamente,
mas permaneceu ainda alta, com valores a arredondar os 5.702 mg/dia (correspondente a
ingestdo de 14,5 g de sal por dia) em 2012, que foi mais do dobro recomendado pelas
Diretrizes Chinesas (<6g/dia) (26) e pela Organizacdo Mundial da Saude (<5g/dia) (37).
Tanto o consumo de oOleo alimentar quanto o de sal continuam muito acima da
recomendacdes, estando fortemente ligadas ao aumento do risco de doengas cronicas (29).

Outra questdo foca-se no crescente habito de comer fora de casa e a ingestao de
alimentos processados e pré-embalados, uma caracteristica importante desta transi¢cao
nutricional. A propor¢do de residentes chineses que comem fora de casa foi de
aproximadamente 20,2% em 2012 (29). Evidéncias sustentam que comer fora de casa esta
associado a uma alta ingestdo de gorduras e sal, tendo um efeito significativamente
positivo sobre o excesso de peso e a obesidade (38). Devido ao ritmo acelerado da vida

moderna, a procura por alimentos de conveniéncia tornou-se cada vez mais evidente.
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Como resultado, as pessoas tém mais acesso a uma variedade de alimentos pré-embalados,
tornando-se atualmente uma componente dominante da dieta (30).

Sob o ponto de vista nutricional, a ingestdo média diaria de energia da populagdo
chinesa diminuiu de 2491,3 kcal/d em 1982 para 2172,1 kcal/d em 2012. Esta queda tem
a ver com as alteracdes do padrdo alimentar e consequentemente da energia proveniente
dos trés principais macronutrientes (29). A percentagem de ingestdo energética obtida
através dos hidratos de carbono diminuiu de 70,8% para 55,0% (estando dentro dos
limites estabelecidos de 55-65%), enquanto a contribui¢do da ingestdo de energética
proveniente dos lipidos aumentou de 18,4% em 1982 para 32,9% em 2012, ultrapassando
o limite superior de 20% a 30% recomendado pelas Guidelines alimentares para os
Residentes Chineses (2016) (26)(Figura 5), com base nas Chinese Dietary Reference
Intakes 2013 (39). O declinio desta percentagem em relacdo aos hidratos de carbono deve-
se, principalmente, a diminui¢ao da ingestdo de cereais e tubérculos. Houve também um
ligeiro aumento da ingestdo de proteina como fonte de energia, de 10,8% em 1982 para
12,1% em 2012, maioritariamente devido ao aumento do consumo de carne. Além disso,
a ingestdo de micronutrientes como a tiamina, riboflavina, vitamina C, o célcio e o
potéssio também diminuiram. Este facto pode ser resultado do declinio na ingestdo de
cereais, vegetais, frutas e lacticinios (29). Sublinha-se que este desequilibrio na ingestao
energética de nutrientes foi mais acentuado nos residentes urbanos do que naqueles que

vivem nas zonas rurais (40).

= 1992
= 2002
2012

Calorie contribution (%)

Carbohydrates Fat

Fonte: Report on cardiovascular diseases in China 2018

Figura 6- Contribuicao caldrica (%) dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas dos residentes na

China entre 1992-2012

16



FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica- Dissertagdo

Pode-se observar-se, entdo, que a China estd a enfrentar uma mudanca da dieta
tradicional para padrdes alimentares ocidentais, com uma diminui¢do no consumo de
cereais e vegetais e aumento do consumo de carnes e alimentos processados. Além disso,
uma transi¢do para uma dieta rica em lipidos também ¢ sentida, com o dominio da

percentagem da energia didria proveniente deste macronutriente (30)(31)(36).

5. Aculturacio alimentar

5.1. Conceito de aculturacio e aculturacao alimentar

Durante a migracdo para um novo pais podem acontecer mudancas de atitudes e
comportamentos no processo de interacdo com diferentes culturas, comumente titulado
como aculturacdo. Mais concretamente, entende-se por acultura¢ao o processo pelo qual
um grupo étnico (geralmente uma minoria) adota os padrdes culturais (ex: crencas,
religido, idioma, entre outros) do novo pais de residéncia (41). A aculturagcdo ocorre em
dois niveis. A nivel “micro” (individual), a aculturacdo ¢ denominada de “psicoldogica” e
refere-se a mudancgas de atitudes, crengas, comportamentos (ex: alimentagdo) e valores
nos individuos resultantes da aculturagdo. A nivel “macro” (grupo), a aculturacao resulta
em mudancgas fisicas, biologicas, politicas, econdmicas e culturais no grupo ou na
sociedade (41).

Neste caso, a nivel “micro” pode surgir a aculturag@o alimentar. Esta refere-se ao
processo que ocorre quando os membros de um grupo minoritdrio adotam os
padrdes/escolhas alimentares do pais anfitrido (41-43). Esta aculturacdo ¢
multidimensional, dindmica, complexa e varia consideravelmente em fun¢ao de fatores
pessoais, culturais e ambientais, podendo ter um impacto positivo ou negativo sobre os
habitos alimentares. Tal significa que ndo ¢ um processo simples em que uma pessoa se
move linearmente de uma extremidade do continuum de aculturacdo (tradicional) para o

outro (aculturado), ou seja, ndo ¢ um processo unilateral (41)(43).
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Figura 7- Modelo proposto de aculturagio alimentar

Satia et al. propuseram um modelo de aculturacdo alimentar que mostra uma
relacdo complexa e dindmica entre fatores socioeconémicos, demograficos e culturais
com a exposicao a cultura anfitrid. A figura 7 fornece mais detalhes acerca destes fatores,
onde este conjunto de caracteristicas prevé mudancas a nivel psicossocial do individuo,
levando a novas atitudes e crencas sobre a alimentagdo, preferéncia/ gosto pessoal, e
também a nivel ambiental, como alteragdes na aquisicao e preparacdo de alimentos nos
imigrantes. Em tultima andlise, todos estes fatores podem levar a mudancgas na ingestao
alimentar (41).

Ao longo deste decurso, os fatores anteriormente referidos podem afetar
cumulativamente a ingestdo alimentar do imigrante de trés formas principais (41). A
primeira consiste nos imigrantes permanecerem com o padrao alimentar tradicional. A
segunda ¢ adotarem o padrdo alimentar do pais anfitrido, excluindo a ingestdo dos
alimentos tradicionais, por exemplo, a aculturagdo alimentar de um imigrante mexicano
para os Estados Unidos pode ser caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos
ocidentais como os “hamburgueres” e uma diminui¢do do consumo de cereais integrais e
leguminosas. E a tltima consiste em manter certos habitos alimentares do pais de origem
com incorporagdo de alimentos do novo pais de residéncia, por exemplo, entre muitos
imigrantes asiaticos, o arroz continua a ser o alimento basico, mas os cereais de pequeno-

almoco e os lacticinios podem substituir outros alimentos tradicionais (41)(43). Alguns
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estudos referem ainda que os imigrantes sdo mais propensos a consumir alimentos
tradicionais ao jantar, enquanto o pequeno-almogo e o almogo tendem a ser
ocidentalizados (41).

Estudo mostram que quanto mais longo o tempo de residéncia no pais de
acolhimento, assim como maior escolaridade, rendimento pessoal e fluéncia na lingua,
maior sera o nivel de aculturagdo, fruto de uma maior exposi¢ao a cultura dominante e
por sua vez, uma aceitacdo mais rapida as caracteristicas do mesmo. A exposi¢ao a cultura
anfitrid através da televisdo, jornais, livros, amizades, por exemplo, pode levar a
mudangas na alimentacdo e nas atitudes/crencas relacionadas com os valores atribuidos
aos padroes alimentares tradicionais e/ou as preferéncias alimentares (41).

Outro resultado da imigracdo € a exposi¢do a uma nova oferta de alimentos, o que
pode levar a mudangas na aquisi¢@o e preparagdo dos géneros alimenticios. Por exemplo,
a indisponibilidade de alimentos e ingredientes tradicionais provavelmente resultara no
aumento do consumo dos alimentos do pais anfitrido (44). Da mesma forma, se os
alimentos tradicionais forem caros e demorados para preparar, pode ser mais conveniente
e acessivel incorporar os alimentos disponiveis nos mercados locais, optar pelos produtos
pré-embalados ou frequentar restaurantes de fast-food (41)(44).

Importa perceber, entdo, quais os fatores que afetam as escolhas alimentares na

populacado chinesa.

5.2 Fatores que influenciam as escolhas alimentares na populac¢do chinesa

A escolha alimentar refere-se a decisdo sobre “o qué”, “quando”, “onde”,
“quanto”, “como” e com “quem” comer (45). A escolha alimentar de um individuo ¢
motivada ndo s6 pela preferéncia pessoal, mas também por influéncias externas, como
restricdes de tempo, acessibilidade e disponibilidade dos alimentos, politicas alimentares
locais e nacionais, praticas sociais e culturais e publicidade dos alimentos (46)(47). A
alimentacdo estd interrelacionada com muitas das fung¢des sociais da vida e ¢ também, no
fundo, uma fonte de prazer, sendo essa uma das razdes pela qual as pessoas nem sempre
seguem um padrao alimentar saudavel (46).

O conjunto de fatores que influenciam as escolhas e os comportamentos
relacionados com a alimentacdo da comunidade chinesa sdo profundamente complexos.
E necessario entender primeiro como e porque é que as pessoas se comportam de certa
maneira no seu ambiente natural (45). As potenciais razdes que podem influenciar as

escolhas alimentares da comunidade chinesa sdo as seguintes:
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5.2.1. Fatores individuais

Estudos relatam que fatores como as preferéncias e os valores individuais, a saude
pessoal, as circunstancias e experiéncias de vida, entre outros determinantes, influenciam
de forma direta os comportamentos alimentares dos imigrantes chineses (45)(48)(49).

Por outro lado, as escolhas alimentares dos imigrantes chineses também sao
afetadas por ideais de satde e pela propria percegdo cultural de uma alimentagao saudavel.
As trés perspetivas culturais sobre alimentagdo saudavel incluem o énfase dado a
“frescura dos géneros alimenticios”(44)(50)(51), o conceito de “alimentacdo regular”
(44)(52)(51) e anogao de “comer com moderacao”(44)(53).

Os significados contextuais destes trés conceitos chineses sdo bastante
interessantes. Existem muitas expressdes antigas ou ditados relacionados com estes
significados na cultura popular chinesa, como “Tome o pequeno-almog¢o como um rei,
almogo como um civil e jantar como um mendigo” (R &G EF FEERLER, if
B1%Z5), “Para mais satude, mantenha um ter¢o de frio no corpo € um ter¢o de fome no
estomago” (B EF AL, =1 F13E), “Coma em horarios regulares e em quantidades
proporcionais” (X EE ) e “Consuma alimentos frescos da estagdo sazonal”(R FF4X

B ). Estes conceitos alimentares culturais parecem ter sido herdados da Medicina

Tradicional Chinesa (MTC) ao longo dos anos e, posteriormente, incorporados as crengas
e normas esperadas na sociedade chinesa. Por exemplo, na teoria da MTC, o conceito
“yin” e “yang” tem uma importancia fundamental, pois sdo atribuidos aos alimentos a
capacidade regulatoria para garantir o equilibrio entre o frio e o calor (54).

