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Trabalho de investigagdo

Introducao

Cada dia, varias vezes ao dia, fazemos as escolhas de alimentos que influenciardo a nossa
satde, positiva ou negativamente, a curto ou a longo prazo. Assim, reconhece-se que as escolhas
alimentares inadequadas e repetidas desde a infdncia podem contribuir para o aparecimento futuro de
doencas cronicas (1), desde a doenga cardiovascular até ao cancro (2;3), através da modulagdo de
factores de risco como a tensdo arterial (4-6) e o colesterol plasmatico, (4-7) nomeadamente as
fraccdes LDL e HDL do colesterol (4). Entre os principais responsaveis pela modulagdo dos factores
atras referidos incluem-se os teores alimentares de gordura, particularmente a saturada, (4;7) de
hidratos de carbono(4) como os polissacaridos ndo amilaceos, (4;8) sodio (4) e a ingestdo de alcool(7).

No entanto, nem sempre ¢ facil estabelecer uma associagdo inequivoca entre a existéncia de um
dado padrio alimentar e a ocorréncia de doengas degenerativas crénicas,(9) como a diabetes(4) e a
obesidade(4;8;10;11) pelos inimeros factores que podem influenciar a nossa satide, como, a insulino-
resisténcia (12), o sedentarismo (4;8) e o tabagismo (6;8;13).

Embora haja, actualmente, um melhor conhecimento, por parte da populagdo, de que os hébitos
alimentares podem afectar a saude, as relagdes entre determinantes das escolhas alimentares sdo muito
complexas pois dependem de vérios factores, nomeadamente preferéncias pessoais, habitos, tradigdo
ou heranga étnica, interac¢des sociais, disponibilidade alimentar, conveniéncia e economia,
associagdes positivas e negativas conotadas com determinados alimentos, valores pessoais, estado
emocional e percepcdo da imagem corporal. (1)

Apesar de toda esta variedade de motivagdes, o homem € capaz de adoptar praticas alimentares
saudaveis, isto é, de fazer em cada momento escolhas que respeitem principios fundamentais como os
de adequagdo, equilibrio, variedade, moderagéo, controlo da densidade energética e nutricional. (1)

Além disso, ¢ importante organizar a estrutura da refeigdo, nomeadamente no que diz respeito
ao numero, constitui¢do alimentar e intervalo entre elas. (14) Preconiza-se que o maior intervalo,
correspondente ao periodo compreendido entre a Gltima refei¢do de um dia e a primeira do dia seguinte

apOs um jejum nocturno, ndo deveria ultrapassar as 10 horas. (14)
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Durante o periodo de sono nocturno, os niveis séricos de insulina descem e os de glucagon
sobem. (15) O figado tem, entdo, de iniciar a libertagdo de glicose e o processo ird continuar até que
metade das reservas de glicogénio estejam gastas. O pequeno-almogo devera surgir nessa altura para
que a homeostasia seja atingida.(16)

E, pois, importante que, logo apés acordar, a primeira refeigdo do dia seja completa, variada,
equilibrada e ajustada as necessidades de cada um. A sua omissdo leva o organismo a gastar proteinas
estruturais para produgfo de glicose de forma a combater a hipoglicemia consequente. (14) O
individuo que ndo faga pequeno-almogo passa a depender mais de lactato e 4cidos gordos livres para
produgdo de energia do que aquele que ingere esta refei¢do. (16) Além disso, esta situa¢do pode levar a
diminui¢io do ritmo de certas fungdes biologicas.(17) Podemos também observar, hipoglicemia, queda
da tensdo arterial, cansago, perda de forca muscular, irritabilidade, modificagdes de comportamento,
imprecisdo de movimentos e de linguagem, vomitos, (14) enjoos, tonturas, visdo turva, transpiragdo
excessiva ou dores de cabega. (14;17)

O organismo pode compensar a hipoglicemia instalada através da indugdo do consumo de
refei¢cdes de elevado valor energético e baixa densidade nutricional, com riscos de que o excedente
energético seja depositado sob a forma de gordura no tecido adiposo; ndo sendo gasta esta energia,
pode deste modo contribuir para o aumento de peso e gordura corporal. (14)

A omissdo do pequeno-almogo ¢ um erro prejudicial a saide em todas as idades,
particularmente na infancia, podendo levar a diminuigdo de ingestdo de componentes essenciais ao
crescimento e @ manutengdo de niveis adequados de saude. (16) Néo € por acaso que esta refei¢do €
considerada pelos nutricionistas como a mais importante do dia, levando a que alguns prefiram até
chamar-lhe primeiro-almo¢o.(18;19)

Nos jovens adultos, o padrio de consumo alimentar reveste-se também de especial interesse,
nomeadamente porque esta é uma idade critica de maturagdo de certas estruturas organicas. Depois de
deixarem o ensino secundério, as mudangas rapidas de estilo de vida com maior independéncia e

responsabilidade podem aumentar a vulnerabilidade habitos alimentares inadequados. (20)
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Alguns erros alimentares, como a omissdo do pequeno-almogo, parecem comegar na
adolescéncia(20;21) e aumentar com a idade, a dependéncia de comida rdpida e o consumo de
alimentos tipicos do padrio alimentar de cafetaria, geralmente ricos em agticar, gordura e sodio e com
baixa densidade nutricional. (20) O consumo pode também diferir em dias com e sem aulas. (22) Do
ponto de vista nutricional, refere-se neste grupo etario a ingestdo excessiva de gordura saturada,
gordura total, colesterol e sodio; quanto ao consumo alimentar, é ,por vezes, insuficiente em frutos e
produtos horticolas. (20) Nestas situagdes a mudanga de estilo de vida e pratica alimentar constituem
um factor fundamental para a promogio da satide e prevengédo de doenga. (13)

Pensa-se que a adopgdo de hdbitos alimentares saudaveis desde crianca favorece a sua
perpetuacio na vida adulta, passando-se a situagdo inversa quando as praticas alimentares sdo
inadequadas. (17;18;23) No entanto, 0 pequeno-almogo ¢ a refeigdo mais vezes omitida pelas criancas.
(18) Alguns estudos apontam, igualmente, uma maior omissdo do pequeno-almogo em individuos com
idades compreendidas entre os 18 e 44 anos do que em adultos de maior idade ou mais velhos; refere-
se também que o nivel de escolaridade das mulheres, € ndo o dos homens, se associe com a taxa de
omissdo dessa refeicdo. (24)

A falta do pequeno-almogo, ou o desequilibrio nutricional desta refei¢do, parecem poder
condicionar o aparecimento de alteragdes no padrdo didrio de consumo alimentar. (17) Alias, a
omisséo de refeigdes pode encorajar o consumo excessivo de alimentos no final do dia, ou aumentar a
frequéncia de refei¢des constituidas por alimentos de baixa densidade nutricional.(25) Alguns estudos
tém demonstrado que individuos que nfo fazem pequeno-almogo nio compensam potenciais défices
energéticos e de nutrimentos nas refeigdes seguintes. (18;23;26;27) Estudos de experimenta¢do animal
e no homem, realizados com o objectivo de avaliar o efeito da distribui¢io do consumo alimentar na
ocorréncia de doengas, destacam a importéncia de dividir uniformemente a energia ao longo do dia, de
forma a promover a satde e prevenir o aparecimento de doengas cardiovasculares. (21)

Alguns autores sugerem a inclusdo de um pequeno-almogo pobre em gordura e rico em hidratos

de carbono, como estratégias para quem quer perder peso e combater o desequilibrio resultante do
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consumo de refei¢des com elevado valor energético e teor de gordura, porque a inclusdo do pequeno-
almogo parece reduzir a ingestdo compulsiva de alimentos e o total lipidico da alimentagdo. (25)
Contudo, os efeitos a longo prazo da alteragdo dos hébitos de pequeno-almogo sobre os mecanismos de
controlo do peso corporal ainda néio sdio conhecidos. (21;25) Néo €, porém, aconselhado que, numa
tentativa de perder peso, se exclua o pequeno-almogo, pois quando o periodo de jejum se prolonga,
aumenta a sensacdo de fome, o que poder4 levar a uma ingestdo compulsiva de grandes quantidades de
alimentos. (19) Esta situagdo pode resultar em balango energético positivo que ultrapasse o défice
criado pela omisséo do pequeno-almogo, o que alids & suportado por alguns estudos. (19;25)

O pequeno-almogo, para além da sua importancia nutricional, nomeadamente pelo contributo
para a adequagdo alimentar ¢ melhoria da densidade nutricional, (18;25;28) (em alguns estudos, os
individuos que fazem pequeno-almogo tém maior aprovisionamento didrio de fibras, vitaminas A, B6,
B12 e calcio, e melhores habitos alimentares do que os que ndo fazem esta refeigdo) (18,21) parece
também estar associado com factores cognitivos, psicologicos e emocionais. (29) |

Refere-se que esta refeicio possa beneficiar a capacidade cognitiva através de, pelo menos, tres
vias: a primeira relaciona alteragdes metabolicas e neuro-hormonais, de curta duragdo, associadas ao
estado de jejum, (30-33) com alteragdo da fungdo cerebral(15); a segunda relaciona alteragdes
positivas no estado nutricional com uma melhoria da capacidade cognitiva, (33) nomeadamente em
criangas que participem em programas alimentares que incluem interven¢do no pequeno-almogo;
(15;34-36) a terceira relaciona um aumento da assiduidade resultante da existéncia de um programa
alimentar escolar, com a melhoria do desempenho escolar. (35;35)

