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RESUMO

A disponibilidade de informacdo técnica, sobretudo na Populacdo Portuguesa,

sobre os cuidados a ter com a alimentagdo e a forma de comprar/preparar os ali-
mentos pode optimizar o impacto das campanhas de sensibilizacdo que decorrem,
no ambito da educacdo alimentar, em Portugal. Os dados obtidos pelo Projecto Ba-
bySol® apoiam a pertinéncia de disponibilizar, na Internet, apoio personalizado so-
bre nutricdo (66%) e seguranca alimentar (34%), bem como a publica¢do assidua
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sobre a sua aplicabilidade no lar, aplicado a familia.
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ABSTRACT

The technical information offered about healthy food habits and consumer pat-
terns, especially in the Portuguese population, can optimize the impact of food edu-
cational campaigns developed. The data obtained by the BabySol® Project reveal
the importance of providing personalized support on nutrition (66%) and food safety
(34%), by Internet, and also the importance of the regular publication of articles
about these issues, applied to families.
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1. INTRODUCAO

As pessoas vivem frenéticas no seu quotidiano, lutando por uma qualidade de
vida e por um status econémico e social superior. No entanto, nessa tentativa, dei-
xam para trds os fundamentos implementados ao longo do tempo que preservaram
empiricamente as regras ancestrais sagradas associadas a habitos alimentares sau-
daveis (Azevedo, 2008).

A alimentacdo, actualmente sujeita a disponibilidade temporal de cada pessoa,
sofre, deste modo, uma significativa desvalorizagdo do cardcter simbdlico e/ou
afectivo dos alimentos, bem como do convivio social inerente, facto bem enraiza-
do nos dias de hoje (Azevedo, 2008). Por outro lado, a mulher, que procura a sua
ocupacao profissional, abandona o papel importante que possuia na preparacgdo e
manutencdo das refeicdes familiares, sujeitando frequentemente o seio familiar a
oferta econdmica, e excessiva, de alimentos e bebidas hipercaléricos, ricos em sal
e/ou aclcar que a Industria Alimentar promove (Keith et al., 2006).

Paralelamente, a indisciplina temporal e social das refei¢cdes estimula um consumo
alimentar constante que o marketing alimentar promove, através de ofertas alimenta-
res individuais atractivas e ficeis de aceder que atingem o seu potencial mais nefasto
quando associadas a elevada taxa de sedentarismo que caracteriza as sociedades mo-



dernas, com maior impacto nas camadas etdrias mais jovens (Azevedo, 2008).

Em poucos anos, a alteragdo dos habitos alimentares evidenciou um grave im-
pacto na Saude Publica das sociedades modernas. A obesidade, doenca endémica
do foro alimentar, é actualmente considerada pelos investigadores de “globesida-
de” (Carmo et al., 2007), tal é o impacto que se faz sentir nos Paises mais desen-
volvidos em resultado de varios factores multi-sociais onde a familia tem um papel
preponderante... (Keith et al., 2006).

Considerada a doenca do século XXI (Carmo et al., 2007), a obesidade (do grego
pimelé = gordura e ose = processo morbido), caracteriza-se pelo aumento da reserva
natural de gordura. Este facto representa um maior risco quando essa acumulagcdo
ocorre em redor dos 6rgdos internos, favorecendo assim o aparecimento de patolo-
gias associadas, nomeadamente doencas do foro cardiovascular, diabetes mellitus
tipo 2, apneia do sono e osteoartrite, que se traduzem em sérias implicacdes para
a Salde Publica devido a morbilidade e mortalidade que lhe estdo associadas com
elevados custos sécio-econdémicos (World Health Organization, 2000).