No inicio do cléssico livro da Medicina Tradicional Chinesa, “Huangdi Neijing”
(escrito ha mais de 2000 anos), os autores apontam que “comer e beber com modera¢ao”
¢ um dos elementos essenciais para a longevidade. Este livro também explica que comer
em demasia prejudica o sistema digestivo e comer irregularmente pode levar a obesidade
e/ou excesso de peso (55). Dada a longa histéria da MTC na China, ¢ compreensivel que
“frescura”, “alimentagdo regular” e “comer com moderagdo” tenham sido facilmente
adotados e enraizados pelo povo chinés como regras para orientar uma alimentacao

saudavel. Essas perce¢cdes podem ser particularmente importantes para a populagdo

chinesa fazer as suas escolhas alimentares (44).
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5.2.2. Fatores familiares

A harmonia familiar € um elemento central na sociedade chinesa e refere-se a
comunicagdo, respeito mutuo, auséncia de conflito, unido familiar e interdependéncia
entre os membros da familia(56). O confucionismo da cultura chinesa encoraja as pessoas

2

a praticarem “{”, ren” (que significa benevoléncia e humanidade) e “%[, Li” (que

representa normas de comportamento social adequados). Seguindo “{=, ren” e “#[, Li”,

a sociedade estaria num relacionamento harmonioso dentro da familia e da comunidade.
Esta perspetiva coletiva duradoura tem um profundo dominio no povo chinés e também
parece afetar o comportamento desta populagdo em relacdo as suas escolhas alimentares,
uma vez que os individuos procuram apoio familiar nas decisdes alimentares, que podem
ser facilitadores ou atuar como uma barreira para uma alimentacao saudavel (49)(56).

Os fatores familiares que facilitam comportamentos alimentares saudaveis
incluem uma estrutura familiar pequena, o apoio dos membros da familia e eventos
criticos de saude dos membros da familia. Dentro de uma estrutura familiar pequena,
existe a facilidade de controlar a alimentacdo uma vez que ndo existem influéncias
externas que dificultam a pratica de uma alimentacdo saudavel. Para além disso, o apoio
direto dos familiares também desempenha um papel fundamental neste processo. Por
outro lado, quando um familiar ou parente direto experiéncia um evento critico de saude,
os individuos tendem a prestar mais aten¢do aos seus proprios comportamentos
alimentares para melhorar a saude (57).

Contrariamente, os fatores familiares que atuam como barreira aos
comportamentos alimentares saudaveis incluem priorizar os desejos das criangas e ter
uma familia com um grande nimero de elementos. Os individuos com criangas em casa
tendem a priorizar os desejos dos seus filhos ao selecionarem os alimentos que estes
preferem. Da mesma forma, quando os membros da familia, particularmente familias
grandes com preferéncias ou prioridades diferentes, torna-se um obstaculo praticar uma
alimentac¢do saudavel uma vez que o comum ¢ um membro em particular cozinhar para a
familia inteira e torna-se dificil agradar as preferéncias das varias geragdes e as
necessidades em saude de todos (57).

Os estudos apoiam o conceito de que os individuos ndo estdo isolados, mas uns
influenciam os outros. Em termos de escolhas alimentares, ¢ provavel que os membros
da familia sejam influenciadores cruciais, uma vez que na sociedade chinesa ¢

predominante os estilos de refeigdes comunitdrias, onde as pessoas comem juntas e
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compartilham pratos com outras pessoas. Escolher o que comer numa familia chinesa
raramente ¢ uma decisdo pessoal, e portanto, considerar e satisfazer os habitos alimentares

de todos os elementos da familia ¢ uma das barreiras para uma alimentacdo saudavel

(19)(57).

5.2.3 Fatores ambientais e sociais

Os fatores que influenciam as decisdes alimentares sdo varios. Estes incluem a
disponibilidade dos alimentos tradicionais, na medida em que a abundancia geral de
alimentos, nomeadamente produtos e ingredientes tradicionais chineses antigamente
encontrados no pais anfitrido nem sempre estdo disponiveis e acessiveis nos
supermercados locais em Portugal, necessitando de serem adquiridos em supermercados
étnicos (e mais concretamente, orientais) (57-60).

O custo, ou mais concretamente a condi¢do socioecondmica do imigrante ¢ um
fator chave para determinar o que comprar ¢ onde comprar os alimentos, para além de
que, os alimentos tradicionais chineses por serem importados, sdo normalmente mais
caros do que os alimentos encontrados em supermercados locais e por isso, constituem
uma limitagdo para aqueles que possuem um nivel de rendimento mais baixo (60-62).

As restricdes de tempo e a conveniéncia influenciam também as escolhas
alimentares dos imigrantes, pois a rotina alimentar ¢ interrompida em muitas ocasides
pelas exigéncias do trabalho. No caso dos imigrantes chineses, a maioria trabalha de
segunda a domingo, com horarios superiores a 10 horas, levando a uma mudanga
completa nos padrdes alimentares e também a impossibilidade de preparar refei¢des
tradicionais(58)(63). A vida apos a imigragdo foi descrita como agitada e o tempo
disponivel para confecionar certos alimentos tradicionais foi reduzido. Isso significa
muitas vezes ter de recorrer a opgdes convenientes e rapidas, como ¢ o exemplo de
alimentos pré-embalados ou industrializados para colmatar a escassez de tempo (52)(60—
62).

Por outro lado, estudos identificaram outro fator que afetou as escolhas
alimentares dos consumidores chineses, as preocupagdes com a seguranca dos alimentos.
Est4d bem documentado que uma série de incidentes de seguranca de géneros alimenticios
desenfreados na China nos Ultimos anos diminuiu substancialmente a credibilidade da
industria alimentar e desafiou seriamente a confianga dos consumidores chineses em
relacdo a qualidade dos alimentos que consomem (64)(65). O escandalo do leite em po

toxico “San Lu” na China ¢ um exemplo das consequéncias de longa duracdo de um
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incidente de seguranca dos alimentos (66). Devido ao surto, os consumidores ficaram
dispostos a pagar mais para comprar produtos lacteos mais seguros, em comparagdo com
outros produtos alimenticios(64). Isso pode explicar os resultados de uma meta-analise
que relatou que os consumidores chineses tinham maior disposi¢ao a pagar por atributos
de seguranca alimentar em produtos lacteos, carne de porco e produtos de colheita como
os graos alimentares (ex: arroz), que sdo produtos diariamente consumidos por este povo
(64). Da mesma forma, uma outra pesquisa relatou que os residentes chineses consideram
a seguranca dos alimentos como o segundo risco que enfrentam na vida didria, depois das
catastrofes naturais (57)(67). As preocupacdes com esta tematica afetaram os
comportamentos de escolha alimentar da populagdo chinesa, com muitos a preferirem
cereais estrangeiros e comprar produtos certificados (65)(68).

Portanto, fatores decisivos como a disponibilidade dos alimentos tradicionais, as
condi¢des de vida, as restri¢des de tempo, a conveniéncia, a qualidade dos alimentos e as
preocupagdes com a seguranca dos alimentos sdo atualmente os determinantes

contemporaneos da escolha alimentar para os chineses imigrantes (49).

5.3 As consequéncias da aculturacio alimentar na populacio chinesa

Apobs as pessoas migrarem para um novo ambiente, a aculturacdo alimentar ¢
considerada como uma das consequéncias comportamentais. Os novos padrdes
alimentares dos imigrantes compreendem tanto a manutencdo dos habitos alimentares
tradicionais como a adaptacdo a nova forma cultural de comer. No entanto, o impacto
deste processo na satde estd interligado com o equilibrio da mudanga entre alimentos
nutricionalmente saudaveis e nutricionalmente questionaveis, uma vez que hd uma
relacdo direta entre a alimentacgdo e o estado de satide do individuo (21). Pode assumir-se
que o processo de aculturacdo tem a capacidade de ser protetor ou prejudicial para os
resultados de satde através da promocao de comportamentos de saude positivos ou
negativos (69)(70). Vérios estudos examinaram a influéncia ou as consequéncias da
aculturacdo alimentar na ingestdo alimentar ¢ nos padrdes alimentares. As pesquisas
sustentam a realidade de que os imigrantes chineses que vivem nos paises ocidentais tém
um elevado risco de desenvolver doencas cronicas ao longo do seu processo de
aculturagao (71-74).

A transicdo em saide ¢ comumente atribuida a mudancas no estilo de vida
relacionadas com a aculturagdo, principalmente numa mudanga para uma dieta mais

“ocidentalizada” (72). Uma pesquisa longitudinal feita nos Estados Unidos revelou que a
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aculturacdo aumenta com o tempo de residéncia no pais e ¢ acompanhada por um aumento
na densidade energética da dieta, bem como na percentagem de ingestdo de gordura e
acucar (72). Resultados semelhantes foram obtidos de um estudo transversal mostrando
que os Chineses Americanos com uma alta integra¢do no pais estavam positivamente
associados ao maior consumo de carne vermelha e processada e menor ingestdo de frutas
e legumes (73). Do mesmo modo, os estudos que envolveram Chineses Canadenses
também apresentaram ocorréncias semelhantes. As mudangas alimentares desfavoraveis
comuns apds a imigra¢do incluiram um aumento na ingestdo de bebidas acgucaradas,
aumento do tamanho das porgdes dos alimentos, aumento do consumo de produtos de
conveniéncia, alimentos processados e densamente energéticos (com adi¢cdo de gordura,
acucar e sal) e maior frequéncia em jantar fora de casa (74).

De um modo geral, a aculturagdo alimentar tem demonstrado influenciar
negativamente o estado de satide dos imigrantes chineses, colocando-os em risco elevado
de doengas cronicas relacionadas com a alimentagdo, semelhantes aos que afetam a
populacdo em geral na Europa, como a obesidade, a diabetes e as doencas
cardiovasculares (43).

Uma meta-analise examinou a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
imigrantes de todo o mundo. Os resultados constataram que quase metade da populacao
imigrante apresentou o IMC nos niveis de excesso de peso e obesidade e a prevaléncia de
excesso de peso foi superior a prevaléncia de obesidade. Um dos fatores apontados para
estas altas taxas entre os imigrantes ¢ a alteracdo do padrdo alimentar para uma dieta
ocidentalizada e consequentemente, nutricionalmente mais pobre (75).

Destacam-se paises como os Estados Unidos, em que foi demonstrado que o
aumento do consumo de fast food e refrigerantes ¢ acompanhado com o aumento do IMC
(75). Os resultados dos estudos mais concretamente sobre a populagdo chinesa foram
concordantes. Determinou-se que entre os imigrantes chineses que viviam em Nova York,
quanto mais longo era o tempo de residéncia, maior era o risco associado a obesidade,
nomeadamente quem viveu nos EUA por mais de 15 anos tinha um risco aumentado para
a doenga, em comparagdo com aqueles que viveram nos EUA por 5 anos ou menos (76).
Estes dados podem ser explicados pelo aumento da ingestdo energética e um declinio
acentuado na pratica de exercicio fisico (76). Sob uma perspetiva mais ampla, uma maior
duracdo de residéncia nos EUA pode ser vista como um marcador de exposicao

cumulativa a um novo ambiente social, cultural e fisico. Nesse sentido, ¢ suportado o
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facto da aculturacdo, mais concretamente aculturacdo alimentar, ter um efeito adverso
sobre na saude dos imigrantes chineses (70)(77).

Em relacio a diabetes, utilizando dados canadenses de véarios estudos
nacionalmente representativos, houve uma prevaléncia de diabetes semelhante entre a
populacdo sino-canadense e a populagdo geral canadense (48). Um estudo realizado nos
Estados Unidos relatou que nas mulheres imigrantes chinesas, o aumento do nivel de
aculturacdo alimentar foi associado ao aumento da resisténcia a insulina entre os
participantes menos instruidos (78). Em concordancia com estes dados, um estudo
realizado no mesmo pais identificou que o stress psicossocial aculturativo,
particularmente o stress relacionado com a imigracgao, também estd associado ao aumento
da resisténcia a insulina na populacdo imigrante chinesa, afetando a composi¢do dos
alimentos ingeridos, nomeadamente aumento da densidade energética e da ingestdo de
gordura (79-81).