Alguns estudos demonstraram que o consumo do pequeno-almogo influencia a meméria e que
um dos mecanismos envolvidos nesta interac¢do ¢ a elevagdo da glicemia, (30;32) embora outros
autores ndio tenham conseguido demonstrar esta associagdo. (31) A modificagdo de varidveis
psicologicas ndo é uniformemente afectada pela omissdo do pequeno-almogo(30) e alguns autores t€m
sugerido que as caracteristicas nutrio-alimentares do pequeno-almogo, bem como o tempo que medeia

entre esta refeicio e o desempenho de tarefas que envolvam a fungdo cognitiva (por poder induzir
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alteragdes metabolicas como variagdes da glicemia, insulinemia e concentragao de
neurotransmissores), podem influenciar de forma diferente a capacidade cognitiva. (15)

A maioria dos trabalhos realizados nesta 4rea tiveram como populag@o alvo criangas em idade
escolar. Alguns desses estudos mostraram uma associagdo entre a presenga do pequeno-almogo e a
melhoria da funcdo cognitiva (29;37) enquanto outros néio a conseguiram demonstrar. (29) Da mesma
forma, parece ndo haver relagdo entre a omissdo do pequeno-almogo e o desempenho cognitivo de
criangas, ao final da manh3, embora seja reconhecido que essas criangas podem comportar-se de forma
diferente. (29)

De modo geral, pode dizer-se que existem poucos estudos que associem a omissdo ou a
constitui¢do nutricional do pequeno-almogo, com o desempenho fisico. No entanto, em trabalhos de
revisdo sugere-se que a maioria aponte para uma auséncia de efeito. (29)

Estudos que avaliam a meméria visual e auditiva a curto prazo, observam diminui¢do da
velocidade e precisdo de utilizagdo das informagdes memorizadas com auséncia de pequeno-almogo
em criancas e adultos jovens. (15) Seré de esperar que tanto as criangas e adolescentes, cujos processos
cognitivos ainda estdo em desenvolvimento, como os mais idosos, cuja funcionalidade dos Processos
cognitivos ja estd em declinio, sejam particularmente susceptiveis & omissdo do pequeno-almogo e,
portanto, dos que mais beneficiariam do seu consumo. (15)

Em alguns paises, como nos Estados Unidos da América, foi inserido o pequeno-almogo nos
programas alimentares escolares, como o School Breakfast Program. A inclusdo desta refei¢do teve o
proposito de “...salvaguardar a saude e bem estar das criangas da nagéo...”. (38)

A avaliagdo destes programas baseia-se, de uma maneira geral, no estado nutricional,
assiduidade, desempenho escolar e comportamento na sala de aula. (39) Foram observados beneficios
a nivel de todas estas variaveis, mas os resultados tém-se revelado inconsistentes, com a excepgdo do
comportamento.(39) Algumas destas inconsisténcias podem ser explicadas por diferengas no estado

nutricional e status socioeconémico inicial das populagdes estudadas. (39)
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Alguns estudos feitos em estudantes de escolas secundérias concluiram que a omissdo do
pequeno-almogo ndo teve qualquer efeito sobre a capacidade dos alunos em testes de aritmética,
meméria a curto termo, e em actividades que exigiam maior concentragéo. (39) Outros verificaram que
a omissdo do pequeno-almogo tinha um efeito positivo sobre a memdria a curto prazo mas, a0 mesmo
tempo, influenciava negativamente a capacidade de resolugdo de problemas das criancas com baixo
QI, (31) mas nfo das que apresentavam um QI mais alto. (39) Contudo, quando este estudo foi
replicado, observou-se que o jejum decorrente da omisséio da refei¢do influenciava negativamente a
capacidade de resolugiio de problemas, independentemente do QI dos individuos, e que havia um
aumento da atengdo em determinados testes psicologicos. (39) Resultados semelhantes foram obtidos
noutros estudos.(31) O pequeno-almogo parece influenciar, assim, tarefas em que € preciso reter nova
informagdo, envolvendo a meméria, e ndo afectar o desempenho em testes de inteligéncia.(30)

A ma-nutri¢io severa na infincia pode estar associada a um QI mais baixo, maior insucesso
escolar e mais problemas comportamentais, e este conjunto de factores pode tornar estas criangas mais
vulneraveis ao jejum. (39) Alguns estudos conseguiram demonstrar o efeito deletério da omissao do
pequeno-almogo em criangas subnutridas ou malnutridas mas ndo em criangas com um estado
nutricional razoavel(31;34;36;39) ou indices de crescimento (relagdes de altura e peso, para a idade)
normais. Poucos estudos conseguiram demonstrar este efeito em criangas com um razoavel estado
nutricional.(37) Para além disso, apenas as criangas subnutridas mostraram algumas diferengas quando
comparados os resultados dos testes em jejum e ap6s o pequeno-almogo. (15) Estes argumentos sdo
usados para propor a implementag¢@io de programas alimentares que incluam a intervengéo na qualidade
do pequeno-almogo, (21) pelo menoé em criangas subnutridas, quando os recursos econdémicos
disponiveis ndo permitem abranger toda a populagdo escolar. (28;39) De acordo com estes estudos, a
fungdo cognitiva parece ser mais vulneravel aos efeitos do jejum de curta duragdo, em criangas
subnutridas do que em criangas com estado nutricional adequado.(34;36) Contudo, alguns autores
referem que a propria qualidade de ensino ou organizagdo escolar pode afectar o desempenho escolar,

independentemente da introdugdo ou ndo do pequeno-almogo em programas escolares. (28;34) Os
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mesmos autores referem que a sua introdugdo pode melhorar a assiduidade e aumentar o tempo que a
crianga estd exposta ao ambiente escolar, o que, teoricamente, favorece o ensino-aprendizagem.
(15;34;36) Faltam, porém, estudos bem delineados capazes de demonstrar as vantagens, a longo prazo,
sobre o desempenho escolar, de programas escolares que incluam o pequeno-almogo.(15)

Sdo varios os factores que podem influenciar os nossos hébitos alimentares relativamente ao
pequeno-almogo; para além dos condicionantes econémicos destaéamos a presenga de companhia
durante esta refeicdo, a falta de vontade para a preparar, a influéncia da familia e a disponibilidade de
alimentos prontos-a-comer.(21) Sugere-se que os individuos que consomem cereais prontos-a-comer,
ao pequeno-almogo, comparativamente aos que o néo fazem, aumentam o seu consumo de vitaminas e
minerais e diminuem a ingestdo total energético, de gordura, dcidos gordos saturados e colesterol.
(18;23) Também ja foi apontado em alguns estudos que a deficiéncia de iodo e ferro parece interferir
com a fun¢fio cognitiva em criangas em idade escolar; (15;35) no caso do ferro, sugere-se que possa
intensificar o stress associado ao jejum nocturno que depois se prolonga pela manha. (33) No entanto,
ndo se pode chegar a conclusdes definitivas sobre o efeito a curto e longo prazo do pequeno-almogo na
fung¢do cognitiva e nos mecanismos que medeiam esta relagdo. (15)

A informacgdo que hoje possuimos parece sugerir que a omissdo do pequeno-almogo interfere
com a fungio cognitiva e a aprendizagem, acgfo essa que parece mais marcada nas criangas em risco
nutricional. Pelo menos, podemos concluir que o pequeno-almogo melhora a assiduidade escolar e a

qualidade nutricional da alimentagfio dos estudantes. (15)

Objectivos
Com este trabalho pretendemos estimar a prevaléncia de ingestdo de pequeno-almogo e
caracterizar o contributo desta refei¢fo no dia alimentar de estudantes da Universidade do Porto.
Procuramos também avaliar o aprovisionamento médio nutricional decorrente do

preenchimento de um registo alimentar de 4 dias.
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Material e Métodos

Este estudo integra-se num trabalho que visa a avaliagdo de comportamentos e habitos
alimentares de estudantes universitarios e incidiu sobre uma amostra ndo probabilistica de alunos da
Universidade do Porto. (40;41) Nenhum dos estudantes fazia cursos ligados as ci€ncias de saude.

Neste estudo analisamos dados relativos a prevaléncia de ingestdo do pequeno-almogo e
composi¢do nutricional desta refeigdo. Avaliamos também dados relativos ao peso, altura, indice de
massa corporal e pratica de exercicio fisico (dados obtidos de acordo com a metodologia
internacionalmente recomendada). (42)

Definiu-se como critério de exclusfo para participagio neste estudo o preenchimento incorrecto
do registo alimentar por imprecisio da quantidade de informagéo relativa aos alimentos e quantidades
ingeridas. Da aplicagdo deste critério resultou a exclusido de dez estudantes, de uma populagéo inicial
de 207 individuos.

A amostra final do estudo englobou, portanto, 197 individuos, 41,1% do sexo masculino e
58,9% sexo feminino, com uma idade média (=d.p.)de 21,2 (+ 2,3) anos, com um maximo de 29 e um
minimo de 18; indice de massa corporal de 21,7442,58 e 22,9042,98 respectivamente para mulheres e
homens. Todos os individuos incluidos neste estudo deram consentimento informado oral e escrito.