Estudos recentes apontam que Portugal, tal como em Espanha, Italia, Ilhas de
Malta, Sicilia, Gibraltar e Creta, apresenta prevaléncias superiores a 30 % de sobre-
peso e obesidade infantil em 12 % das criancas, com idades compreendidas entre
os 7 e 11 anos (International Obesity Task Force, 2005). As idades mais jovens tém-
se revelado muito criticas no desenvolvimento da obesidade, sendo faixas etarias
em que esta doenca adquire particular relevo devido ao seu potencial impacto (ne-
gativo) sobre o desenvolvimento psicossocial e o estado de salde dos individuos
(cf., p.e., Cameron, 1999; Carmo et al., 2007; Jelalian e Mehlenbeck, 2002; Simdes e
Meneses, 2007). Atingindo a patologia as camadas mais jovens, é dificil e oneroso
(WHO, 2000) alcancar a cura, sendo muito complicado para os pacientes manter, ao
longo das suas vidas, um peso corporal estdvel, e sauddvel (Rito, 2008). A probabili-
dade das criangcas com sobrepeso se tornarem obesas na idade adulta é superior a
de criancas saudaveis (Keith et al., 2006). De facto, cerca de metade dos adolescen-
tes com sobrepeso e mais de um tergo das criancas com sobrepeso permanecem
como adultos obesos (Keith et al., 2006). Assim, a prevencdo da obesidade nestas
faixas etarias tem sido defendida como prioritdria na luta contra a epidemia que a
obesidade representa.

Por outro lado, é consensual que os nutrientes obtidos a partir de uma dieta
rica em frutas e legumes podem contribuir para a prevencdo de cancro, obesidade
e doengas cardiovasculares e, adicionalmente, podem deslocar da dieta alimentos
nutricionalmente desinteressantes, reduzindo indirectamente o consumo nefasto

97



98

de gordura saturada e de aclcares (Liu et al., 2000; World Cancer Research Fund,
1995). No entanto, o consumo de frutas e legumes alimentos caiu substancialmen-
te abaixo dos niveis recomendados em muitos paises desenvolvidos do Ocidente
(Wardle et al., 2003), razdo pela qual tém sido desenvolvidas varias campanhas para
aumentar o seu consumo, essencialmente para criangas, porque a intervencdo no
inicio da vida pode traduzir-se num rendimento maximo dos beneficios para a satide
do individuo (Perry et al., 1998). Os habitos alimentares; implementados durante
a infancia sdo mais eficazmente prolongados até a idade adulta (Resnicow et al.,
1998, Singer et al., 1995).

Se, por um lado, a Indudstria Alimentar deve reformular os seus produtos de modo
que as opgdes alimentares destinadas as idades mais precoces incluam hidratos de
carbono complexos, baixos niveis de gorduras saturadas, bem como menores teores
de sddio adicionado, por outro lado a populagdo deve ser educada para reconhecer
e valorizar as opg¢des alimentares que beneficiam a sua salde, permitindo entdo
adoptar, quanto antes, habitos alimentares que promovam a sua qualidade de vida.

Em Portugal, os recursos pedagdgicos institucionais que promovem a educag¢do
alimentar, no contexto doméstico, sdo praticamente inexistentes e comprometem
a verdadeira eficacia das campanhas de sensibilizacdo que acontecem por todo o
Pais, em escolas e outras entidades destinadas a educacdo infantil (Kaplan et al.,
2006). E sabido que a populacdo infantil actualmente representa um potencial alvo
na educacdo alimentar e que merece o apoio multidisciplinar no seu enraizamento,
mas ndo é facil articular este valioso esforco profissional com a banalizacdo que se
faz sentir, actualmente, nas sociedades modernas (Kaplan et al., 2006).

Neste contexto, BabySol® considerou pertinente a utilizacdo de recursos comuni-
cacionais alternativos, em particular a internet, que estimulem a aprendizagem, e a
reformulacdo do conhecimento, no dominio da salde alimentar, as populacdes de ex-
pressdo de lingua portuguesa. Pretende-se actuar no contexto doméstico, promoven-
do asensibilizagdo e, em alguns casos, a mudanga de mentalidades, permitindo assim
complementar as campanhas de educacdo alimentar e contribuir para reduzir, e até
se possivel inverter, a incidéncia da obesidade, de foro infantil ou ndo, reportada nos
Gltimos anos e na qual a familia das pessoas atingidas pode actuar favoravelmente.