No que toca as doengas cardiovasculares, ha evidéncia de que os imigrantes
chineses apresentam um risco aumentado de doenca cardiaca corondria apds a imigragao,
em grande parte devido a modificagdo dos habitos culturais (74)(82). A doenga coronaria
¢ uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em todo o mundo e em
particular, ¢ também um grande problema de saude em populacdes migrantes nos paises
desenvolvidos. Uma revisdo sistematica e meta-analise revelaram que os imigrantes
chineses apds migrarem para os paises ocidentais, tém uma prevaléncia e taxa de
mortalidade por doenca corondria, bem como fatores de risco cardiaco (como hipertensdo,
diabetes, dislipidemia e obesidade) mais elevados quando comparados com os chineses
que vivem na China continental (82)(83). Assim, a imigra¢cdo pode levar a mudancgas
substanciais no ambiente natural e nos habitos alimentares da populacdo. Um estilo de
vida menos saudavel apos a imigrag@o pode ser um dos principais contribuidores para as
doengas cardiovasculares (83).

A medida que os imigrantes se movem para um novo pais anfitriio com a sua forte
heranca cultural, estes podem alterar o seu estilo de vida para a cultura dominante,
resultando numa rapida modificacdo dos padrdes alimentares. A partir das evidéncias
referidas, os imigrantes que se estdo a aproximar da cultura ocidental e simultaneamente
alterar os padrdes alimentares para o estilo ocidental de forma negativa, sdo mais
propensos a desenvolver doengas cronicas, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e

doengas cardiovasculares (70).
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Até a data, os estudos realizados sobre os imigrantes chineses em Portugal
centram-se, principalmente, no &mbito das atividades econdmicas e na vertente cultural.
Neste sentido, com a presente investigacao, pretendo explorar qual a realidade alimentar
neste grupo de imigrantes, e conjuntamente, identificar a existéncia ou no de aculturagio
alimentar e aquilo que sdo os potenciais fatores que podem influenciar os habitos e

escolhas alimentares desta populagao.
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II- Objetivos

Objetivo geral:

-Caracterizar os hébitos alimentares da comunidade chinesa imigrante em Portugal

Objetivos especificos:

- Identificar a existéncia de uma mudanga em dire¢do a uma acultura¢do ocidentalizada

desta populacao

- Identificar os fatores que influenciam os hdbitos e as escolhas alimentares desta

populacao

I11- Material e Métodos

1.

4.

Tipo de estudo: Etnografico, quantitativo analitico, transversal

Populaciio em estudo: Imigrantes chineses instalados na regido da Grande Lisboa

Amostra: A amostra ¢ constituida por 213 individuos recrutada por conveniéncia.
Os participantes foram recrutados através de estabelecimentos comerciais
chineses, nomeadamente lojas de vestudrio, restaurantes, mercearias, bem como

instituicdes comunitarias e instituicdes educacionais chinesas.

Critérios de inclusao:

- idade entre os 18 e 0s 64 anos

- instalados em Lisboa ha pelo menos 1 ano

- capacidade de comunicar em Mandarim ou Portugués

S.

Critérios de exclusao

- naturalidade portuguesa
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6. Procedimentos para a recolha de dados
Foi aplicado um questionério (desenvolvido na versdo portuguesa € na versao
traduzida em Mandarim) sob a forma de entrevista pelo investigador aos participantes do
estudo, durante aproximadamente 15 minutos, no local de trabalho dos mesmos. Caso o
participante desejasse ser entrevistado noutro momento do dia (por exemplo, fora do seu
horario de trabalho), o investigador voltava nesse momento previamente agendado na

tentativa de aumentar a recetividade da amostra.

7. Instrumento de recolha de dados

O questionario ¢ composto por quatro partes, organizado da seguinte forma:

Parte I: Dados sociodemograficos- cujo objetivo ¢ caracterizar a informagao
sociodemografica do participante, de forma a perceber a sua situacdo pessoal e social
neste momento em Portugal

Parte II: Escolhas alimentares e o padrao das refei¢des- pretende-se compreender
as refei¢Oes alimentares e o padrio das refeicdes, comparando com alguns costumes que
praticavam antes de imigrarem para Portugal

Parte I1I: 24h Recall- consiste numa entrevista com o participante para registo, de
forma completa, do consumo alimentar diario (correspondendo ao dia anterior) para
caracterizacdo dos habitos alimentares atuais (84). Utilizou-se também o manual
fotografico de quantificacdo de alimentos, modelos alimentares de plastico e copos de
medicao padrdo para estimar o tamanho das porg¢des

Parte IV: Aculturagdo alimentar- comparar, em relacdo aos hédbitos no pais de
origem, comportamentos alimentares/culturais apds a imigragdo, envolvendo duas
categorias: Aculturacdo Oriental e Aculturagao Ocidental. Cada categoria englobara uma
lista de itens que reflete os alimentos e comportamentos indicadores da dieta tradicional
chinesa (aculturagdo oriental) e os alimentos e comportamentos indicadores associados a
ocidentalizag¢do do padrdo alimentar (aculturag¢do ocidental), sendo estas op¢des dispersas
aleatoriamente sem mencao especifica em relagdo ao tipo de aculturagdo. Os itens sdo
posteriormente codificados em pontuagdes, de modo que a soma da pontuacdo total para
cada participante resultard em quatro niveis de aculturag¢do: baixa, moderada, elevada ou
muito elevada. Esta parte do questiondrio ¢ adaptada de uma escala previamente validada

e desenvolvida por Satia-Abouta et al. (42)
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O pré-teste do presente questionario foi aplicado a quatro chineses imigrantes apds
o primeiro draft. De seguida, foi testado novamente por trés voluntarios chineses. Foram
feitas algumas modificagdes durante este procedimento de validacao.

Os dados foram recolhidos entre 10 de Abril de 2022 a 1 de Junho de 2022.

7.1. Analise da recolha dos dados

e Consumo alimentar e nutricional

Do 24h recall feito aos participantes, os dias mais prevalentes concentraram-se
nas tergas e quartas-feiras, enquanto a aplicacdo deste instrumento aos fins de semana foi
menos frequente. Adicionalmente, tentou-se aumentar a precisdo do 24h recall
recorrendo aos instrumentos de recolha de dados acima citados, como o manual
fotografico de quantifica¢do de alimentos.

Acerca do contexto do 24h recall, 94,4% (201) dos participantes referiram que o
contexto do dia em que foi questionado a ingestao associada ao dia anterior foi normal e
5,6% (12) dos entrevistados referiram que o questiondrio ndo era representativo da sua
rotina, quer devido ao cumprimento de plano nutricional especifico, por viagens ou
eventos festivos. Assim sendo, para andlise nutricional, 12 participantes foram excluidos,
sendo considerados apenas 201 entrevistados como dimensdo amostral para anélise do
24h recall.

Os dados obtidos a partir do 24h recall foram inseridos numa base de dados do
Microsoft Excel, e calculados com recurso aos alimentos existentes na Tabela de
Composicao de Alimentos do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA)
versdo 5.0 2021. No entanto, varios alimentos chineses estavam indisponiveis nesta base
de dados. Nesses casos recorreu-se a utilizagdo da tabela China Food Composition Tables
2019 publicados pelo Institute of Nutrition and Food Safety, China CDC para

complementar os valores dos nutrientes destes novos alimentos (85).

e Aculturagao alimentar
Todas as perguntas sobre a aculturagdo alimentar foram baseadas na 5- point
Likert-scale (0= “Nao aplicavel”, 1=“Nunca”, 2= “Raramente”, 3= “Algumas vezes”, 4=

“Frequentemente” e 5= “Sempre”).
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Para o tratamento dos dados referente a aculturacao alimentar foi desenvolvido
um score consoante a resposta a 22 questoes. As opg¢des foram codificadas por “0”, “17,
“27, 37, “4” ¢ “5” de acordo com o nivel de aculturagdo ocidental. Quanto maior o
nimero, maior a aculturagdo ocidental. Por exemplo, “Utilizar talheres nas refei¢des” é
considerado simbolo de aculturagdo ocidental, se a resposta fosse “Sempre”, seria
codificada como “5”, o que significa mais aculturado ocidentalmente. No caso das
perguntas referentes aos costumes orientais, a pontuagdo invertia proporcionalmente. Por
exemplo, “Utilizar pauzinhos nas refei¢des” ¢ considerado simbolo de aculturacio
oriental, e se a resposta fosse “Sempre”, esta op¢ao ja seria codificada como “1”, o que
significa menos aculturado ocidentalmente, e assim sucessivamente.

A escala global poderia variar entre 22 (se todas as respostas forem pontuadas
com “1”) e 110 (se todas as respostas forem pontuadas com “5”’). A soma da pontuacao
total de cada individuo foi calculada e designada como “score de aculturagio ocidental”.
O score foi dividido em quatro intervalos e a classificacdo foi feita com os valores

teodricos da escala, sendo a sua interpretagdo final feita na seguinte escala:

<32,999- Aculturagdo ocidental baixa
33-65,999- Aculturagao ocidental moderada
66-98,999- Aculturagao ocidental elevada

>99- Aculturagdo ocidental muito elevada

Um total de 213 participantes teve resultados validos para o score de aculturagao
alimentar. Se o participante obtivesse pontuagdo de aculturagdo alimentar inferior a 32,9,
entdo representava o menos aculturado ocidentalmente, preservando os habitos
alimentares mais orientais. Se os participantes estivessem completamente aculturados aos

habitos alimentares ocidentais, a pontuacao de aculturacdo seria superior a 99.

IV-Tratamento estatistico
Os dados recolhidos foram analisados com o software IBM Statistical Package
for Science Social® (versao 27.0). Recorreu-se a estatistica descritiva para a

caracterizacdo da amostra em estudo (andlise de frequéncias (n, %) para os dados

qualitativos e média e desvio padrdo para os dados quantitativos).
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Para visualizar graficamente a informagao construiram-se os graficos adequados
a natureza dos dados.

Os resultados foram considerados significativos ao nivel de significancia de 5%.

Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se os testes de ajustamento a
distribuicdo Normal, apoiando-se nos testes de Kolmogorof Smirnof para amostras de
dimensao superiores a 50.

Para a comparagao de dois grupos independentes utilizou-se o feste ¢ para duas
amostras independentes. Para a comparacdo da ingestdo dos macronutrientes e
micronutrientes entre os valores das DR/’s utilizou-se o feste t para uma amostra.

Para a comparagdo de dois ou mais grupos independentes utilizou-se o teste
ANOVA a 1 fator fixo, depois de comprovada a normalidade e verificada a
homogeneidade de variancias.