Cada um deles foi alvo de uma entrevista individual onde, para além do preenchimento de um
inquérito com vista a obten¢do de dados antropométricos e outros, lhes era pedido que preenchessem
um registo alimentar de quatro dias consecutivos englobando sempre 3 dias Gteis e 1 dia de fim-de-
semana.(Anexo 1)

A informacfio necessdria para o correcto preenchimento do registo alimentar era-lhes
transmitida inicialmente por via oral, e, posteriormente, escrita, em que lhes era facultado um conjunto
de informac@es, relativamente aos principais grupos de alimentos e & forma preferencial de os
quantificar recorrendo, nomeadamente, a medidas caseiras. Com isto pretendia-se reduzir a ocorréncia

de erros no preenchimento do registo alimentar. (43)
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Cada individuo deveria registar tudo o que comeu ou bebeu, em cada dia do registo, alimentar,
incluindo ndo s6 a quantidade de alimento ingerida mas também a hora a que era feita essa
ingestdo.(44) O preenchimento do registo alimentar deveria, idealmente, ser feito imediatamente apos
o consumo (44) para assim diminuir a dependéncia da memoria (45) dado que a4 medida que nos
afastamos do momento da ingestdo aumenta a dificuldade em nos recordarmos néo s6 dos alimentos
ingeridos como também das respectivas quantidades.(45)

Definiu-se igualmente, e de acordo com o objectivo deste estudo, que apds codificagéo do dia
alimentar, a refeicio do pequeno-almogo seria seleccionada de acordo com os seguintes critérios:
primeiro episédio alimentar registado até as 11:30 horas e separado de qualquer outro por, pelo menos,
30 minutos, e com um valor energético igual ou superior a 50 Kcal. Um individuo seria considerado
como consumidor de pequeno-almogo se preenchesse todos os critérios anteriores em pelo menos 2
dos 4 dias do registo alimentar. Caso contrario seria considerado como ndo consumidor do pequeno-
almoco.

Para codificacio da informacdo alimentar presente utilizou-se uma base informatica de dados
(Food Processor®) que contém informagdo nutricional referente a mais de 5000 alimentos e realiza o
calculo do total energético e de 105 nutrimentos. A base de dados que esta associada ao programa
possui dados provenientes do United States Department of Agriculture (USDA) assim como de
trabalhos publicados em revistas cientificos, tabelas de composi¢do de alimentos do Canada e
Inglaterra e de informagdo de outras bases de dados.

Ap6s recolha dos registos alimentares e apos se verificar a auséncia de critérios de exclusdo,
procedeu-se & codificagdo dos alimentos registados de acordo com a base de dados. Assim, a cada
alimento referenciado foi atribuido o c6digo correspondente na base de dados informatica e, calculada
em gramas, a respectiva quantidade com base em pesos e medidas previamente definidos.

Os dados introduzidos foram posteriormente verificados para detecgéo de erros, tanto a nivel da

codifica¢do como da quantificagdo dos alimentos.
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Em seguida, e apos codificagdo e quantificagdio de todos os registos alimentares, estes foram
introduzidos no computador, usando para tal o Food Processor™, a fim de obter informagdo
nutricional referente as medidas de consumo energético e nutricional diério.

Assim foi obtida informagdo acerca dos valores médios de consumo energético e dos seguintes
nutrimentos: proteinas, hidratos de carbono, hidratos de carbono complexos, agucares, gordura total,
gordura saturada, gordura monoinsaturada, gordura polinsaturada, lcolcsterol, Oomega 3 e dmega 0,
fibras, fibra soluvel e fibra insoluvel, fibras por 1000 Kcal, alcool, cafeina, total de vitamina A, retinol,
B-caroteno, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, vitamina B12, folato, acido pantoténico,
vitamina C, vitamina D, a-tocoferol, vitamina K, biotina, célcio, cobre, ferro, magnésio, manganésio,
fosforo, potassio, selénio, sodio, zinco, iodo e molibdénio.

Tendo em conta o proposito deste estudo procedeu-se a identificagdo e selec¢do do pequeno-
almogo com base nos critérios atras mencionados. Foi obtida a mesma informagdo acerca do
contributo energético ¢ dos mesmos nutrimentos tal como tinha sido feito para a totalidade do dia
alimentar.

Apos digitagdo de toda a informagdo presente nos registoslalimentares e obtido o contributo
energético e restante informagdo nutricional referente & média dos quatro dias, os dados obtidos foram
transferidos para o SPSS™, versdo 8.0, a fim de proceder ao seu tratamento estatistico.

Para tal, procedeu-se ao calculo dos valores médios e respectivos desvios-padrdo para o valor
energético, nutrimentos e restantes varidveis, entretanto criadas, relativas ao dia alimentar completo
recorrendo-se a um procedimento idéntico para tratamento dos dados referentes ao pequeno-almogo.

Posteriormente, avaliamos o contributo dQ pequeno-almogo no aprovisionamento nutricional,
em cada um dos sexos. Para comparar as médias entre sexos recorremos a prova t de Student. Usou-se
a prova de Kolmogorov Smirnov para avaliar a homogeneidade da variéncia e recorreu-se a prova de
Kruskal Wallis, quando as distribuigdes das frequéncias nfo eram normais e/ou as varidncias ndo eram

homogéneas.
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Resultados

Foram estudados 207 individuos dos quais 10 foram excluidos traduzindo-se numa amostra
final de 197 individuos. Destes, 58,9% eram mulheres (n=116) e 41,1% eram homens (n=81).

Estudada a prevaléncia de individuos que faziam pequeno-almogo, de acordo com os critérios
expressos atras, verificimos que 10 ndo preencheram os critérios de inclusdo no grupo dos que fazem
esta refei¢do. Este grupo que omitia o pequeno-almogo era constituido por 3 mulheres ¢ 7 homens;
estudada a distribuigio por sexos deste grupo que omitia a refei¢do ndo encontrdmos associagdo
significativa entre sexos e auséncia de ingestdo de pequeno-almogo (Qui-Quadrado=3,620; p=0,058).

Nas tabelas 1, 2 e 3 podemos observar, em valores absolutos, as médias e respectivos desvios-
padriio, com um intervalo de confianga de 95%, do contributo energético e de nutrimentos do pequeno-
almoco e do total do dia, diferenciado por sexos.

Pela comparagio entre sexos pode-se verificar que, relativamente ao pequeno-almogo, as
médias de ingestdo nutricional tendem a ser superiores no sexo masculino, na generalidade dos
pardmetros estudados, com excepgdo de: fibras totais, soltiveis, insoliveis; caroteno; e mangangésio. No
entanto, existem diferencas estatisticamente significativas de ingestdo entre sexos para: hidratos de
carbono complexos, gordura polinsaturada, 4cidos gordos polinsaturados (AGPI) émega 6, fibras, total
de vitamina A, niacina, folato, vitamina C, vitamina D, a-tocoferol, cobre, ferro, magnésio,
manganésio e selénio sendo que para o alcool em nenhum individuo estudado foi observado consumo
de 4alcool ao pequeno-almogo. Para os restantes pardmetros, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05).

Para o total do dia, mantém-se a tendéncia de maior ingestdo média nos homens, com excepgao
de fibras soliveis e vitamina C; contudo ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas de ingestdo entre sexos em relagdo a: fibras, fibra soltivel e insoluvel, alcool, cafeina,
total de vitamina A, B-caroteno e vitamina C. Para as restantes varidveis estudadas foram observadas

diferengas estatisticamente significativas.
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Nas tabelas 4, 5 e 6 estdo presentes, percentualmente, o contributo médio (+d.p.) energético, e
em nutrimentos, do pequeno-almogo no total do dia. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) para AGPI 6mega 6, fibra soluvel e insoluvel, vitamina D, calcio, ferro e
manganésio que apresentam maior ingestdo percentual entre mulheres.

O contributo nutricional do pequeno-almogo para o total do dia, nas mulheres, variou consoante
o0s nutrimentos, entre 3,72% =+ 6,59 e 57,48% + 29,58, respectivamente para B-caroteno e molibdénio;
nos homens, a amplitude de variagdo registou valores entre 4,70% % 8,35 e 55,34% = 25,92, para os
nutrimentos referidos anteriormente.

Igualmente foi analisado o contributo dos macronutrimentos no total energético do pequeno-
almogo e do dia, separadamente para homens e mulheres (Tabela 7). Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para o contributo dos hidratos de carbono (superior nas mulheres) e das
gorduras (superior nos homens) para o total energético do dia.

Foi igualmente estudado o contributo das gorduras saturadas, monoinsaturadas e polinsaturadas
no total energético do pequeno-almogo e do dia (Tabela 7). Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para a percentagem de gordura monoinsaturada no total do dia,
registando-se valores inferiores nas mulheres. Analisou-se igualmente o contributo dos hidratos de
carbono simples e complexos para o valor energético do pequeno-almogo ¢ do total didrio para o qual
se observou um consumo superior para os hidratos de carbono simples sem que contudo fossem

observadas diferengas estatisticamente significativas entre sexos.

Quando comparamos as densidades nutricionais do pequeno almogo entre homens e mulheres
(Tabelas 8, 9 e 10) verificou-se, que existiam diferengas estatisticamente significativas para colesterol
e cloretos — superior nos homens -, fibras, fibras soliveis e insoluveis, vitaminas D e K, cobre,
manganésio — superior nas mulheres.