O Projecto BabySol® - Apoio em Alimentagdo, consiste huma dinamica equipa
multidisciplinar (Nutricdo, Seguranca Alimentar e Psicologia), constituida por trés
profissionais que, desde o final de 2006, tém procurado conquistar a confianga do
publico ciberndutico que recorre a este veiculo de informacao, de caracter gratuito,
mas por vezes duibio e inconsistente. Na prossecucdo do trabalho técnico desenvol-



vido, BabySol®constatou que as familias sujeitas a um nascimento recente apresen-
tam ndo sé uma maior receptividade na apreensdo destes conceitos mas também
uma continua necessidade de informacdo que complemente a consulta pediatrica,
registada essencialmente até aos 24 meses de vida da crianga. Assim, o Projecto
BabySol®, que actua sobretudo on-line, tem vindo a trabalhar essencialmente para
jovens maes, e educadoras de infancia também, desejando atingir, a médio prazo,
todo o seio familiar envolvido na educacdo alimentar destas criancas de tenra idade.
Pretende-se assim, de modo efectivo, actuar a nivel profilactico e diminuir assim a
prevaléncia futura de doencas do foro alimentar que actualmente merecem a inter-
vencdo onerosa de varios profissionais de salde.

A intervencdo de BabySol® tem-se verificado junto destes extractos populacio-
nais, de expressao de lingua portuguesa e, nalguns casos, detentores de escassos
recursos econdémicos e sociais, como acontece nas comunidades emigrantes ou em
paises como Africa. A informacao técnica disponibilizada gratuitamente ao utente
ocorre diariamente e é suportada unicamente por acordos comerciais de publicida-
de que o sitio ciberndutico exibe. A informacdo é facultada através da publicacao
didria on-line de artigos de facil compreensdo, destacando-se a exemplar aplica-
bilidade que, quer os artigos informativos, quer o apoio personalizado, via e-mail,
privilegiam sempre. A dualidade destas ac¢des de sensibilizacdo pretende minimi-
zar alacuna de informagdo em contextos de seguranca alimentar e nutricdo infantil
reportadas em Portugal (Burri e Meneses, 2009, no prelo) e promover também a
desvinculagdo de alguns habitos alimentares transmitidos ao longo das geracdes,
actualmente desajustados, face a desinteressante oferta alimentar industrial, a evi-
déncia de estudos cientificos que habitos alimentares inadequados reportam e ao
emergente cuidado que os contaminantes toxicolégicos presentes nos alimentos
podem transmitir.

Nesse sentido, o objectivo do presente estudo é reportar a necessidade de apoio
técnico, em conteldos de nutricdo e seguranca alimentar, nas populagdes de ex-
pressdo de lingua portuguesa, através de resultados obtidos pelo Projecto BabySol®.

2. METODO

Tendo em conta as duas valéncias onde BabySol® actua, foram realizadas duas
andlises distintas:
APOIO PERSONALIZADO, VIA E-MAIL: foram analisados os registos relativos a
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todos os contactos direccionados a BabySol®, durante o periodo de um ano - de
1/09/2007 a 1/09/2008 -, solicitando orientagao em educacao alimentar, mais con-
cretamente, sobre a aquisicao/utilizagao de produtos alimentares. As questdes, res-
pondidas sempre num periodo maximo de 24 horas, foram classificadas de acordo
com as seguintes categorias:

1 - NUTRIGAO INFANTIL - SUBDIVIDIDA EM:

A | Diversificacdo alimentar: necessidade de aconselhamento sobre o modo como in-
troduzir alimentos novos na dieta infantil;

B | Dificuldades de neofobia alimentar infantil: solicitacdo de apoio quando a crianga
rejeitou determinado(s) alimento(s) que o médico assistente recomendovu;

C | Culindria saudavel: pedido de apoio sobre técnicas culinarias saudaveis capazes de
se adequarem na confeccdo de refei¢des infantis;

D | Alergias: necessidade de esclarecimentos sobre os cuidados quotidianos aplicados
a criancas alérgicas e suas limitagées;

E | Planos alimentares: necessidade de ajustar o plano alimentar recomendado pelo

médico assistente face a limitacdes de ordem social ou impostas pela crianga.

2 - SEGURANCA ALIMENTAR: SUBDIVIDIDA EM:

A | Segurancga microbioldgica: questdes relacionadas com o manuseio, armazenamen-
to e transporte dos alimentos, ou refeicdes preparadas, que minimizem os riscos de
contaminacgdo bacteriana;

B | Seguranca quimica: questdes relacionadas com o teor em contaminantes quimicos

presentes nos alimentos (ex. aditivos, metais pesados).