Para estudar a relacdo entre duas varidveis qualitativas, utilizou-se o teste qui-
quadrado, quando pelo menos 80% dos esperados eram superiores ou iguais a 5%.
Quando estas condi¢des ndo estavam verificadas, foi usado o teste exato de Fisher (para
tabelas de contingéncia com dimensdo 2x2) ou o teste qui-quadrado por simulacdo de

Monte-Carlo (quando a tabela de contingéncia era de dimensdo row X column, t#z A c#2)

V. Questoes éticas

Previamente a aplicacdo dos questionarios, foi apresentado aos participantes toda
a informagdo e condi¢des acerca do objetivo do estudo em causa. Apenas os individuos
que aceitaram participar no projeto € que foram incluidos como sujeitos do estudo, sendo
que estes foram livres de interromper a sua participacdo em qualquer momento.
Seguidamente assinaram um consentimento informado, livre e esclarecido por escrito
acerca do mesmo. A aplicacdo dos questionarios foi realizada num local reservado
escolhido pelo participante. Todos os dados recolhidos foram anonimizados sendo
inexequivel a identificacdo dos sujeitos, de forma a garantir todos os aspetos éticos e
legais. O presente trabalho foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do Centro

Académico de Medicina de Lisboa (CAML)(N°83/22) (Anexo I).
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IV- Resultados

e Caracterizacao da amostra

A amostra ¢ constituida por 213 imigrantes chineses, 117 (54,9%) do sexo
feminino e 96 (45,1%) do sexo masculino. A idade média amostral ¢ de 36 = 11 anos

(com idade minima 18 anos e idade méxima 64 anos).

Todos os participantes sdo naturais da China continental. Pode verificar-se que a
origem dos inquiridos ¢ bastante diversa (Tabela 1), destacando-se que a grande maioria

¢ proveniente da provincia de ZheJiang (75,6%), localizada no sul da China.

As habilitacGes literarias predominantes sdo o 3° ciclo do ensino basico (25,8%
¢ p

¢ o ensino secundario (38,0%).

Acerca do estado civil, 130 (61,0%) dos entrevistados sao casados, 73 (34,3%)

sdo solteiros, 7 (3,3%) sao divorciados ¢ 3 (1,4%) sdo vitvos.

No que diz respeito as categorias profissionais nesta comunidade, pode verificar-
se uma grande diversidade de profissdes neste grupo, onde sdo dominantes os
comerciantes, ocupando 67,6% da amostra total. Constata-se também que 15 (7,0%) sdo

estudantes, 9 (4,2%) estdo desempregados e 4 (1,9%) reformados.

Do total de participantes, 116 (54,5%) reportaram “Insuficiéncia” na lingua
portuguesa, 52 (24,4%) consideram o seu nivel de proficiéncia “Satisfatorio”, 32 (15,0%)
“Muito bom” e 13 (6,1%) “Excelente”, sendo que 202 (95,3%) dos participantes tém

como preferéncia de linguagem o mandarim.
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Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos participantes

Variaveis

Sexo

Naturalidade

Habilitagoes

Literarias

Estado Civil

Profissao

Proficiéncia em

Portugués

Preferéncia de

Linguagem

Feminino
Masculino

China, ZheJiang
China, ShanDong
China, FuJian
China, JiangSu
China, ShangHai
China, LiaoNing
China, SiChuan
China, TianJin
China, GuangDong
China, BeiJing
China, HeiLongJiang
China, HuNan
China, JiLin

China, ShanXi

Menos de 4 anos de escolaridade

1° ciclo do ensino basico
2° ciclo do ensino basico
3° ciclo do ensino basico
Ensino secundario

Curso Técnico Superior Profissional

Licenciatura
Po6s-Graduagao

Mestrado/Doutoramento/PésDoutoramento

Solteiro (a)

Casado (a)/Uniao de facto
Viuvo (a)

Divorciado (a)
Comerciante

Estudante

Funcionario(a) de loja
Secretario(a) administrativo
Pastor

Consultor(a) imobiliario(a)
Dona de casa
Funcionario(a) de restaurante
Cozinheiro

Esteticista

Massagista

Professor (a)

Advogada

Diretor comercial
Engenheiro informatico
Guia turistico

Motorista

Piloto

Desempregado (a)
Reformado (a)
Insuficiente

Satisfatorio

Muito bom

Excelente

Mandarim

Portugués

Outros

% (n)
54,9% (117)
45,1% (96)
75,6% (161)
7,0% (15)
42% (9)

3.3 % (7)
2,8% (6)
1,9% (4)
0,9% (2)
0,9% (2)
0,9% (2)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,0% (0)
1,9% (4)
6,6% (14)
25,8% (55)
38,0% (81)
9,4% (20)
9,4% (20)
6,1% (13)
2,8% (6)
34,3% (73)
61,0% (130)
1,4% (3)
3,3% (7)
67,6% (144)
7,0% (15)
3,8% (8)
2,8% (6)
2,3% (5)
1,4% (3)
1,4% (3)
0,9% (2)
0,9% (2)
0,9% (2)
0,9% (2)
0,9% (2)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
0,5% (1)
42% (9)
1,9% (4)
54,5% (116)
24,4% (52)
15,0% (32)
6,1% (13)
95,3% (202)
4,7% (10)
0,0% (0)
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A média do tempo de residéncia em Portugal ¢ de 15 + 7 anos, com o tempo de
residéncia a variar entre 1 e 40 anos. Em relacdo a composi¢do do agregado familiar
verifica-se que em média, uma familia ¢ composta por 4 £+ 2 elementos. Destaca-se que a
familia com maior nimero de elementos ¢ constituida por 10 pessoas (Grafico 1), sendo
que 125 (59,2%) vive com o parceiro (a), 166 (78,7%) com os elementos da familia, 6

(2,8%) com amigos e 18 (8,5%) sozinhos.

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Gréfico 1- Numero de elementos do agregado familiar

e Habitos e escolhas alimentares

Observa-se que os participantes apresentam maior preferéncia em comprar
alimentos em supermercados locais (94,4%), onde reportam por ser mais perto da zona
de residéncia ou de trabalho. Seguidamente optam por supermercados chineses (67,6%),
mercearias locais (18,8%) e por ultimo os supermercados étnicos (9,9%) (Tabela 2).

Entre os dez fatores apresentados que podem influenciar as escolhas alimentares
dos participantes no seu dia a dia, o gosto/preferéncia pessoal foi a razdo mais
frequentemente considerada nos resultados (73,7%). De seguida, a relacdo qualidade
preco (49,8%), a seguranca dos alimentos (46,0%), o contetido nutricional (37,1%), a
disponibilidade dos alimentos tradicionais de origem (25,4%) também foram
consideradas influéncias importantes nas escolhas alimentares. Por outro lado, as
restricdes de tempo (17,8%), a localizagdo do supermercado (17,8%), a influéncia
familiar (11,3%), a publicidade dos alimentos (9,4%) e a natureza “yin” e “yang” dos
alimentos (3,3%) foram consideradas de menor importancia para os imigrantes chineses

(Tabela 2).
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Tabela 2- Local de aquisi¢ao dos alimentos e razdes influenciadoras das escolhas alimentares

Sim Nio

% (n) % (n)
Local de aquisi¢cdo de alimentos
Mercearia local 18,8% (40) 81,2% (173)
Supermercado local 94,4% (201) 5,6% (12)
Supermercado chinés 67,6% (144) 32,4% (69)
Supermercado étnico 9,9% (21) 90,1% (192)
Outros 0,0% (0) 100% (213)
Razdes que influenciam as escolhas alimentares
Disponibilidade de alimentos tradicionais de origem 25,4% (54) 74,6% (159)
Relagdo qualidade/prego 49,8% (106) 50,2% (107)
Publicidade dos alimentos 9,4% (20) 90,6% (193)
Restri¢oes de tempo 17,8% (38) 82,2% (175)
Localizagdo do supermercado 39,4% (84) 60,6% (129)
Seguranca dos alimentos 46,0% (98) 54,0% (115)
Gosto/preferéncia pessoal 73,7% (157) 26,3% (56)
Contetdo nutricional 37,1% (79) 62,9% (134)
Natureza “yin” e “yang” 3,3% (7) 96,7% (206)
Influéncia familiar/fontes externas 11,3% (24) 88,7% (189)
Outros 0,0% (0) 100% (213)

Nota: A percentagem excede 100% uma vez que cada participante poderia dar mais de uma resposta

e Padrao das refeicoes

Frequéncia semanal de consumo de cada refeicao

Verifica-se que antes da imigragdo, o nimero médio de refei¢des principais realizadas
pelos participantes era de trés refeicdes por dia (pequeno-almoco, almogo e jantar).
Raramente se observa a realizacdo de refei¢des intermédias como o meio da manha e o

lanche da tarde (Grafico 2).
Apds a chegada a Portugal, a tendéncia das refei¢des tanto principais como

intermédias manteve-se, ndo se verificando uma introdugdo acentuada de refeicoes

intermédias como o meio da manha ou o lanche (Grafico 2).
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Grafico 2- Frequéncia semanal de consumo de refei¢des na China (pré-migracao) e em Portugal (pds-migracao)

De referir que ndo foram verificadas diferengas estatisticamente significativas
(p>0,05) entre a frequéncia de refeicdes realizadas pré (na China) e pds a migragdo (em

Portugal), o que se subentende que o comportamento podera ter sido mantido.

Principais refeicoes realizadas

Apos a imigracdo, constata-se uma elevada integracao das refeicdes portuguesas
na alimentagdo desta populagdo, onde 53,3% dos participantes reportam realizar uma
combinagdo das refei¢cdes tradicionais portuguesas com as tradicionais chinesas. Salienta-
se que, ainda assim, 46,2% dos sujeitos preferem manter o costume de realizar refei¢des
habituais chinesas e apenas 0,5% (1 participante) referiu ter o hdbito de realizar mais

refeigdes tradicionais portuguesas no seu dia a dia (Tabela 3).

Tabela 3- Principais refei¢des realizadas

% (n)
Tradicionais chinesas 46,2% (98)
Tradicionais portuguesas 0,5% (1)
Mistura de ambos 53,3% (113)
Outros 0% (0)
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e Consumo alimentar e nutricional

A Tabela 4 mostra a ingestdo de energia, de macronutrientes e de micronutrientes

dos participantes incluidos no estudo. A ingestdo média de energia ¢ de 1493,6 +

369,3 kcal, cerca de 40% da energia ¢ proveniente dos lipidos, e os hidratos de

carbono forneceram aproximadamente 41% da ingestdo energética total, sendo o

restante da ingestdo de energia obtida de proteina (18%) e alcool (1%).