Quanto a densidade nutricional no total do dia verificAmos que as mulheres apresentavam

valores de densidade nutricional significativamente superiores aos dos homens para hidratos de
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carbono, fibras, fibras solivel e insolvel, vitamina A, B-caroteno, folato, vitamina C, calcio, cobre e
fosforo; os homens apresentavam uma densidade nutricional significativamente superior para gordura
total e gordura monoinsaturada.

Dentro de cada sexo, compararam-se, igualmente, as densidades nutricionais do pequeno
almogo com o total do dia(Tabelas 11, 12 e 13) Nas mulheres, encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas para a maioria dos pardmetros estudados com excepgdo da gordura
saturada, fibras e selénio; nos homens ndo existiram diferengas para proteinas, fibras, vitaminas B6, C
e D, ferro, selénio e zinco. Destaca-se que as mulheres apresentaram valores maiores de densidade
nutricional no pequeno-almogo, comparativamente com o total do dia, para: hidratos de carbono,
hidratos de carbono simples, vitamina A, retinol, tiamina, riboflavina, folato, acido pantoténico,
vitamina D, vitamina K e biotina, célcio, ferro, magnésio, manganésio, fosforo, potassio, sédio, zinco,
cloro, iodo e molibdénio; situagdo idéntica verificou-se nos homens com excep¢éao da vitamina D,

ferro e zinco por, tal como foi referido atras, ndo terem sido observadas diferencas estatisticamente

significativas para esses nutrimentos.
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Trabalho de investigacdo

Tabela 4 — Contributo percentual médio (+d.p.) do pequeno-almogo no total didrio

Contributo (%) do pequeno-almogo no total didrio

Sexo Mulheres Homens B
N=113 N=74
Valor energético 14,75+5,09 13,74+5,84 0,211
Proteinas 12,82+4,88 12,7945,44 0,975
Hidratos de Carbono 18,10+6,57 17,22+8,24 0,419
Hidratos de Carbono 12,01+£10,99 10,00+10,24 0,131
Complexos
Hidratos de Carbono 19,56+9,58 20,87+12,72 0,851
Simples
Gordura Total 11,47+5,82 10,41+5,27 0,209
Gordura Saturada 15,24+7.37 14,83+7,07 0,707
Gordura 9,3445,39 8,21+4,58 0,141
Monoinsaturada
Gordura Polinsaturada 9,26+7,85 7,27+5,74 0,084
Colesterol 7,79+4,72 8,94+5,57 0,264
AGPI Omega 3 10,39+6,42 0,98+5,42 0,651
AGPI Omega 6 10,10+8,94 7.,25+5,77 0,043
Fibra Soluvel 7,19+£9,57 5,93+13,70 0,001
Fibra Insoltuvel 7,26+10,87 5.61x11.20 0,003
Fibra Total 13,58+8,34 12,6349,96 0,126
Alcool ,0000 ,0000 1,0000
Cafeina 36,79+£37.21 29,30+33,91 0,191

Tabela 5 — Contributo percentual médio (+d.p.) do pequeno-almogo no total diario (cont.)

Contributo (%) do pequeno-almogo no total didrio

Sexo Mulheres Homens P
N=113 N=74
Vitamina A 19,85+10,93 22, 72+15,17 0,162
Retinol 38,89+19,53 39,70+19,60 0,782
[3-Caroteno 3,72+6,59 4,70+8,35 0,059
Tiamina 17,56+8,33 16,06+£9,11 0,101
Riboflavina 25.214+1.96 26,14+10,56 0,494
Niacina 11,58+7.,34 10,38+8,17 0,107
Vitamina B6 11,24+8.89 11,43+10,36 0,682
Vitamina B12 10,95+6,63 10,74+7.45 0,846
Folato 16,43+11,24 16,47+13,13 0,636
Acido pantoténico 17,98+5,92 18,14+7,08 0,866
Vitamina C T, 75£12:22 10,05+£16,53 0,850
Vitamina D 20,65+17,94 16,00£16,76 0,026
Alfa-Tocoferol 9,26+7,39 8,41+7,56 0,165
Vitamina K 54,96+31,93 53,27+27.89 0,727
Biotina 43,69+20,31 44,29+21,58 0,849
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Tabela 6 — Contributo percentual médio (+d.p.) do pequeno-almogo no total diario (cont.)

Contributo (%) do pequeno-almogo no total diario
Sexo Mulheres Homens P
N=113 N=74
Calcio 29,7549.82 24,12+13,38 0,017
Cobre 11,08+5,26 10,01£6,29 0,209
Ferro 16,8149,18 13,9549.,61 0,012
Magnésio 15,87+6,14 14,85+6,79 0,108
Manganésio 17,82+11,29 11,96+8,36 <0,0001

Fosforo 18,4146,36 18,80+7,57 0,705
Potassio 15,1445,02 15,90+7,14 0,894
Selénio 14,48+10,01 12,93+9,16 0,171
Sodio 19,21+8,56 18,68+9,23 0,685
Zinco 15,67+7,35 14,33+7,37 0,223
Cloretos 38,49+19,75 42,31+£22,68 0,228
Iodo 56,28+22.74 60,48+29.43 0,286
Molibdénio 57,48+29,58 55,34+25,92 0,634

|

|

I
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Trabalho de investigacdo

Discussao

O objectivo da avalia¢do do consumo alimentar de um determinado grupo ou populagio é uma
tarefa complicada por inimeros factores como: as limitagdes das técnicas disponiveis; a complexidade
do comportamento humano; a tendéncia natural de um individuo alterar o seu consumo nutricional de
dia para dia e as limitagdes das tabelas de composi¢do nutricional e das bases de dados informaticas.
(46)

A utilizagdo de registos alimentares apresenta algumas vantagens, nomeadamente nio depender
muito da memoria, além disso, pode minimizar-se os erros no preenchimento dos registos alimentares
se os individuos participantes forem correctamente orientado e permitir a medi¢do directa do tamanho
das porg¢des.(44)

Contudo, o uso de registos alimentares ndo € desprovido de algumas desvantagens
nomeadamente: a carga de trabalho que exige ao participante, sobretudo se este estiver pouco
motivado(44;46); o individuo tem de ser literado e capaz de escrever (44); haver pouco controlo sobre
o preenchimento do registo alimentar por parte do investigador (44); por vezes é dificil estimar as
por¢des ingeridas(44); o nimero de dias estudado deveria ser suficiente para representar o consumo
habitual (44); o gasto de tempo em procedimentos de codificagdo e analise sdo grandes (44); podem-se
existir diferengas entre sexos no que diz respeito & competéncia no preenchimento dos registos
alimentares sugerindo-se que as mulheres possam ser mais competentes do que os homens(44) e que
os homens confessam, por vezes, embarago ao descreverem tudo aquilo que realmente comeram (45).

O préprio acto de um individuo apontar tudo o que come e bebe pode, inadvertidamente,
estimular uma maior consciencializagdo acerca desse consumo e assim levar a uma alteragdo do padrio
habitual de ingestdo alimentar durante o periodo de avaliagdo. (44-46) Devido a esta resposta, os
registos alimentares sdo usados em programas de intervengdo alimentar como medida educativa.(45)
Para além disso, o individuo pode omitir o consumo de determinados alimentos pelo trabalho que teria

para medir e anotar esse consumo ou pelo embarago em regista-los. (45)
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Alguns trabalhos verificaram que os participantes em estudos em que se usam registos
alimentares de 5 ou 6 dias, tém tendéncia a simplificar o que ingerem para facilitar e simplificar o seu
processo de registo.(44) A fadiga, o efeito de habituagio, o conhecimento do objectivo do estudo por
parte dos participantes individuos estudados, a dificuldade em recordar os alimentos consumidos fora
de casa e em manter a qualidade do registo depois dos primeiros dias podem prejudicar a qualidade do
estudo.(45)

A precisdo dos resultados obtidos vai, assim, depender de varios factores, inclusive da
consciencializagdo do individuo para a importancia do correcto preenchimento do registo alimentar e
da capacidade deste para estimar quantidades e porg¢des ingeridas.(45)

Ainda ndo se chegou a um consenso no que diz respeito ao numero, intervalo e selecgdo do
nimero de dias do registo alimentar, necessdrios para caracterizar o consumo alimentar e/ou
nutricional habitual (47) contudo, o nimero de dias incluido no registo varia normalmente entre 3 ¢ 7
dias. (45;47;48)

Destacamos também que os individuos diferem uns dos outros no que diz respeito ao seu real
consumo alimentar.(47)

Os consumos energéticos e nutricionais sdo normalmente apresentados separadamente por sexo
e idade.(47) As diferengas obtidas entre sexos parecem estar largamente associadas com diferengas nas
quantidades de alimentos ingeridos e ndo, necessariamente com o padrdo de consumo alimentar. Se o
consumo alimentar estiver expresso em termos de densidade nutricional, as diferengas entre homens e
mulheres tendem a desaparecer. (47)

As médias diarias de consumo nutricional do grupo, ou de individuos podem variar com o dia
da semana e ser diferentes quando comparados os dias uteis com os de fim-de- semana.(49) Alguns
autores demonstraram que as mulheres, e ndo os homens, apresentavam maior ingestdo aos domingos
do que nos dias uteis.(47) Outros nfo conseguiram encontrar diferengas entre o consumo ao fim-de-

semana e nos dias uteis. (47)
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Certos autores tém sugerido que os padrdes de consumo alimentar ao fim-de-semana e nos dias
uteis sdo comparaveis, mas o total energético ¢ diferente. O efeito do fim de semana pode desaparecer
se 0 consumo nutricional deste for expresso em termos de densidade nutricional. (47;47) O maior
consumo energético durante o fim de semana pode também ser devido a ingestio de bebidas
alcodlicas. (45)