PUBLICACAO DIARIA DE CONTEUDOS INFORMATIVOS: adicionalmente monitori-
zou-se o site do Projecto BabySol® (http://www.solangeburri.blogspot.com), quando
os artigos de aplicabilidade generalizada eram publicados, tendo-se registado os ni-
veis de trafego cibernautico’ correspondente a um més de laboracdo (Junho de 2009).
O tratamento dos dados apresentados neste estudo preservou o anonimato de todas
as pessoas que recorreram aos servigos disponibilizados pelo Projecto BabySol®.

7 Monitorizado por sistema informdtico acoplado baseado no registo de um Unico IP (computador) por dia.



3. RESULTADOS

APOIO PERSONALIZADO, VIA E-MAIL: durante o periodo em estudo foram regis-
tados 402 contactos, todos realizados por mulheres, os quais veicularam um total de
477 questdes. A Tabela 1 evidencia a distribuicdo das questdes/duvidas colocadas
segundo a categoria atribuida, em cuidados com os alimentos, e de aplicacdo no
contexto doméstico:

Categoria n %

NUTRIGAO INFANTIL - 66%

Dificuldades neofdbicas 112 23,5
Diversificagdo alimentar 101 212
Culindria saudavel 59 12,4
Alergias 29 6,1

Plano alimentar 12 2,4

SEGURANGA ALIMENTAR - 34%

Seguranca microbiolégica 116 24,3
Seguranca quimica 48 10,1
TOTAL 477 100

TABELA 1: Distribuicdo das duvidas categorizadas com base no seu contetddo.

Os resultados expressos na Tabela 1 demonstram que a maioria das ddvidas co-
locadas foi no &mbito da nutricdo infantil, mais concretamente dificuldades neofé-
bicas e diversificacdo alimentar. No que toca as questdes de seguranca alimentar,
especificamente a seguranca microbiolégica, o manuseamento dos alimentos sus-
citou mais ddvidas do que os cuidados inerentes a seguranca alimentar quimica.

A avaliacdo global, representada na Figura 1, pretende evidenciar a necessida-
de de informacgdo verificada no que diz respeito aos contelidos que sofreram uma
maior procura:

101



102

n =477

7%

Questdes relacionadas com compra/preparacao alimentos

B outras questdes do foro alimentar

FIGURA 1: Questdes sobre informacao alimentar.

Pela andlise do grafico da Figura 1, constata-se que ocorreu uma significativa
procura de informacdo relativa forma como deveriam comprar, preparar ou arma-
zenar alimentos em suas casas e de acordo com as suas necessidades intrinsecas.
E de referir que todas as pessoas em causa possuiam filhos com idade inferior a 24
meses e que se verificou, nalguns casos, reincidéncia na visita das pessoas que re-
correram a este servico (11 %).

PUBLICACAO DIARIA DE CONTEUDOS INFORMATIVOS: os dados obtidos através
da monitorizacdo do site do Projecto BabySol® contabilizou um total de 5481 visi-
tlas, durante o més em estudo. E de destacar a procura pela comunidade emigrante
portuguesa residente sobretudo noutros paises da Comunidade Europeia (CE), bem
como por residentes em outros paises de expressao de lingua portuguesa, como o
Brasil, conforme testemunha a Figura 2.

Os resultados expressos na Figura 2 demonstram que a maioria das pessoas que
procuraram os conteldos técnicos disponibilizados por BabySol® proveio de Por-
tugal (65%), seguida maioritariamente pela comunidade brasileira, com 23% das
visitas. Salienta-se, contudo, um registo de 3% proveniente de paises da CE, como

Franca, Luxemburgo e Alemanha.



n = 5481

. Portugal

Brasil
Outros Paises CE
Outros Paises Fora CE

. N&o identificados

FIGURA 2: Proveniéncia dos visitantes cibernauticos registados na monitorizacgdo.

4. DISCUSSAO

APOIO PERSONALIZADO, VIA E-MAIL: no sentido de facultar apoio personalizado
sobre os cuidados a ter com os alimentos, verificou-se na categoria nutrigcdo infantil
o maior valor registado para a particular resisténcia das criangas a novos alimentos
(23,5%), contribuindo para a divida materna sobre o processo de aquisi¢do e prepa-
racdo alimentar que estimule a facil adaptacdo na dieta infantil.