Tabela 4- Consumo alimentar e nutricional médio dos participantes

Média e Desvio Padrio Maximo Minimo

Energia (kcal/dia) 1493,6 + 369,3 3023,8 613,9
Alcool (g/dia) 1,4+7,7 73,0 0,0
Proteina (g/dia) 65,8+ 18,5 140,7 14,8
Lipidos (g/dia) 66,4+ 18,3 120,5 11,6
SFA (g/dia) 152+58 39,9 2,1
MUFA (g/dia) 21,7+8,7 47,6 49
PUFA (g/dia) 19,7 +£8,3 43,4 2,6
Glicidos (g/dia) 153,4+51,1 431,2 14,1
Acucares simples (g/dia) 27,1 £20,4 179,7 0,8
Fibra (g/dia) 11,1 £4,7 28,0 2,2
Vitamina A (pg/dia) 462,0 + 366,4 29352 0,0
Vitamina C (mg/dia) 80,6 + 70,6 633,3 3,4
Vitamina D (pg/dia) 3,6+3,5 26,5 0,0
Vitamina E (mg/dia) 162+7,7 37,5 0,1
Tiamina (mg/dia) 09+0,4 1,9 0,1
Riboflavina (mg/dia) 1,0+0,5 3,5 0,0
Niacina (mg/dia) 12,5+ 5,6 30,9 0,2
Vitamina B6 (mg/dia) 1,5+0,5 33 0,1
Vitamina B12 (pg/dia) 42+83 89,2 0,0
Folato (pg/dia) 173,1 £ 72,3 400,6 5,4
Na (mg/dia) 2973,4 £ 861,2 7175,8 870,0
K (mg/dia) 1776,3 £572,1 3502,6 5773
Ca (mg/dia) 372,6 £ 2224 1573,0 11,0
P (mg/dia) 811,7 £265,2 1588,0 17,6
Mg (mg/dia) 183,9 + 70,5 4425 5,3
Fe (mg/dia) 7,0+£3,9 30,5 0,2
Zn (mg/dia) 6,3+2,5 14,4 0,2

Na tabela 5 ¢ apresentada a média de ingestdo nutricional para cada nutriente

analisado e a respetiva DRI’s com base no sexo. Com base na versdo mais atualizada das
Dietary Reference Intake (DRI) for Chinese 2013 da Chinese Nutrition Society(39), a
ingestdo recomendada de energia ¢ de 2100 kcal para os homens e 1750 kcal para as
mulheres com idade entre os 18-64 anos. Em relagao a ambos os sexos, verificou-se uma
ingestdo média inferior ao recomendado em relagdo a energia, MUFA, glicidos, fibra,
vitamina A, vitamina C, vitamina D, tiamina, riboflavina, folato, potassio, calcio,

magnésio, ferro e zinco.
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No que diz respeito aos nutrientes com uma ingestio média superior ao
recomendado, destacam-se a proteina, os aglicares simples, a vitamina E, a vitamina B12,
0 sodio e o fosforo no sexo masculino. O mesmo acontece no sexo feminino, acrescendo

ainda os lipidos a exceder a ingestao diaria recomendada.

Tabela 5- Relagdo entre o padrao alimentar médio e as DRI’s por sexo

Sexo masculino Sexo feminino
Meédia £ dp DRI’s 7 Meédia £ dp DRI’s p
Energia (kcal/dia) 1564,0 £ 411 2100 0,00 1435,8 +321,4 1750 0,00
Proteina (g/dia) 70,7 + 19,6 65 0,01 61,9 +16,7 55 0,00
Lipidos (g/dia) 68,1 £19.3 47-70* 0,00 65,0+174 39-58* 0,00
SFA (g/dia) 15,5+6,1 16 0,44 149+5,7 14 0,07
MUFA (g/dia) 22,1 +£8,7 30 0,00 21,2 +8,7 25 0,00
PUFA (g/dia) 20,9 +83 23 0,02 18,6 + 8,1 19 0,58
Glicidos (g/dia) 158,7 + 58,8 263-341* 0,00 148,9 £43,5 219-284* 0,00
Acucares simples (g/dia) 27,6 £23,9 <23 0,06 26,6 £ 16,9 <19 0,00
Fibra (g/dia) 10,7 +4,4 25-30 0,00 11,3+49 25-30 0,00
Vitamina A (pg/dia) 440,7 £ 271,6 800 0,00 4794 + 4293 700 0,00
Vitamina C (mg/dia) 85,2+ 80,6 100 0,08 76,8 + 61,2 100 0,00
Vitamina D (pg/dia) 39+39 10 0,00 34+3,1 10 0,00
Vitamina E (mg/dia) 17,1+7,5 14 0,00 154+7,7 14 0,05
Tiamina (mg/dia) 0,9+0,3 1,4 0,00 0,9+0,4 1,2 0,00
Riboflavina (mg/dia) 1,0+ 0,4 1,4 0,00 0,9+0,5 1,2 0,00
Niacina (mg/dia) 14,6 +5,7 14 0,32 10,8 +4,8 12 0,01
Vitamina B6 (mg/dia) 1,6 £0,5 1,6 0,26 1,4+0,5 1,6 0,00
Vitamina B12 (pg/dia) 42+6,8 2,4 0,01 42+9,5 2,4 0,05
Folato(pg/dia) 175,5+ 63,7 400 0,00 171,0 £ 78,8 400 0,00
Na (mg/dia) 2890,1 £ 865,7 1900 0,00 3041,8 + 855,1 1900 0,00
K (mg/dia) 1885 +595,6 3600 0,00 1686,8 + 5383 3600 0,00
Ca (mg/dia) 358,1 +£183,8 1000 0,00 384,4+249,7 1000 0,00
P (mg/dia) 875,8 £2429 720 0,00 759,0 +271,9 720 0,12
Mg (mg/dia) 191,7+ 71,8 330 0,00 177,6 £ 69,0 330 0,00
Fe (mg/dia) 7,1+3,6 12 0,00 6,9+43 12 0,00
Zn (mg/dia) 6,8+2,6 12,5 0,00 59+24 7,5 0,00

*Valor médio do intervalo de referéncia das DRI s

e Horario e local das refeicoes

A primeira refei¢ao do dia € realizada as 8h48 £+ 52 minutos, com o participante a
tomar o pequeno-almoc¢o mais cedo as 6h30 e o mais tarde as 11h30 (Tabela 6). A maioria
dos intervenientes (84,2%) toma o pequeno-almog¢o em casa, ainda assim, 12,5% referem
tomar na pastelaria e 3,3% no seu local de trabalho (Tabela 7). Neste estudo, os alimentos
observados do pequeno-almogo foram marcadamente do estilo ocidental, caracterizados
pela inclusdo de varios dos seguintes alimentos: leite, iogurte, café, cereais, tostas, pao/

croissants com queijo e/ou fiambre. Por outro lado, alimentos como mingau, noodles,
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paes cozidos ao vapor, pertencem a um tipico pequeno-almoco chinés, onde poucos
participantes reportaram consumir por Ser moroso a sua preparagao.

Dos participantes que tomavam o meio da manha, o horario médio foi as 11h01 +
25 minutos, com o participante mais cedo as 10h e o mais tarde as 11h30 (Tabela 6). O
local escolhido para o meio da manha foi em casa (47,7%) e no local de trabalho (52,6%)
(Tabela 7) e caracteriza-se maioritariamente por alimentos como bolachas, iogurtes e
fruta.

O almogo ¢ tomado por volta das 12h51 + 41 minutos, com o participante a
almocar mais cedo as 11h00 e o mais tarde as 15h (Tabela 6). O local reportado pelos
participantes para o almogo reparte-se maioritariamente entre o local de trabalho (44,7%)
e em casa (47,8%), com uma pequena porc¢ao a almogar em restaurantes (7,5%) (Tabela
7). Esta refeicdo ¢ maioritariamente composta por um almogo tipico chinés, onde inclui
principalmente o arroz como fonte de hidratos de carbono e varios pratos de carne, peixe
e legumes, um habito alimentar tradicional chinés. Apenas os participantes que
frequentavam restaurantes ¢ que realizavam refei¢cdes ocidentais.

Dos entrevistados que realizavam lanche, o horario médio foi as 16h29 + 48
minutos, com o participante a lanchar mais cedo as 15h e o mais tarde as 18h30 (Tabela
6). A maioria dos sujeitos refere lanchar no local de trabalho (63,9%), seguidamente em
casa (28,9%), na pastelaria (4,8%) e no carro (2,4%) (Tabela 7). O lanche da tarde
caracteriza-se maioritariamente por alimentos como bolachas, pao, bolos e fruta.

O horaério do jantar ¢ por volta das 19h55 + 51 minutos, com o participante a jantar
mais cedo as 18h e o mais tarde as 22h (Tabela 6). O local preferido para jantar ¢ em casa
(82,6%). No entanto, 9,9 % ainda o fazem no local de trabalho ¢ 7,5% em restaurantes
(Tabela 7). Em relacdo ao jantar, como momento de convivio entre a familia, distribuia-
se maioritariamente pelo jantar tipico chinés, muitas vezes tinha arroz ou noodles como
fonte principal de hidratos de carbono, juntamente com varios pratos salteados/ensopados.
Durante as entrevistas, os principais métodos de confe¢do mencionados foram salteados
e refogados. Por outro lado, uma pequena parte de participantes referiam frequentar
jantares de estilo ocidental, incluindo alimentos como pizzas, hamburgueres, batatas fritas,
entre outros.

Dos poucos participantes que realizavam ceia, a média foi por volta das 23h02 +
32 minutos, com o entrevistado mais cedo as 22h e o mais tarde as 23h50 (Tabela 6). A

ultima refei¢do do dia € realizada em casa (96,0%), com ainda uma pequena percentagem
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no local de trabalho (4,0%) (Tabela 7). A ultima refeicdo do dia ¢ caracterizada por

alimentos como bolos, batatas fritas e hamburgueres.

Tabela 6- Horario das refei¢des

Média + dp Minimo Maiximo
Pequeno-almogo 8h42 + 52minutos 6h30 11h30
Meio da manhi 11h01 + 25minutos 10h00 11h30
Almogo 12h51 + 41 minutos 11h00 15h00
Lanche 16h29 + 48 minutos 15h00 18h30
Jantar 19h55 + 51 minutos 18h00 22h00
Ceia 23h02 + 32 minutos 22h00 23h50

Tabela 7- Local das refeigoes

Refeicao Local % (n)
Em casa 84,2% (155)
Pequeno-almogo Local de trabalho 3,3% (6)
Pastelaria 12,5% (23)
. . Em casa 47,4% (9)
Meio da manha
Local de trabalho 52,6% (10)
Em casa 47,8% (96)
Almogo Local de trabalho 44,7% (90)
Restaurante 7,5% (15)
Em casa 28,9% (24)
Local de trabalho 63,9% (53)
Lanche .
Pastelaria 4,8% (4)
No carro 2,4% (2)
Em casa 82,6% (166)
Jantar Local de trabalho 9,9% (20)
Restaurante 7,5% (15)
. Em casa 96,0% (24)
Ceia
Local de trabalho 4,0% (1)

e Aculturacgio alimentar

A partir da tabela 8, verifica-se que a média da pontuagdo de aculturagdo ocidental
foi de 70,1 = 8,9. A pontuagdo mais baixa no estudo foi de 43 e a pontuagdo mais alta foi
de 96. Constata-se que 28,6% dos participantes teve a pontuagdo de aculturacdo ocidental
moderada e 71,4% aculturagdo ocidental elevada. Destaca-se ainda que ndo houve registo

de sujeitos com aculturac¢do ocidental baixa nem aculturacio ocidental muito elevada.
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Tabela 8- Score da aculturagao ocidental

Média + dp % (n) Minimo Maiximo
Aculturacio 70,1 +8,9 43,0 96,0
Aculturacio ocidental  Baixa 0,0% (0)

Moderada 28,6% (61)

Elevada 71,4% (152)

Muito elevada 0,0% (0)

e “Aculturacao” e determinantes

Ao associar a aculturacdo com o sexo dos participantes, verifica-se que ndo existe
relagdo significativa (p > 0,05). Independentemente de ser do sexo feminino ou do sexo
masculino, na maioria a aculturacdo demonstra ser elevada sendo que descritivamente ¢é
mais prevalente no sexo feminino (73,5%) (Tabela 9).

Em relacdo a idade, primeiramente dividiu-se a idade dos participantes por dois
grupos. Individuos com idade entre 18-40 anos foram classificados como “adulto jovem”
e idade entre 41-64 anos foram classificados como “adulto de meia-idade” de forma a
analisar se existe diferenca entre os dois grupos de idade quando relacionados com a
aculturacdo. Pode constatar-se que, assim como no sexo, ndo existe significancia
estatistica (p>0,05), uma vez que tanto adultos jovens como adultos de meia-idade
apresentavam uma aculturacao elevada, sendo que descritivamente € mais prevalente nos
adultos jovens (68,3%) (Tabela 9).