O efeito dos diferentes dias da semana no consumo nutricional de um individuo ou grupo pode
ser controlado se todos os dias da semana estiverem represe_ntados. (47) Os registos alimentares
diminuem o problema da variagdo dia a dia dado que o que € usado é a média dos dias estudados.
Contudo, para nutrimentos com um grande intervalo de variagdo, mesmo um registo alimentar de 7
dias pode ndo ser suficiente para chegar a uma estimativa precisa do padrio de consumo de um
individuo. (48)

Para além do potencial efeito do dia da semana, também a época do ano pode afectar a precisio
dos resultados. Os registos alimentares utilizados correspondem ao periodo compreendido entre os
meses de Novembro e Maio. A repeti¢do de periodos de observagdo ao longo do ano, especialmente se
existirem diferengas sazonais marcadas do consumo alimentar, parece ser o0 método mais indicado.(50)
Contudo, este efeito, parece ser mais marcado a nivel do consumo alimentar do que do nutricional.(47)

No registo do nosso estudo utilizdmos informagdes provenientes de quatro dias consecutivos,
um dos quais de fim-de-semana. No entanto, a utilizagdo de dias consecutivos no registo alimentar
pode levar a um efeito de treino alterando os valores dos consumos. Nutrimentos como o colesterol,
acidos gordos polinsaturados e vitamina A t€ém um maior rcio de varidncia. O contributo energético
parece ter o menor racio' de varidncia. (47) Quanto maior for o periodo de investigagio
melhor.(49;51;52) Contudo, os custos inerentes a duragdo do periodo de estudo, a sua praticabilidade e
o cansago/desmotivagdo tanto do observador como do individuo estudado normalmente limita o
periodo de observagdo a, no maximo, uma semana (1 ciclo de 1 semana), incluindo o fim de semana e

normalmente s6 trés dias sdo estudados. (50) Alguns autores recomendam o uso de diarios de sete dias

tendo em conta a sua maior sensibilidade a variagdes do padrdo de consumo nutricional e igualmente
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referem que o uso de diarios de quatro dias consecutivos (sexta-feira a segunda-feira) ¢ preferivel aos
vulgares didrios de trés dias.(49;51) Contudo, quando se pretende avaliar grandes grupos, por vezes
apenas um dia de cada individuo € suficiente.(53) Contudo, nesse caso, a sensibilidade pata os
diferentes nutrimentos e valor energético ¢ prejudicada o que pode limitar a interpretagéo dos valores
obtidos. (52)

Os registos alimentares sfo normalmente utilizados em paises industrializados em individuos
literados e motivados. (45;46;48;50) Por este motivo, o mé_todo pode também ser vantajoso em
individuos com as caracteristicas da amostra por nds estudada. Contudo, a falta de motivagdo e tempo
tornam este método impraticavel.(50)

Os dias escolhidos deveriam representar a totalidade do dias estudados e deveriam ser
escolhidos de forma a eliminar a variagdo sazonal e seleccionados de forma a que os dias de fim de
semana sejam proporcionais aos dias de semana,(47) e de acordo com certos autores deveriam ser
escolhidos dias ndo adjacentes em vez de dias consecutivos.(47)

Todos os dias da semana deveriam ser incluidos dado que néo € possivel prever o efeito de um
dia especifico.(45) A repeti¢do dos registos alimentares ao longo do ano € mais representativa do
consumo alimentar habitual que o mesmo numero de dias concentrado na mesma €poca(45) e estes
deveriam ser escolhidos de forma randomizada de forma a cobrir estagdes do ano diferentes para
chegar a estimativas tteis do consumo alimentar e nutricional habitual. (46;54)

Dias consecutivos sdo convenientes no que diz respeito a programagéo das entrevistas, tempo
disponivel do entrevistador e custos financeiros. A conveniéncia dos dias consecutivos, tal como
utilizamos no estudo, pode melhorar a participagdo. (54)

Avaliados os consumos alimentares, tornou-se necessario converter os valores obtidos em
dados de ingestdo nutricional. As bases de dados com informagdo nutricional relativa aos alimentos

variam de pais para pais dado que a composi¢do nutricional dos alimentos pode diferir consoante as

caracteristicas inerentes ao clima, solo, condi¢des de cultivo, armazenamento, maturidade ou frescura,

condi¢des genéticas individuais do alimento e variedade. (55)
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A utilizagdo de uma tabela de composi¢do de alimentos de um pais que ndo aquele onde se
regista a alimentagio dos individuos estudados estd, & partida, a poder incorrer em erro. Além disso
registam-se muitas vezes consumos de alimentos novos nio incluidos nas bases de dados, e alimentos
tipicos ou preparagdes alimentares tradicionais do pais em estudo, que dificultam a codificagdo dos
alimentos nas bases de dados. Muitas vezes, a sua auséncia torna necessaria a sua substitui¢do por
outros alimentos presentes na tabela e que a eles se assemelhem. Para isso, e depois de verificar a
auséncia do codigo correspondente ao alimento em questdo, recorremos a exploragio da composigio
nutricional das alternativas alimentares presentes na base de dados do programa, no sentido de as
aproximar a composigdo nutricional esperada de acordo com a Tabela de Composigdo de Alimentos
Portuguesa. (56)

Para proceder a estimativa da ingestdo alimentar utilizando o registo alimentar tornou-se
também necesséario proceder a conversdo das porgdes indicadas, em gramas. Para isso, € necessario
conhecer previamente as por¢des dos alimentos, em cru e em cozinhado, e de conhecer os pesos e
por¢des de alimentos vendidos em embalagens ou unidades. (55)

Da mesma forma, sempre que a medida utilizada para quantificar a dose ingerida de um
alimento ndo estava prevista na base de dados do programa utilizado, tornou-se necessario, proceder a
estimacdo dessa medida. Para tal, recorreu-se a artigos sobre pesagens e porgdes de alimentos
habitualmente ingeridos, (57) e albuns fotograficos de alimentos (58) (inclusive um album ndo
publicado elaborado pelo servigo de Higiene e Epidemiologia do Hospital de S. Jodo) a fim de
proceder & quantificacdo (em gramas) das medidas nfo previstas no programa. Tornou-se entdo
necessario organizar um manual de procedimentos onde anotamos todas as situagdes atras descritas, de
forma a uniformizar os procedimentos ao longo do estudo.

E reconhecido que os métodos para avaliar e caracterizar consumos alimentares se revestem de
grande complexidade. Um dos pardmetros relativos a ingestdo, e que ¢ dificil avaliar, diz respeito a

definicdio dos diferentes episodios alimentares que ocorrem ao longo do dia. (59)
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Ja se fizeram diversas sugestdes na tentativa de definir refei¢des, de acordo com a hora do dia,
quantidade de alimentos ingerida, preseng¢a ou auséncia de outras pessoas, qualidade da comida ou
uma combinagdo da sua dimensdo quantitativa e espagamento das refei¢des.(59) Recentemente foi
sugerida a utilizag@o do termo episddio alimentar para identificar cada momento de ingestdo alimentar,
e que seja o proprio individuo a atribuir a designagdo de “refeigfo” aos episddios de ingestdo alimentar

ocorridos. (59) (Tabela 14)

Tabela 14

CRITERIO USADO

REFEICAO DEFINIDA
COMO

AUTOR

Momento em que se da o
consumo

Episodios alimentares
ocorridos de manh4, ao
meio dia e ao final da tarde

Fabry et al., 1964 (60)

Conteudo energético

Consumo de mais de 375
Kcal

Bernstein et al., 1981 (61)

Interacgdo social

Presenga de mais pessoas
durante a refei¢do

Rotenberg, 1981
(62)

Qualidade alimentar

Mais de um sé alimento

Skinner et al., 1985 (63)

Conteudo energético +
intervalo de tempo desde
ultimo consumo alimentar

210 ou 420 ou 840 Kj + 15°
ou 45’ de intervalo

de Castro, 1993
(64)

Sem definigéo pré-

Individuo € que define o

Gatenby, 1997

estabelecida episédio alimentar (65)
Adaptado de U. Oltersdorf ef al, 1999 (59)

De acordo com outros critérios, para que uma determinada ingestdio pudesse ser considerada
como refei¢do isolada, esta teria de contribuir com, pelo menos, 50 Kcal (ou, mesmo, 100 a 200 Kcal)
e teria de estar separada de qualquer outra por, pelo menos, 15 minutos (ou, ainda, por intervalos ndo
inferiores a 45 ou 90 minutos).(66) Para alguns autores, uma “refei¢éo principal” teria de contribuir, no
minimo, com 300 Kcal, sendo que bebidas ingeridas isoladamente e snacks eram excluidos. (38)