E possivel que a incerteza relativamente a diversificacdo alimentar (21,2%) te-
nha por base as rigorosas especificidades nutricionais de alguns periodos (p.e., do
1° ano - cf. ESPGHAN Committee on Nutrition, 2008) e a elevada oferta industrial.
Tal deverd ser explorado em futuros estudos, de modo a apoiar as estratégias a em-
pregar que possam diminuir este problema.

O elevado nimero de questdes relativas aos dois subgrupos supracitados evi-
dencia a importancia de agir profissionalmente, de modo continuo e personalizado,
no sentido de permitir que a crian¢a adquira uma alimenta¢do o mais diversificada
possivel e adequada as especificidades nutricionais da faixa etaria em que se en-
contra. Deste modo, estimular-se-a o desenvolvimento sensorial infantil e poderao
evitar-se, por outro lado, alergias (European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition - Committee on Nutrition, 2008).
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A culinaria sauddvel (12,4%), ainda na categoria nutricdo infantil, representa
também um factor importante que deve ser fortemente trabalhado, essencialmente
para sensibilizar a implementacdo, em todo o seio familiar, de habitos saudaveis
que a alimentacgdo infantil deve condicionar e corroborar a necessidade de alterar os
habitos alimentares impréprios que os restantes membros da familia enraizaram.

A manifestacdo de sintomas de alergia/intolerancia alimentar (6,1%) sdo outro
aspecto que levaram as progenitoras recorrer ao servigco de apoio personalizado Ba-
bySol® para receberem orientacdao que lhes permitisse compreender, interpretar e
obviar dificuldades sentidas.

Satisfatoriamente, verificou-se que grande parte das maes referiram cumprir
o plano alimentar estabelecido pelo médico assistente da crianca, existindo uma
minoria de casos (2,4%) em que se pretendia reajustar o mesmo as disponibilidades
temporais que, muitas vezes, as obrigagdes profissionais dos pais impdem.

Na categoria segurancga alimentar, a seguranca microbiolégica dos alimentos ou,
dito de outro modo, o cuidado relacionado com o armazenamento dos alimentos,
representou o factor gerador de mais questdes (24,3%), justificado essencialmente
pela preocupacdo dominante em evitar complicagdes gastrointestinais tdo criticas
nestas vulneraveis idades, bem como reduzir o medo e/ou ansiedade que, muitas
vezes, 0s media exacerbadamente reportam.

Na avaliacdo global, constatou-se ndo s6 uma elevada procura sobre a compra e
preparacdo dos alimentos (93%), com até alguma reincidéncia de visitas, contra 7%
das questdes relacionadas particularmente com questdes de foro clinico, associa-
das a altera¢des na rotina alimentar das criancas.

Os dados sugerem que o Projecto BabySol® é considerado um complemento Uutil
as fontes de informacdo existentes. Salienta-se ainda que se verifica diariamente
um aumento gradual da procura pelos contelidos que BabySol® disponibiliza, razao
pela qual se considera pertinente a articulagdo multiprofissional que promova ser-
vicos desta natureza ao utente, independentemente da faixa etaria onde se insere.

Por outro lado, salienta-se que todos estes contactos foram realizados por mu-
Iheres, facto curioso face a evidéncia do surgimento de familias monoparentais que
se verifica na sociedade actual. Esta situacdo questiona os factores sécio-culturais
que possam inibir os progenitores a recorrer a este tipo de servigos, tendo em conta
o seu actual papel pré-activo na educagao dos filhos.

O facto de todas as pessoas que recorreram ao servigo de apoio on-line possu-
irem filhos com idade inferior a 24 meses denota a grande procura de informacao
face ao exacerbado cuidado que necessitam seguir na dieta alimentar praticada nas



faixas etdrias mais precoces (European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition - Committee on Nutrition, 2008), constando-se porém que
esse cuidado vai diminuindo a medida que a crianca se desenvolve. Este facto é con-
sistente ndo sé com a experiéncia que a mae entretanto adquire mas também com
a adaptacao da crianca a dieta familiar, até entdo satisfatoriamente implementada.
Salienta-se também a possibilidade de algumas mulheres s6 percepcionarem, no
seu papel de mae, a necessidade de cozinhar de uma forma saudavel e que respei-
te as condigdes higiénicas e sanitarias adequadas para impedir o aparecimento de
gastroenterites, tdo criticas nas idades mais precoces, e exacerbadas apés o nasci-
mento do primeiro filho.