Ao relacionar as habilitagdes literarias e a proficiéncia em portugués dos
participantes com a aculturagdo, averigua-se que ndo existe associagdo significativa
(p>0,05) entre ambos nas duas situacdes. Em qualquer um dos graus de habilitagao
literaria e independentemente do grau de proficiéncia, na maioria a aculturacdo revela ser
elevada (Tabela 9).

Pode constatar-se também que dos participantes incluidos no estudo, ndo existe
correlacdo significativa (p>0,05) entre o tempo de residéncia em Portugal com o nivel de
aculturacdo, uma vez que a média do tempo de residéncia em Portugal ¢ bastante
aproximada tanto para os individuos que apresentaram aculturagdo moderada (média:
14,8 anos) como os que apresentaram aculturacdo elevada (média: 15,9 anos) (Tabela 9).

Ao associar a aculturacdo com a ingestao energética, pode verificar-se que existe
significancia estatistica entre ambos (p<0,05), onde os participantes que apresentam

maior nivel de aculturagdo tendem a apresentar maior ingestdo de energia. O mesmo
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confirma-se para a ingestdo de gordura, ao correlacionar as variaveis observa-se

significincia estatistica entre ambos (p<0,05), onde os participantes que apresentam

maior nivel de aculturacdo tendem a apresentar maior ingestao de gordura (Tabela 9).

Aculturacao

Sexo

Idade

Habilitagdes Literarias

Proficiéncia em
Portugués

Tempo de residéncia
em Portugal

Ingestio energética

Ingestio de gordura

e “Tempo de residéncia em Portugal” e determinantes

Tabela 9- Aculturagdo e Determinantes

Feminino
Masculino
Adulto jovem
Adulto meia-idade

1° ciclo do ensino
basico

2° ciclo do ensino
basico

3° ciclo do ensino
basico

Ensino secundario

Curso Técnico
Superior Profissional
Licenciatura

Po6s-Graduagao

Mestrado/
Doutoramento/
Pés-Doutoramento

Insuficiente

Satisfatorio
Muito bom

Excelente
% (n)
Média + dp
% (n)
Média + dp
% (n)

Média + dp

Moderada

26,5% (31)
31,3% (30)
31,7% (45)
22,5% (16)
25,0% (1)

42,9% (6)

32,7% (18)

25,9% (21)
25,0% (5)

20,0% (4)
15,4% (2)
66,7% (4)

29.3% (34)

26,9% (14)
31,3% (10)
23,1% (3)

28,6% (61)
148 =68
28,6% (61)
1389,6 = 379,4
28,6% (61)

62,3 +20,2

Elevada

73,5% (86)
68,8% (66)
68,3% (97)
77,5% (55)
75,0% (3)

57,1% (8)

67,3% (37)

74,1% (60)
75,0% (15)

80,0% (16)
84,6% (11)
33,3% (2)

70,7% (82)

73,1% (38)
68,8% (22)
76,9% (10)

71,4% (152)
159+7.6
71,4% (152)
1535,3 = 357,9
71,4% (152)

68,1 17,3

Total

100% (117)
100% (96)
100% (142)
100% (71)
100% (4)

100% (14)

100% (55)

100% (81)
100% (20)

100% (20)
100% (13)
100% (6)

100% (116)

100% (52)
100% (32)
100% (13)

Valor p

0,445

0,164

0,297

0,939

0,295

0,009

0,035

Teste
aplicado

Qui-
quadrado

Qui-
quadrado

Qui-
quadrado

Qui-
quadrado

Teste T

Teste T

Teste T

Pode verificar-se que existe significincia estatistica (p<0,05) entre o tempo de

residéncia em Portugal e a preferéncia de linguagem (Tabela 10), onde os chineses

imigrantes que estdo ha mais tempo em Portugal preferem falar mais a lingua portuguesa,

enquanto os que estdo had menos tempo, preferem o mandarim.
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Assim como na preferéncia de linguagem, pode afirmar-se que os participantes do
estudo também referem que quanto maior o tempo de residéncia em Portugal, mais

satisfatorio consideram o seu nivel em Portugués (p<0,05) (Tabela 10).

Tabela 10- Tempo de residéncia em Portugal e determinantes

Tempo de residéncia % (n) Média + dp Valor p Teste
aplicado
Preferéncia de Mandarim 95,3% (202) 154+7,1 0,001 Teste T
linguagem
Portugués 4,7% (10) 229+84
Proficiéncia em Insuficiente 54,5% (116) 13,9 +£6,7 0,001 Teste T
Portugués
Satisfatorio 24,4% (52) 17,9 £ 8,1
Muito bom 15,0% (32) 15,5+6,7
Excelente 6,1% (13) 22,1+64

Finalmente, pode averiguar-se também que quanto maior o tempo de residéncia dos
imigrantes chineses em Portugal, mais estes tendem a preferir fazer mistura de refei¢des,
onde incluem e combinam refei¢des e alimentos chineses com os portugueses (Grafico

3), existindo significancia estatistica entre as duas variaveis (p<0,05).

17,0

16,0

15,0

14,0

Tempo de residéncia em Portugal (anos)

Tradicionais chinesas Tradicionais portuguesas Mistura de ambos

Principais refeicoes que realiza

Grafico 3- Relagdo entre “Tempo de residéncia em Portugal” e “Principais refei¢des realizadas
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V- Discussao
Poucos estudos examinaram a relacdo entre a aculturacdo e os habitos alimentares

entre os imigrantes chineses em Portugal. Este estudo contribui para o conhecimento

cientifico atual sobre a aculturagdo alimentar de imigrantes em outros paises.

Habitos e escolhas alimentares

Os habitos alimentares das populacdes étnicas sdo influenciados por muitos
fatores, incluindo a disponibilidade de alimentos, o estado de saude, as crengas
alimentares, os padrdes e costumes culturais, a regido de origem, entre outros
determinantes (57)(61). Os imigrantes chineses do presente estudo relataram que os
fatores que mais influenciavam os seus hdbitos e escolhas alimentares incluiram o
gosto/preferéncia pessoal, relacdo qualidade/preco e a seguranca dos alimentos.
Consistente com estudos anteriores, a presente investigacdo afirmou a importancia que
os chineses ddo a seguranca dos géneros alimenticios e a garantia da qualidade dos
alimentos. Mesmo apds a imigrag¢do, a preocupacdo com a seguran¢a dos alimentos
continua a ser atualmente um dos determinantes contemporaneos que mais afeta este povo
aquando das escolhas alimentares (45)(49).

Os determinantes que menos valorizaram foram, por sua vez, a publicidade, as
influéncias familiares e a natureza “yin” e “yang” dos alimentos. Em relacdo as
influéncias familiares, encontrar a harmonia familiar ndo impediu necessariamente de
fazer escolhas alimentares mais ou menos saudaveis, uma vez que ndo foi um dos fatores
decisores para as escolhas alimentares neste grupo. No que diz respeito a desvalorizagao
da natureza “yin” e “yang” dos alimentos, pode ser explicada por uma menor exposi¢ao
e contacto com o conceito da Medicina Tradicional Chinesa apds a imigracdo, uma vez
que o sistema de medicina ocidental ¢ dominante em Portugal. O rdpido desenvolvimento
econdémico e a atual proeminéncia global do sistema de medicina ocidental resultam em
menos oportunidades para contactar com este conceito (86). A MTC e a medicina
convencional ocidental sdo dois sistemas tedricos totalmente diferentes. O contraste de
filosofias, fundamentos e terminologias entre as duas abordagens muitas vezes impede a
integracdo de ambos os campos de conhecimento (87). Isso inevitavelmente causa algum
constrangimento para os chineses que acreditam na MTC quando se deparam com

conselhos alimentares diferentes de ambos os sistemas (52)(88). Este facto é consistente
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com os resultados reportados por Badanta et al, num estudo realizado em imigrantes

chineses em Sevilha (89).

Padrao das refeicoes

Ao comparar o padrdo das refei¢cdes pré e pds a imigragdo, pode verificar-se que
o padrdo tende a manter-se nestes imigrantes. As trés refei¢cdes principais diarias incluem
0 pequeno-almogo, o almogo e o jantar. Este costume foi mantido apds a chegada a
Portugal. Ainda assim, no pequeno-almogo ¢ onde se denota a grande ocidentaliza¢do dos
habitos alimentares, tal como reportado noutros paises como Espanha, Estados Unidos e
Australia (61)(90)(91). Os participantes do presente estudo referiram preferir tomar um
pequeno-almoco marcadamente ocidental em vez do tipico oriental (incluindo alimentos
como leite, café, cereais, tostas e pao) por ser mais pratico e facil de preparar. Além disso,
a confecdo de alguns alimentos caracteristicos chineses exige, para além do tempo e apoio
familiar, habilidades culindrias especificas. Por exemplo, um alimento tipico do pequeno-
almoco chinés, mingau de arroz, exige um tempo de cozedura de pelo menos 30 a 40
minutos. Como a maioria dos participantes do presente estudo tratavam-se ser
comerciantes (67,6%), a falta de tempo foi uma das justificacdes mais frequentes
reportadas quando questionados sobre um pequeno-almocgo chinés, uma vez que o estilo
de vida era bastante apressado. Portanto, pode-se dizer que a op¢dao por um pequeno-
almoco do estilo ocidental ¢ baseada na conveniéncia, ao invés da preferéncia do sabor.

O almocgo e o jantar, como momentos importantes compartilhados entre a familia,
tendem a ser mais do estilo oriental, mantendo os costumes de uma tipica refei¢@o chinesa,
onde varios pratos de carne, peixe e legumes sao partilhados entre os membros familiares,
com 0 arroz ou os noodles sempre presentes em cada refeicdo. Este hdbito também ¢
reconhecido como um meio para preservar a identidade cultural e manter a conexdo com
o padrdo alimentar tradicional (91). Estes dados sdo consistentes com o estudo realizado
por Satia et al., em que observaram que a primeira refeicdo a ser ocidentalizada foi o
pequeno-almoco entre as mulheres sino-americanas, mas a maioria das entrevistadas
referiu realizar almogos e jantares de estilo chinés. O estudo apresenta ainda que a
indisponibilidade de ingredientes e os métodos de confecdo demorados na preparagao de
um pequeno-almocgo tradicional chinés foram uma das razdes pelas quais os participantes
mudaram os seus habitos pela manha, especialmente individuos com empregos a tempo

integral (44).
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No que toca as refeicdes intermédias, tanto antes como apos a imigragdo, os
chineses do presente estudo ndo apresentaram um habito marcado de realizar o meio da
manha nem o lanche da tarde, podendo inferir que este comportamento foi mantido. Além
disso, verifica-se que o horario das refei¢cdes dos imigrantes do presente estudo também
tende a acompanhar os costumes ocidentais, caracterizado pela realizagdo de refeicdes
com horarios mais tardios quando comparados com as rotinas da sociedade chinesa.

Pode assumir-se, entdo, que os imigrantes chineses tentam manter os seus padroes
alimentares tradicionais a0 mesmo tempo que incorporam hébitos alimentares do novo

pais de acolhimento na sua dieta (91).

Consumo alimentar e nutricional

Estudos anteriores revelaram que os asiaticos que imigram para os paises
ocidentais tendem a adotar uma dieta ocidental, resultando numa ingestdo reduzida de
fibras, e aumento da ingestdo de energia, lipidos e agucares (92). A referida ocorréncia
foi observada na populacdo imigrante chinesa deste estudo. A principal tendéncia
alimentar apos a imigracdo reflete-se no aumento da ingestdo de proteina, lipidos e
acucares simples e reducdo da ingestdo de fibra.