No entanto, no presente estudo optdmos por considerar para a definigdo do pequeno-almogo um
minimo de 50 Kcal. Alguns autores definem como consumidor de pequeno-almogo, aquele que num
intervalo de 7 dias faz essa refeigdo em pelo menos 3 (23) ou, para outros, em 4 dos 7 dias(25). No
nosso estudo consideramos a existéncia desta refeicdo caso se registasse o consumo do pequeno-

almogo em, pelo menos, 2 dos 4 dias estudados.
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Existem ainda poucos estudos que avaliem a percentagem de omissdo do pequeno-almogo em
diversas faixas etarias. Contudo, os poucos estudos que existem apontam para um intervalo de omissdo
compreendido entre 5 a 10%, intervalo esse que engloba o valor registado neste estudo (recorde-se,
5,1%).(43;67-71)

Outros autores definem pequeno-almogo de acordo com o seu contributo nutricional. Assim, o
pequeno-almogo deveria contribuir com um quarto das necessidades energéticas didrias e um quarto
das recomendagdes proteicas didrias. (16;23) Alias, o School Brgakfast Program foi planeado de forma
a fornecer um quarto das recomendagdes das RDA’s para as populagdes a que se destina.(22) (Tabela
15) Outros autores combinam intervalos de tempo com contributo energético, nomeadamente ingestao
alimentar até as 10.00 horas, com um contributo energético superior a 200 Kcal. (38) Outros preferem
definir pequeno-almogo baseando-se apenas num intervalo de tempo, isto €, qualquer consumo
alimentar entre as 05.00 e as 09.00 horas (24) ou entre as 05.00 e as 10.00 horas. (21) Neste caso, se no
intervalo de tempo considerado, existir mais de um episodio alimentar, o que apresentar maior valor
energético € considerado como o principal. (38) A utilizagdo de uma definigio dependente da variavel
horaria para definir pequeno-almogo pode introduzir vieses. Isto porque ela pode ndo englobar a
ocasiio definida como pequeno-almogo, no intervalo de tempo considerado, nem exclui outros
episodios alimentares que possam ocorrer nesse periodo de tempo. (24) Se se pretender distinguir o
efeito do consumo do pequeno-almogo do de outras refeigdes ou episddios de ingestéo, a utiliza¢do de
uma defini¢do de pequeno-almogo dependente da variavel horaria pode obscurecer a relagéo entre esta
refeigdo e o efeito que se pretende estudar. (24) (21) Outros, ainda, definem o pequeno-almogo apenas

como a primeira refei¢do apos acordar. (72)
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Tabela 15
COMPONENTES NUTRICIONAIS RECOMENDACAO
Energia, proteina, vitamina A, vitamina C, tiamina, Um quarto das RDA (73)

riboflavina, niacina, vitamina B6, folato, vitamina B12,

calcio, ferro, fésforo, magnésio e zinco

Sadio 600 mg (74)

Colesterol _ 75 mg (74)

Adaptada de Burghardt, 1995 (22)

No que diz respeito as recomendagdes em relagdo & gordura total e saturada, e hidratos de
carbono, ndo é geralmente preconizada uma participa¢do especifica no que diz respeito ao seu
contributo para o pequeno-almogo. Relativamente as recomendagdes destes nutrimentos para o total do
dia destacam-se: contributo da gordura para o total energético do dia inferior ou igual a 30% (75);
contributo da gordura saturada para o total energético inferior a 10% (75) e contributo dos hidratos de
carbono para o total energético ndo inferior a 55%. (74) Contudo, na avaliagdo do contributo
nutricional das refei¢des oferecidas no School Breakfast Program considerou-se a ingestdo total dos
estudantes participantes nesse programa e as recomendagdes atrds indicadas para a participagdo de
gordura, gordura saturada e hidratos de carbono no VET e estas foram aplicadas ao pequeno-almogo.
(73;76) Se utilizarmos este procedimento, podemos verificar que o pequeno-almogo tem um contributo
inferior ao limite mdximo recomendado de gordura para o VET (inferior a 30%) apesar da gordura
saturada ultrapassar os 10% do VET. Igualmente, apesar dos hidratos de carbono contribuirem com
mais de 55% do VET (para o total do dia este valor nfo atingia os 50%) este aumento parece ser
devido mais ao contributo dos hidratos de carbono simples do que complexos, situagdo contraria a
recomendada. A diferenca entre o contributo destes grupos de hidratos de carbono para o VET, ¢ mais
evidente a nivel do pequeno-almog¢o do que do total didrio, apesar de, em ambos, os hidratos de
carbono simples apresentarem, em média, um maior contributo. A nivel alimentar este padrdo de

distribui¢do da ra¢do hidrocarbonada, com predominio da participagdo dos hidratos de carbono
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simples, pode relacionar-se com a ingestdo de leite, agticar e cereais prontos a comer agucarados, com
relativo défice de alimentos ricos em hidratos de carbono complexos.

Pretendemos também comparar os resultados que observamos com valores internacionalmente
recomendados nomeadamente, as Recommended Dietary Allowances (RDA’s). Estas sdo expressas
como consumos médios didrios ao longo de um determinado periodo de tempo e tém servido de base
para avaliar a adequagdo nutricional em grupos populacionais. (22)

O Food and Nutrition Board do National Research Council ¢ responsavel pelo estabelecimento
das RDA’s para cada nutrimento. (22) A nogéo que lhes estd subjacente pode definir-se como “os
niveis de consumo de um determinado nutrimento essencial que, de acordo com o conhecimento
cientifico, é considerado, pela Food and Nutrition Board, como adequado para preencher as
necessidades nutricionais conhecidas de praticamente todas as pessoas saudaveis.”(77) Por isso, as
RDA’s sdo valores de consumo nutricional que deverdo minimizar o risco de desenvolver uma
condicdio de deficiéncia associada ao nutrimento em questfio. No entanto, ndo € de esperar que sejam
suficientes para restituir as reservas de um individuo previamente subnutrido, ou adequadas para
determinadas condicdes metabolicas em que as necessidades possam estar aumentadas.(78)

As RDA’s sdo geralmente estabelecidas de forma a manter as reservas organicas. No entanto, o
comité responséavel pelo estabelecimento das RDA’s também realga que o conhecimento acerca das
necessidades de diferentes individuos ainda ¢ escassa para varios nutrimentos. (22)

Em rela¢do aos macronutrimentos, o comité estabeleceu a RDA para as proteinas (de forma a
cobrir as necessidades da maioria das pessoas sauddveis), mas ndo o fez em relagdo aos hidratos de
carbono e gordura; parte-se, porém, do principio de que a ragdo hidrocarbonada deve contribuir com
mais de 50% do total energético e que a gordura ndo deve ultrapassar um tergo do total calorico. Em
relacio a fibra, o comité ndo estabeleceu nenhuma RDA, apenas recomendando o consumo de
determinados alimentos ricos em fibra. (77)

Existem recomenda¢des feitas por outras entidades, estabelecendo limites e intervalos de

consumo para estes € outros nutrimentos, tal como pode ser observado na seguinte tabela: (Tabela 16)
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Tabela 16
DGA/S NRC, [OMS, 1990] WCRF, [Peres, 1992°| NRCAN,”
1990 1989 1997¢ 1990
Gordura Total <30% 15-30% 15-30% | 20-32% VET| <30%
VET' VET VET VET
<33g/100
OKcal
Gordura saturada <10% 0-10% VET | 0-10% VET | 0-10% VET <10%
VET VET
<11g/100
OKcal
Gordura Polinsaturada - --- 3-7% VET [2-10% VET | 3-7% VET
Gordura - --  |3-10% VET 12-27% VET
monoinsaturada
Hidratos de Carbono -—- >55% 55-75% 55-75% | 55-65% VET | 55% VET
VET VET VET 138g/100
OKcal
Hidratos de Carbono --- - 50-70% - - -
Complexos VET
Hidratos de Carbono - -—- 0-10% VET --- -—-
simples*
Proteinas - <2vezes | 10-15% |[9-12% VET |10-13% VET -
RDA VET
Alcool -— 0-4% VET | <2% VET | 0-9% VET | <5% VET
Fibra - 16-24g 20-35¢g -
Colesterol - <300mg | <300mg 100-130 --- ---
mg
Saédio -—- <2400mg <6g -—-
Cafeina -—-- - <4
chavenas
de café
regular

Legenda:
' VET - valor energético total

® DGA - Dietary Guidelines for Americans (75)

I NRCAN - Nutrition Recomendations for Canadians(79)

¥ Estes agiicares incluem monossacaridos, dissacaridos e outros agtcares da cadeia curta resultantes da refinagdo
dos hidratos de carbono

* Valores aceitaveis para adultos com ragdes energéticas entre 2100 e 3000 Kcal

® World Cancer Research Fund (80)

Convencionalmente, os investigadores avaliam a adequagio nutricional comparando o consumo
nutricional com os valores das RDA’s e usando a média de consumo do grupo em relagdo a um
determinado nutrimento, ou a proporgdo da amostra que ndo atinge determinado percentil/percentagem
da RDA para um dado nutrimento.(77) Deve recordar-se que a existéncia de valores de consumo
abaixo da RDA, mesmo que substancialmente abaixo do recomendado, ndo significa necessariamente,

nem uma alimentagdo inadequada nem mesmo um risco aumentado de caréncia nutricional, porque a

RDA estd definida de forma que até consumos abaixo da média possam ser adequados.(77) Estes
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valores mais baixos apenas poderdo querer indicar que alguns individuos do grupo estudado podem
apresentar um risco maior de deficiéncia nutricional. (22)