O elevado nimero de questdes colocadas sugere a preocupagdo com que as maes
interiorizam o grau de responsabilidade (e dificuldade) que encontram associado
as cuidadosas medidas a respeitar na alimentacdo dos seus filhos. Verifica-se que,
por vezes, poderdo ndo ser obviadas questdes no seguimento da consulta médica
periédica ou mesmo em momentos subsequentes, verificando-se, em alguns casos
também, alguma reserva em recorrer ao médico assistente para expor as ddvidas
existentes ou, pelo menos, alguma dificuldade, ou pudor, em vé-las totalmente cla-
rificadas por esse meio (Burri e Meneses, 2009, no prelo). De enfatizar, pois, a neces-
sidade que os progenitores evidenciam de obter apoio profissional especializado que
favoreca o aprofundamento da informagdo e a complementaridade personalizada,
das recomendacdes médicas recebidas para os seus filhos, razdo pela qual se consi-
dera pertinente a articulacdo dos servicos multidisciplinares de saide que permitam,
com rigor técnico e especificidade, oferecer ao utente os esclarecimentos que julgue
essenciais e que possam contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida.

PUBLICACAO DIARIA DE CONTEUDOS INFORMATIVOS: no que diz respeito ao tra-
fego ciberndutico registado no site do Projecto BabySol®, no més em analise, verifi-
cou-se uma visita média didria de cerca de 200 pessoas, oriundas de varios paises,
prevalecendo uma maior procura para os IP’s registados em Portugal. Os conteldos
técnicos disponibilizados foram também procurados por residentes noutros paises
da CE, bem como outras pessoas de expressao de lingua portuguesa, provenientes
do Brasil, pais onde ndo existe liberdade de informagdo personalizada para veicular,
por meios comunicacionais para além da consulta privada, conteidos no ambito da
Nutricdo (Cédigo de Etica do Nutricionista, 2004).

Pela avaliacao dos resultados obtidos no presente trabalho, considera-se per-
tinente a articulacdo dos servicos de salde existentes, privados ou estatais, com
a educacdo alimentar no contexto doméstico, sobretudo se se considerar que um
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dos factores determinantes das preferéncias alimentares infantis é a familiarida-
de (Skinner et al., 2002). Apesar de as variacdes entre as criangas parecerem ser
tanto de ordem genética como de ordem ambiental, sabe-se que, a medida que os
progenitores intervém no modelo de comportamento alimentar, nomeadamente na
frequéncia com que oferecem a vasta gama de alimentos e as estratégias que uti-
lizam para incentivar o seu consumo, condicionam fortemente a aceitagao infantil
(Skinner et al., 2002), razées validas que evidenciam a necessidade de implementar
e promover continuamente conteldos de nutricdo e seguranca alimentar, veicula-
dos pela internet e devidamente credibilizados por outros meios de comunicacdo, e
até pela comunidade médica, que sejam sobretudo adequados a praticabilidade que
as mulheres, na sua maioria trabalhadoras, exigem.

Enfatiza-se a necessidade em sensibilizar também as populagdes de idade mais
avancada que, como familiares ascendentes, respondem ndo sé por um maior cuida-
do do seu estado de salide pessoal mas também porque, em muitos casos, respondem
também pelo trato didrio dos netos que ficam a seu cargo. Contudo, a internet podera
ndo ser o meio de comunicacdo mais efectivo na promocado de educacdo alimentar
neste extracto social, a semelhanca do que se prevé que ocorra também com os ex-
tractos sociais economicamente mais carenciados, onde a utilizagcdo de meios tecno-
l6gicos desta natureza ndo faz parte do quotidiano. Mas, de facto, é nas populagdes
com recursos financeiros escassos que se evidencia uma maior taxa de doengas do
foro alimentar (WHO, 2000), razao pela qual é peremptdria a actuacao, a este nivel, de
BabySol®e de outras equipas de sensibilizacdo alimentar, num futuro préximo.

Embora acreditando que a informagdao ao consumidor/utente deva ser dispo-
nibilizada gratuitamente, BabySol® luta actualmente pela rentabilidade financeira
que |he permita suportar uma maior equipa multidisciplinar e que possa mais efi-
cazmente disseminar o trabalho técnico que tem vindo a promover activamente,
ndo s on-line, mas também vir a realiza-lo noutros canais de informacao.
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