O consumo médio de energia total diario ¢ menor do que a Dietary Reference
Intake chinesa (1564kcal VS 2100kcal e 1436 VS 1750kcal, para homem e mulher,
respetivamente). Este facto pode ser explicado pela gradual substitui¢do dos hidratos de
carbono pelos lipidos. Apesar dos lipidos, em termos de fornecimento energético, serem
superiores aos hidratos de carbono (9kcal/g VS 4kcal/g, respetivamente)(93), a proporcao
ingerida dos dois macronutrientes difere substancialmente, uma vez que a populacio
chinesa ingeria largas quantidades de arroz, noodles, bem como outros fontes ricas em
hidratos de carbono nas trés refeicdes quando estavam na China (observagdes feitas a
partitr do recall). Apds imigrarem, a quantidade de hidratos de carbono reduziu
drasticamente por j& incluirem por exemplo alimentos ricos em proteina animal, tipicos
da dieta ocidental.

Analisando em detalhe os macronutrientes, os lipidos representam 40% da
ingestdo energética total (mais concretamente, 39,2% para os homens e 40,7% para as
mulheres), o que excede as recomendagdes nutricionais de 20-30% de energia
proveniente dos lipidos para a populagdo chinesa). No que diz respeito aos hidratos de
carbono, as dietas tradicionais chinesas costumam ter uma alta propor¢do de ingestdo

deste macronutriente em relagdo a ingestao energética total (31). No presente estudo, estes
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ocupam 41% da ingestao energética total desta populacio (40,6% para os homens e 41,5%
para as mulheres), uma percentagem muito inferior a recomendada (50-65%). Além disso,
observou-se uma baixa ingestdo de fibra tanto para o sexo masculino como para o sexo
feminino (10,7g/dia e 11,3g/dia, respetivamente). A ingestdo de proteina (70,7g para os
homens e 61,9g para as mulheres) ¢ maior do que as recomendadas para a populagao
chinesa (65g para homens e 55g para mulheres). Este resultado pode ser explicado devido
ao aumento do consumo de proteina de origem animal, mais concretamente ao consumo
de carne e ovos.

Os resultados do presente estudo aparentam indicar que existe uma transi¢ao da
estrutura energética proveniente dos trés principais macronutrientes, em que a
percentagem de ingestdo energética obtida através dos hidratos de carbono ¢
gradualmente substituida pela contribuicdo energética proveniente dos lipidos,
acompanhada por um ligeiro aumento da ingestdo de proteinas como fonte de energia
(29). Este facto também ¢ suportado por um estudo longitudinal que examinou os
comportamentos alimentares de imigrantes chineses instalados na Austrélia e concluiu
que a medida que esta populagdo aumentava o consumo de proteina e lipidos, o consumo
de hidratos de carbono decrescia de forma significativa (94).

Ao analisar a ingestdo nutricional para os micronutrientes verificou-se que esta
era inferior as DRI’s para a vitamina A, vitamina C, vitamina D, tiamina, riboflavina,
folato, potéssio, calcio, magnésio, ferro e zinco, o que esta concordante com o descrito
em estudos similares (29)(33). Estes défices de ingestdo podem estar relacionados com
diversos fatores como o declinio da ingestdo de cereais, laticinios, vegetais e de frutas. O
baixo consumo de produtos lacteos ¢ prevalente na China devido a alta incidéncia da
deficiéncia da enzima lactase na populagdo (95). Nestes imigrantes, devido a ampla
disponibilidade de produtos lacteos no mercado portugués e a ocidentalizacao dos habitos
alimentares, ja existe uma grande parte de individuos a incluirem o leite e os seus
derivados no pequeno-almoco e ao lanche, por exemplo. No entanto, a ingestdo de calcio
(358,1mg/dia nos homens e 384,4mg/dia nas mulheres) estd longe de atingir a dose diaria
recomendada de 1000mg/dia. Devem ser incentivadas a integrag¢@o de outras boas fontes
de célcio na dieta como queijos, iogurtes, produtos a base de soja, vegetais de folhas
escuras, e outras fontes fortificadas neste nutriente que podem fornecer mais calcio para
as necessidades dos participantes (96). Sob outra perspetiva, os défices de micronutrientes

observados nestes individuos poderdo estar relacionados com a falta de informacao
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nutricional de alguns dos nutrientes nas fontes de qualificagdo nutricional utilizadas,
subvalorizando a real ingestdo dos mesmos.

Pelo contrario, quanto a ingestao de sddio, observa-se que tanto o sexo masculino
(2890,1mg/dia) como o sexo feminino (3041,8mg/dia) apresentam uma ingestdo muito
elevada, o que corresponde a 7,2¢g sal/dia e 7,6g sal/dia, respetivamente. Este valor excede
a recomendac¢do para a ingestdo de sal das Diretrizes Chinesas (<6g/dia) (26)(27) e da
Organizacao Mundial da Saude (<5g/dia) (37). Pode relacionar-se este resultado com a
adi¢do de varios molhos na confe¢ao didria desta populagao para além do sal de cozinha,
sendo mais frequente o molho de soja e o molho de ostra, tal como observado na andlise
qualitativa do 24h recall.

Sob esta perspetiva, a declinagao da qualidade nutricional da dieta ¢ uma realidade
preocupante, uma vez que os imigrantes chineses podem tornar-se mais suscetiveis a
problemas de saude relacionados com a dieta semelhantes aos que afetam a populagdo
em geral na Europa, como a obesidade, doencgas cardiovasculares e diabetes (70)(97)(98).
Estudos realizados em imigrantes chineses de outros paises identificaram a necessidade
de existir recursos culturalmente sensiveis e linguisticamente apropriados de orientagdes

e guidelines alimentares para a populacdo imigrante (62)(99).

Aculturacio alimentar

As escolhas alimentares e os padrdes alimentares sdo considerados indicadores de
mudangas culturais e consequéncias resultantes de um processo de aculturacido no pais
anfitrido. A aculturag¢do alimentar tem sido utilizada para investigar o processo pelo qual
os grupos de imigrantes adotam os padroes alimentares do pais de acolhimento (41). No
entanto, diversos fatores podem afetar as escolhas alimentares, padroes alimentares e
estilos de vida dos imigrantes. A imigracdo e a perda de alguns habitos alimentares do
pais de origem para adotar os habitos do pais de acolhimento significa ter um maior nivel
de aculturagdo alimentar. A menor aculturacao reflete, pelo contrario, um comportamento
menos aberto a nova cultura, mantendo os costumes semelhantes aos do local de origem
e, portanto, ndo alterando seus hébitos ou comportamentos alimentares (21). Observa-se
que os imigrantes do presente estudo apresentam um nivel de aculturagdo e integracao
elevados na sociedade portuguesa, com 28,6% a apresentarem um nivel de aculturacio
ocidental moderado e 71,4% nivel de aculturacao ocidental elevado.

Na presente investigagdo, os resultados indicam também que um maior nivel de

aculturacdo foi estatisticamente associado a um aumento na densidade energética e de
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gordura na dieta (p<0,05), consistente com os estudos relatados em imigrantes chineses
de outros paises como o Canada e os Estados Unidos (63)(72).

Adicionalmente, outro resultado do estudo demonstrou que quanto maior ¢ o
tempo de residéncia dos imigrantes chineses em Portugal, mais estes preferem fazer
mistura de refei¢des chinesas com as portuguesas. A partir deste facto pode afirmar-se
que a tendéncia ¢ incorporarem cada vez mais refei¢cdes do estilo ocidental na sua
alimentacdo diaria (90). Isto pode refletir um impacto positivo e negativo a0 mesmo
tempo na populag@o imigrante chinesa residente em Portugal. Por um lado, este processo
tem favorecido a incorporag¢do de novos alimentos e pratos tipicos da dieta local, alguns
saudaveis e tipicos da dieta mediterranica como observados no 244 recall, como o azeite,
saladas e algumas ervas aromaticas, enquanto outros ndo, como o consumo de fast food
(o maior contribuidor para o aumento da ingestdo de energia e de gordura na dieta (100))
e ainda a preferéncia por hébitos alimentares potencialmente menos saudaveis, como o
aumento do tamanho da porcao dos alimentos, a realizacdo de refei¢cdes fora de casa (em
restaurantes do estilo ocidental, maioritariamente) ou ainda, quando os novos alimentos
sdo incluidos junto com a disponibilidade de alimentos tradicionais, este aumento na
variedade pode resultar também num aumento do consumo de alimentos(74). Sob esta
perspetiva, devem ser realizados esforgos para garantir que os alimentos ocidentais
saudaveis sejam adotados ao longo do processo de aculturacdo, uma vez que o maior
desafio encontrado nesta populagdo imigrante resulta na adogdo de habitos alimentares
pouco saudaveis e consequente declinio na satide dos mesmos.

Como proposta para investigacdes futuras, sdo necessarios estudos longitudinais
para explorar se existe efetivamente uma relagdo causal entre a mudanca nos padroes

alimentares e a existéncia de aculturagdo alimentar nos chineses imigrantes em Portugal.
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Limitagoes:

Este estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar, foi utilizada uma amostra
de conveniéncia, o que compromete a extrapolagdo dos dados para a comunidade chinesa
em Portugal.

Por outro lado, ndo existem, até ao momento, instrumentos de avaliagdo validados
para responder aos objetivos do estudo em causa. Todos os instrumentos de avaliagdo da
ingestdo alimentar possuem fragilidades inerentes, avaliar a ingestdo alimentar desta
populacao foi efetivamente um desafio, pois tratavam-se ser varios alimentos chineses e
com quantidades dificeis de estimar. Por outro lado, aquando do calculo da ingestio
nutricional, alguns alimentos tinham falta de informacdo nutricional em relagdo aos
micronutrientes nas fontes de qualificagdo utilizadas e, portanto, outra limitagao consistiu
na subvalorizagdo da real ingestdo de certos micronutrientes. Embora ter varios
recordatdrios alimentares fosse o ideal ao invés do recall 24h de aplicagdo Unica, a
maioria referiu reportar um dia padrdo, sob contexto normal. Além disso, foram feitos
esforcos para minimizar os possiveis problemas e vieses encontrados ao longo das
entrevistas, como por exemplo tentou-se aumentar a precisdo do 244 recall usando o
manual fotografico de quantificacdo de alimentos, modelos alimentares de plastico e
copos de medigdo padrio para estimar o tamanho das por¢des. E importante referir que
este ¢ um grupo muito dificil de avaliar devido a motivos como a falta de disponibilidade
e tempo devido ao trabalho, e pelo facto de serem mais reservados e fechados no seu

nucleo familiar e, portanto, ndo tdo recetivos para colaborarem nas entrevistas.
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VI- Conclusao

Do nosso conhecimento, este ¢ um dos primeiros estudos que avalia a aculturagao
alimentar nos chineses imigrantes em Portugal e os fatores que influenciam os hébitos e
as escolhas alimentares desta populacdo. Apds a imigracdo para Portugal, a aculturagao
alimentar foi observada nestes imigrantes, onde 28,6% dos participantes apresentaram
um nivel de aculturagdo ocidental moderado e 71,4% um nivel de aculturag¢do elevado.
Observou-se, no entanto, que quanto maior o nivel de aculturagdo alimentar nestes
participantes, maior a densidade energética e de ingestdo de gordura na dieta (p<0,05).
Por outro lado, constatou-se que os principais fatores que afetam os hébitos e as escolhas
alimentares nesta populacdo foram o gosto/preferéncia pessoal, a relagao qualidade/preco
e a segurancga dos alimentos. O padrdo das refeicdes pré e pos imigragdo nao foram de
todo afetadas, mantendo principalmente as trés refeicdes didrias: o pequeno-almoco, o
almogo e o jantar. O pequeno-almocgo foi a refeicdo onde se denotou marcadamente a
ocidentaliza¢do dos hébitos alimentares. Nao foi observada correlacdo estatisticamente
significativa (p>0,05) entre o nivel de aculturagdo e o sexo, idade, habilitagdes literarias,
proficiéncia em portugués e tempo de residéncia em Portugal.