Apesar de todas estas limitagdes, as RDA’s sdo usadas como padrdo para comparar o estado
nutricional de populagdes e o seu uso facilita a comparagdo de resultados entre estudos. (22) Uma
estimativa da prevaléncia de consumos inadequados de um dado nutrimento para um grupo (e para um
determinado sexo e faixa etaria) pode ser obtida calculando a percentagem de individuos do grupo
cujos consumos habituais se encontram abaixo da necessidade média estimada. (81)

Para a maioria dos componentes nutricionais, o objectivo da avaliagéo da ingestdo consiste em
determinar se 0 consumo se encontra acima ou abaixo de um determinado limiar. Para as vitaminas e
minerais, o objectivo analitico consiste, geralmente, em determinar se o consumo habitual atinge ou
excede o limiar. Para a gordura total, gordura saturada, sédio e colesterol, o objectivo consiste em
determinar se o consumo habitual se encontra abaixo de um limite maximo. Em relagdo ao
aprovisionamento energético, o objectivo consiste em determinar se 0s consumos se encontram €m
torno da RDA, com alguns individuos acima e alguns abaixo. (22)

Em resumo, quando se analisa a RDA para um dado nutrimento devemos ter em consideracéo
cinco factos essenciais: a RDA serve como uma estimativa do consumo energético e de nutrimentos
em individuos saudaveis, ndo se aplicando a individuos com problemas de satde; as RDA’s sdo
recomendacdes seguras e adequadas que incluem uma margem de seguranga consideravel — ndo séo,
porém, necessidades minimas nem Optimas para todos os individuos; as RDA’s devem ser atingidas
através de uma alimentacfio variada; a RDA refere-se a consumos didrios médios, pelo que tentar
atingir a RDA para todos os nutrimentos previstos, numa amostra reduzida de dias, € dificil e
desnecessario (o periodo de tempo ao longo do qual o individuo pode desviar o seu consumo, de um
dado nutrimento, abaixo do consumo médio, sem correr o risco de desenvolver deficiéncia ou excesso
desse nutrimento varia; como regra geral, pode atingir-se a RDA uma vez em cada trés dias); a RDA

pode ser usada para avaliar a adequag@o alimentar e nutricional, ndo s6 de um grupo mas também de
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um individuo:; contudo, neste caso, é necessario analisar o consumo médio ao longo de varios dias.
22) (1)

Tendo em consideragdo o conjunto de condicionantes atrds enumerado, relativamente as
recomendagdes para vitaminas e minerais, apos andlise dos resultados obtidos neste estudo
relativamente ao total do dia, podemos verificar que em nenhum dos sexos se atingem as RDA’s para:
as vitaminas D, E, K e biotina; calcio, cobre, magnésio, zinco, iodo e molibdénio. No que diz respeito
ao ferro e cloro, respectivamente, as mulheres e os homens ndo atingem a RDA proposta.

No entanto realca-se que a vitamina D pode ser sintetizada pelo nosso organismo pela
exposigdo solar através de um precursor que o organismo sintetiza a partir do colesterol.(82) Para a
maioria das pessoas, a exposi¢do das mdos, face e bragos ao sol, num dia claro de verdo, durante 10 a
15 minutos, algumas vezes por semana, devera ser suficiente para manter niveis adequados de
vitamina D, pelo que a obtengdo de valores inferiores aos preconizados nas RDA’s podera nao ser
determinante. (82)

A deficiéncia de vitamina E em seres humanos € rara e, quando surge, estd geralmente
associada a doengas que provocam ma-absor¢dio de gordura (tal como a fibrose cistica). (82) A
vitamina E encontra-se essencialmente em oleos vegetais. (82) Presentemente, a ingestdo adequada
deste nutrimento é muito valorizada, particularmente pelo seu papel antioxidadante.(83)

A vitamina K pode ser obtida através da ac¢io das bactérias do tracto gastrointestinal o que,
contudo, ndo é suficiente para colmatar as necessidades orgénicas, (82) dai a necessidade de um
aprovisionamento alimentar. No entanto, os consumos médios que obtivemos ndo ultrapassaram o
preconizado na RDA.

A biotina é necessaria para o ser humano em doses muito reduzidas. Ainda ndo foram
estabelecidas recomendagdes para consumo didrio. Em vez disso, estabeleceu-se um intervalo que se
julga estimar de forma segura e adequada as necessidades didrias. (77;84) Ela esta presente em

variados alimentos de tal forma que raramente se observa deficiéncia desta vitamina. Para além disso,
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as bactérias do tracto gastrointestinal sdo capazes de a sintetizar em parte embora ainda nio se saiba
quanto dela € absorvida. (84)

O célcio é o mineral mais abundante no organismo e merece uma aten¢do especial no grupo
etario estudado. Pensa-se que um consumo adequado desde a infincia, ndo s6 contribui para a
formag¢fo de um esqueleto saudavel como também ajuda a prevenir complicagdes a nivel dos ossos e
articulagdes em fases mais avancadas da vida humana. O esqueleto atinge a sua maturidade por volta
dos 30 anos e uma densidade ¢ssea adequada é a melhor protecgdo contra a perda futura de massa
Gssea, que ocorre naturalmente com o envelhecimento e contra fracturas dsseas e osteoporose que

afectam essencialmente as mulheres depois da menopausa.(85) Além disso, alguns estudos

epidemiologicos recentes parecem apontar para uma relagdo entre a prevengdo e tratamento da

hipertenséo e o teor da alimentagdo em calcio. Outros papéis importantes deste nutrimento incluem a
possibilidade de que o teor de calcio da alimentagdo se relacione com o nivel de colesterol sanguineo,
a diabetes e o cancro. (85)

As recomendagdes referentes ao consumo de calcio diferem bastante, a nivel internacional. Em
muitas populagdes, o consumo de calcio € baixo, sugerindo-se que, o organismo humano se consiga
adaptar a consumos baixos. A OMS, por exemplo, recomenda apenas 400 a 600 mg de célcio, por dia,
para adultos. A campanha Healthy People 2000 tem como um dos seus objectivos, aumentar o
consumo de cdlcio de forma a que, pelo menos, 50% dos individuos com 25 anos ou mais consumam,
por dia, duas ou mais por¢des de alimentos ricos em calcio, como o leite ou produtos equivalentes.(86)

Em relagdo ao cdlcio, observou-se um consumo superior no total do dia por parte dos homens,
uma situagdo ja descrita noutros estudos. (51) Os valores encontrados para os homens sdo semelhantes
aos encontrados noutros estudos (51) enquanto nas mulheres alguns estudos declaram um consumo
inferior (51) e, outros, ligeiramente superior.(53)

O cobre é necessario para a absorgdo e uso do ferro na formagéo da hemoglobina, para além de

fazer parte de numerosas enzimas (nomeadamente, algumas com papel no sistema antioxidante). A
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deficiéncia em cobre é rara e pode surgir por ac¢do de desequilibrios nos niveis de outros minerais
como o zinco.(87)

O ferro é outro dos minerais com consumo inferior ao preconizado nas RDA. Reconhece-se
que a sua absorgdo pode ser afectada por factores de ordem alimentar como a vitamina C
(particularmente do ferro néo heme), fitatos, fibra, calcio, fosforo e 4cido ténico. Um dos objectivos da
campanha Healthy People 2000 (86) é reduzir a deficiéncia em ferro para menos de 3% em mulheres
em idade reprodutiva.

A nivel mundial, a deficiéncia em ferro é a mais predominante. Calcula-se que a anemia
relacionada com a deficiéncia em ferro afecte cerca de 15% da populagdo mundial, principalmente a
dos paises em vias de desenvolvimento. (87)

Investigagdes recentes parecem apontar para uma relagdo entre os niveis de ferro sanguineo e
doenca cardiaca e cancro. (87) (83) O padrfio alimentar existente nos paises desenvolvidos, de tipo
ocidental, apenas fornece cerca de 6 a 7 mg de ferro por 1000 Kcal, valores semelhantes aos obtidos
neste estudo. Considerando que a RDA de ferro para o homem € de 10 mg/dia e que a maioria dos
homens precisa de mais de 2000 Kcal/dia pode-se reconhecer a maior facilidade deste em atingir as
suas necessidades em ferro. Em contraste, as mulheres em idade reprodutiva necessitam de 15 mg/dia
e, de uma maneira geral, tém necessidades energéticas mais baixas que homens da mesma idade, sendo
que, muitas vezes, 2000 Kcal sdo suficientes para satisfazer as suas necessidades energéticas; tudo isto
torna mais dificil as mulheres atingir os valores recomendados para o ferro. Em alguns estudos, as
mulheres consomem cerca de 10 a 11 mg de ferro/dia (valor semelhante ao obtido no trabalho
presente), valor que s6 é aceitavel apds a menopausa. (87) Alids, para contrariar esta situagdo, as
mulheres na pré-menopausa deveriam privilegiar o consumo dos alimentos mais ricos em ferro. (87)

Em relagdio ao ferro, os valores encontrados neste estudo sdo semelhantes aos obtidos noutros
&3

Quanto ao magnésio, ¢ um nutrimento envolvido na mineralizagdo do osso, na formagdo de

proteinas, em numerosos sistemas enzimaticos, na contracgdo muscular, na transmissdo nervosa e
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funcionamento do sistema imunitario. O magnésio, parece, também ser importante para a fungéo
cardiaca protegendo contra a hipertensdo e doenga cardiaca. (85) Nos Estados Unidos da América, o
consumo de magnésio ronda os trés quartos da RDA para adultos, valores semelhantes aos obtidos
neste estudo, principalmente se forem comparados com as DRI (1997) — Dietary Reference Intakes -
para o magnésio.(88) A deficiéncia em magnésio so € detectivel num quadro de doenga. (85)