Adicionalmente, os participantes do presente estudo parecem tender a
experienciar uma transicdo nutricional negativa do padrdo alimentar. As principais
caracteristicas desta transicdo incluem uma estrutura alimentar desequilibrada e
deficitaria em energia e alguns micronutrientes. Os cereais e os pratos com baixo teor de
gordura foram substituidos por uma dieta ocidentalizada rica em gordura e baixa em
hidratos de carbono, resultando numa ingestdo insuficiente de graos e cereais, laticinios,
legumes e frutas e um consumo excessivo de gordura e sal.

Neste sentido, e a fim de incentivar os imigrantes chineses a fazerem uma
transicao alimentar positiva durante a aculturacdo, ¢ necessario direcionar intervencdes
para promover comportamentos de saude positivos nesta populagdo. Dado que se espera
que a imigra¢do dos chineses para a Europa continue numa trajetoria ascendente nas
proximas décadas, a satide dos imigrantes deve ser entendida como uma prioridade de
saude publica. Sera emergente um esfor¢o por parte dos investigadores e politicos de
saude publica em formularem politicas claras e culturalmente sensiveis sobre os
determinantes da escolha alimentar nos imigrantes chineses para facilitar o planeamento
de intervengdes nutricionais especificas para esta populagdo étnica, como por exemplo

incentivar a retencdo de comportamentos sauddveis existentes e/ou a adogdo de novos
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comportamentos saudaveis (45)(70). Esta decisdo contribui tanto para intervengdes e/ou
programas de educacdo alimentar mais eficazes (a fim de aprimorar os seus
conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e bem-estar fisico) como também auxilia os
profissionais de satide ao longo da sua pratica clinica, garantindo o acesso a cuidados

culturalmente apropriados e resultados de satide otimizados para esta populagao (101).
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Apéndice I: Questionario na versao em portugués

Nota introdutéria

O presente questionario é elaborado no ambito de trabalho de Mestrado em Nutrigdo Clinica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa.

O objetivo é caracterizar os habitos alimentares dos imigrantes chineses em Portugal e determinar se existe uma
mudanga em diregdo a uma aculturagdo ocidentalizada nesta comunidade e destina-se a imigrantes chineses residentes na zona
da Grande Lisboa ha pelo menos 1 ano.

Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma anénima e confidencial. A sua resposta demorara cerca de 15
minutos.

A Sua participagdo e resposta é imprescindivel para melhor conhecer esta realidade em Portugal e responder ao objetivo
deste estudo, pelo que apelamos a sua colaboragdo e resposta. Ndo existem respostas corretas nem erradas. Devera dar a resposta
real e ajustada a cada questdo.

Este questiondrio esta organizado em 4 partes:

Parte I: Dados sociodemograficos: Caracterizar a informagao sociodemografica participante, de forma a perceber a sua situagdo
pessoal e social neste momento em Portugal

Parte II: Escolhas alimentares e padrdo das refeicdes: compreender as preferéncias alimentares e o padrdo das refeigGes,
comparando com alguns costumes que praticavam antes de imigrarem.

Parte lll: 24h Recall: Entrevista com o investigador para registo, de forma completa, do consumo alimentar diario habitual (dia
anterior) para caracterizagdo dos habitos alimentares atuais.

Parte IV: Aculturagdo alimentar: Comparar, em relagdo aos habitos no pais de origem, comportamentos alimentares/culturais
apos a imigragao.

Parte I: Dados sociodemograficos
1.1 Que idade tem? anos

1.2 Qual o seu sexo? [JFeminino [JMasculino
1.3 Qual a sua Naturalidade? Pais (incluindo a Provincia):

1.4 Quais as suas habilitagdes literarias?

Menos de 4 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade (1.2 ciclo do ensino basico)
6 anos de escolaridade (2.2 ciclo do ensino basico)
9.2 ano (3.2 ciclo do ensino basico)

12.2 ano (ensino secundario)

Curso técnico superior profissional

Licenciatura

Pdés-graduagdo
Mestrado/Doutoramento/Pés-doutoramento

OoooOoooooao

v

Qual o seu estado civil?
Solteiro/a

Casado/a

Vilivo/a

oooge

Divorciado/a

=
(<}

Qual a sua profissdo atual?
Desempregado

Estudante

Comerciante

Reformado

Outros

ooooo:
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1.7 Qual a sua Proficiéncia em Portugués?
O Insuficiente

O satisfatério

O Muito bom

O Excelente

1.8 Qual a sua preferéncia de linguagem
O Mandarim

O Portugués

O oOutros

1.9 Ha quanto tempo reside em Portugal (anos):

1.10Atualmente em Portugal, com quem vive?

Com marido/mulher, namorado(a) ou parceiro(a)
Com elementos da minha familia

Com amigos

Sozinho/a

ooooag

Outros

1.11Como é composto o agregado familiar (pessoas com quem coabita)?
Devera preencher uma linha por cada elemento do agregado familiar, ndo considerando a sua informagdo

Idade Sexo Profissdo Relagdo de
parentesco

Tempo de residéncia em
Portugal

Elemento 1

Elemento 2

Elemento 3

Elemento 4

Elemento 5

Elemento 6

Elemento 7

Elemento 8

Elemento 9

Elemento 10
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Parte IlI: Escolhas alimentares e o padrdo das refeigoes

1.1 Qual o local que costuma adquirir os alimentos que consome?
Mercearia local
Supermercado local

O

O

O Supermercado chinés
O Supermercados étnicos
O

Outros,

1.2 Quais sdo as razdes que influenciam as suas escolhas alimentares?
O Disponibilidade dos alimentos tradicionais de origem
O Relagdo qualidade/prego

O Publicidade dos alimentos

O Restrigdes de tempo

O Localizagdo do supermercado

O Seguranca alimentar

[0 Gosto/preferéncia pessoal

O Contelddo nutricional

O Natureza “yin” e “yang”

O Influéncia familiar/fontes externas

O oOutros

1.3 Das refeigdes abaixo, identifique a frequéncia semanal de consumo de cada uma:

Sempre Frequentemente | Algumas vezes Raramente Nunca N&o aplicavel

Pequeno-
almogo

Meio da
manha

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

1.4 Responda da mesma forma, mas em relagdo aos habitos de refei¢des que tinha no pais de origem:

Sempre Frequentemente | Algumas vezes Raramente Nunca N&o aplicavel

Pequeno-
almogo

Meio da
manha

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

1.5 As refei¢bes principais (almogo e jantar) que realiza sdo habitualmente (pelo menos 7x/semana):
O Tradicionais chinesas

O Tradicionais portuguesas

O Mistura de ambos

O Outros
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Parte lll: 24h Recall

Data do registo:

Y S

Dia da semana:

Contexto:

Horério

Local

Alimento ou bebida
Descri¢do do alimento/bebida

Quantidade/
Porcdo consumida

Especificagdes

Pequeno-almogo

Meio da manha

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

Adicional
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Parte IV: Aculturagdo alimentar

Comportamento alimentar/cultural

Sempre Frequentement
e

Algumas
vezes

Raramente

Nunca

Nao
aplicavel

1.Utilizar pauzinhos nas refeigdes

2.Utilizar talheres nas refeigdes
(garfo, faca, etc)

3.Beber bebida de soja ao pequeno-
almogo

4.Beber leite ao pequeno-almogo

5.Beber cha apés as refeigdes

6.Beber café apds as refeigoes

7. Comer fruta como sobremesa

8. Comer doces como sobremesa
(ex: bolos, pudins)

9.Beber 4gua  fervida/morna
diariamente

10.Beber refrigerantes diariamente

11.Consumir produtos a base de
soja (ex: tofu, bebida de soja)

12.Consumir produtos a base de
leite e derivados (ex: iogurte,
queijo)

13.Comer arroz/produtos a base de
farinha de trigo como fonte de
hidratos de carbono

14. Comer batata como fonte de
hidratos de carbono

15.Usar condimentos para
confecionar (ex: molho de soja,
molho de ostra, vinagre)

16.Usar ervas aromaticas para
confecionar (ex: orégdos, salsa,
coentros)

17.Usar odleos vegetais para
confecionar (ex: milho e girassol)

18.Usar azeite para confecionar

19.Comprar e comer alimentos de
épocas festivas tradicionais da
China (ex: bolo lunar no Festival do
Meio Outono)

20.Comprar e comer alimentos de
épocas festivas tradicionais de
Portugal (ex: peru no Natal)

21.Ter atengdo ao balango entre
alimentos “Yin” e “Yang”

22.Comer produtos de
conveniéncia e fast food (ex:
Hamburgues, pizzas, etc)

Muito obrigada pelo seu apoio e colaboragdo!
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Apéndice II: Questionario na versdao em mandarim
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KEENF 10
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Assunto: Projeto “Aculturagdo alimentar da comunidade chinesa imigrante em Portugal”

Relator: Prof’. Doutora Claudia Monge

Pela presente se informa que o projeto a realizar no &mbito de Mestrado em Nutrigdo Clinica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, citado em epigrafe, obteve, na reunido ocorrida em 2 de Junho de 2022, parecer favoravel
da Comisso de Etica, considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, os preceitos
internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser respeitados na concegdo e na realizagdo
dos estudos clinicos que envolvam a participacio de seres humanos.

No uso das competéncias préprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas fungdes em observancia ao deliberado na Lei n.® 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigacdo clinica, na
sua atual redagdo alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018 {DR n.° 198-
2018, Série | de 2018/10/15) que reforga o papel das comissdes de ética no contexto da instituicdo em que se integram,
na sua misséo de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestacéo de cuidados de salde
e na realizagdo de investigacdo clinica, e ainda em harmonia com os regulamentos internos do CHULN, os codigos
deontoldgicos, as convengdes, e as recomendagdes constantes das declaragdes e diretrizes internacionais,
designadamente as Declaragdes de Helsinquia a de Téquio, da Organizagdo Mundial de Satde e da Unido Europeia, a
Comissdo de Etica avaliou o projeto, que considera obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser
respeitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito 2 integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaucdes essenciais, cujo
designio visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e a
protecdo dos dados pessoais que the dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre
a Protegdo de Dados (RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicivel a partir de 25 de Maio de
2018, (Regulamenta (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Consetho de 27/04/16), de 27 de abril, publicado no Jornal
Oficial da Unido Europeia, no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.* 58/2019, de 8 de Agosto
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Prof. Doutor Jodo Forjaz de Lacerda

COMISSAQ DE ETICA DO CAML

AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISB0A

TEL. - 21 780 54 05; FAX - 21780 56 90 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
comissaoeticacaml@chln.min-caude pt www.chin.pt

Anexo I: Carta de aprovagio do trabalho pela Comissio de Etica do Centro
Académico de Medicina de Lisboa (CAML)

Antunes
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Anexo I1: China Food Composition Tables
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Anexo III: China Food Composition Tables- exemplo de alimentos
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