Em relagdo ao magnésio, os valores encontrados sdo semelhantes aos encontrados noutros
estudos, no caso dos homens e, superiores, no caso das mulheres.(53)

O zinco faz parte de muitos enzimas, estando associado & insulina, & construgdo de material
genético e proteinas, as reacgdes imunitdrias e ao transporte da vitamina A. Tal como o ferro, protege
contra a intoxicagdo com metais pesados, como o chumbo. (87) A deficiéncia em zinco pode provocar
um aumento da proliferagdo celular o que, por sua vez, pode potenciar a carcinogénese das
nitrosaminas.(83) A absor¢do do zinco também pode ser afectada por factores de natureza alimentar,
como a fibra, os fitatos, a caseina do leite e a razdo ferro - zinco alimentar. Igualmente, os niveis de
ferro e zinco podem afectar a absor¢do de cobre. (87) O comité responsével pelo estabelecimento das
RDA’s assumiu que apenas 20% do zinco alimentar esta disponivel para o corpo.(77) (87) O consumo
médio, nos Estados Unidos da América, ronda os 10 mg/dia, o que faz com que uma percentagem
significativa da sua populagfo ndo atinja a RDA para o zinco. (87) Estes valores sdo semelhantes aos
obtidos, neste estudo, para as mulheres, mas inferiores aos obtidos para os homens.

O iodo faz parte das duas hormonas tiroideias que ajudam a regular o crescimento,
desenvolvimento e ritmo metabdlico. Provavelmente, a manifestagdo mais conhecida resultante da
deficiéncia em iodo, é o bocio. (87) Recentemente, reconheceu-se a possibilidade de consumos
deficientes e excessivos de iodo poderem aumentar o risco de neoplasia da tiroide.(83) O consumo
médio nos Estados Unidos da América, ronda os 200 a 500 pg, mais do que a RDA, mas sem atingir
niveis toxicos, valores esses que sdo superiores aos encontrados neste estudo. Na sua origem parece

estar o consumo elevado de fast-food , de produtos de pastelaria e leite. (87)
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O molibdénio é um componente essencial de numerosos metaloenzimas. As deficiéncias neste
oligoelemento, tanto no ser humano, como nos animais, sdo desconhecidas, dado que as necessidades
deste elemento sdo extremamente reduzidas.(77;83)

Os cloretos estdo presentes nos alimentos (principalmente nos processados) na forma de cloreto
de s6dio e outros sais. Raramente se observam deficiéncias em cloretos na alimentagdo. (77;83)

Tomando em consideracdio os intervalos de constituintes nutricionais (vitaminas e minerais)
consumidos, e, basecados nas recomendagdes nutricionais internacionalmente aceites podemos
constatar, da analise dos resultados deste estudo, que nenhum dos sexos atinge, em média, os
intervalos preconizados para f-caroteno, vitamina C, folato e iodo, sendo ainda de referir que, as
mulheres também ndo atingem os valores recomendados para o selénio, ferro e zinco. Merece ainda
referéncia o facto de que s6 os homens ultrapassam os valores descritos para potdssio € zinco mas que
ambos 0s sexos ultrapassam os de vitamina E, tiamina e calcio.

Tendo em conta as recomendagdes presentes na Tabela 16 podemos verificar que, para o total
do dia, as gorduras contribuem em média com valores superiores a 30% do VET para ambos os sexos;
as proteinas ultrapassam os 15% do VET para ambos os sexos; os hidratos de carbono ndo atingem, em
média, os 55% do VET, estando mesmo abaixo dos 50%; a gordura saturada ultrapassa os 10% do
VET estando, contudo, a gordura polinsaturada dentro dos intervalos recomendados pela OMS; a
gordura monoinsaturada encontra-se dentro do intervalo descrito por Peres, 1992, (89) estando perto
do limite inferior do intervalo recomendado, mas ultrapassando o intervalo descrito noutros estudos
(80); o sédio, apenas para os homens, ultrapassa as recomendagdes do NRC; o colesterol, para ambos
0s sexos, ultrapassa os 300 mg/dia.

O ratio P:S (acidos gordos polinsaturados/acidos gordos saturados), recomendado por alguns
paises, varia de 0.45 a 1.2 (mediana=1.0)(3), apesar do relatério da OMS ndo estabelecer qualquer
ratio ideal ou desejavel. Neste estudo, o ratio P:S, para o total do dia, ronda os 0.48 situando-se

ligeiramente acima do limite inferior referido atras.
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Relativamente ao rdcio AGPI Omega 6/6mega 3 apenas forma encontradas diferengas
estatiticamente significtivas entre sexos para o pequeno-almogo (p=0,036) sendo que neste, o intervalo
de variagdo era maior que o observado para o total do dia. Os valores encontrados para as mulheres
foram: 9,59 + 3,54 para o total do dia e 10,96 + 20,94 para o pequeno-almogo; para os homens, 9,84 +
2,80 para o total do dia e 7,33 + 8,13 para o pequeno-almogo). Os valores relativos ao total do dia, para
ambos 0s sexos, estdo perto do limite superior do intervalo recomendado por alguns autores (4:1 a
10:1). (90;91) Contudo o Food and Nutrition Board ainda ndo estabeleceu a RDA para este racio
embora tenha recomendado que o mesmo seja considerado em reunides futuras.(77)

Os niveis aumentados de ingestdo de gordura saturada e colesterol, se mantidos cronicamente,
podem ser preocupantes face a possivel relagdo entre estes ¢ doengas crénicas degenerativas como a
doenga cardiovascular e o risco de neoplasias.(83)

Em relagdo a gordura, observou-se, no caso dos homens, um consumo superior ao encontrado
noutros estudos (51) (96+24,6 g) e inferior no caso das mulheres (84+31,8 g). Contudo, em (53), os
valores de consumo de gordura nos homens séo superiores aos encontrados neste estudo enquanto, no
caso das mulheres, j4 se encontram mais proximos. A gordura, neste estudo, contribui com mais de
30% do valor energético total do dia, o que esta de acordo com os intervalos encontrados nos paises
desenvolvidos da Europa (30 a 45% do VET do dia).(80) Estes valores sdo preocupantes face a
possivel relagdo entre o teor de gordura da dieta e neoplasia do pulmdo, célon, recto, mama e
prostata.(83)

Em relagdo ao consumo proteico, observou-se um consumo superior por parte dos homens
ainda que com valores proximos dos encontrados noutros estudos (51) (101+26,8 g) no caso dos
homens, e superiores no caso das mulheres (64+25,6 g) tendo a mesma situagdo sido observada em
mais estudos.(53)

Relativamente ao valor energético total da ragdo alimentar deste grupo podemos verificar que
tendo as mulheres estudadas um peso médio de 55,4+7,2 Kg e os homens estudados, de 70.1£9.6 Kg,

e, para a faixa etaria estudada, estas e estes necessitariam, respectivamente e, em teoria, de 2200
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Kcal/dia e 2900 Kcal/dia partindo do principio que os individuos estudados tém uma actividade fisica
semelhante & popula¢do a que se referem as RDA.(1)

Em relagio ao contributo energético, observou-se um aporte energético superior no caso dos
homens, ligeiramente superior ao encontrado noutros estudos (51) (2309+£503 Kcal) e mais proximo no
caso das mulheres (18474661 Kcal). Em Eleanor M. Pao (53), os valores encontrados tanto para as
mulheres como para os homens, com idades semelhantes as deste estudo, sdo inferiores aos
encontrados neste estudo. Em Frances, A. (1991) (54), os valores encontrados sfio semelhantes aos
encontrados neste estudo (1897+466 Kcal e 2714+566 Kcal respectivamente para mulheres e homens).
Estas diferengas devem-se a maior quantidade de comida ingerida pelos homens, o que se traduz,
necessariamente, por um maior aporte de energia e nutrimentos(1;14)

Os hidratos de carbono complexos ndo atingem o intervalo recomendado pela OMS, estando
mesmo, em média, bastante abaixo do limite minimo de 50% (ndo atinge, em média metade do limite
minimo estabelecido) enquanto que os hidratos de carbono simples ultrapassam, em média, o intervalo
recomendado contribuindo com uma percentagem maior para o total energético do dia, de ambos os
Sex0s.

Em relag@io aos hidratos de carbono, os valores encontrados sfo superiores aos encontrados
noutros estudos (53) tanto no caso dos homens como, de forma mais marcada, no caso das mulheres.

Relativamente aos valores de consumo de fibra recomendado pela OMS, podemos verificar que
o seu consumo pelo grupo estudado esté junto do limite inferior do intervalo para polissacaridos-néo-
amiléceos, sendo que o seu consumo ndo apresenta diferengas estatisticamente significativas entre
sexos, 0 que ja ndo se verificou em relagdo a densidade nutricional da fibra no total do dia (gramas de
fibra/1000 Kcal) onde nenhum dos grupos estudados atinge o limite inferior do intervalo
recomendado; em média, os homens apresentam um indice menos adequado que as mulheres, o que
sugere maior consumo energético € um padrdo alimentar caracterizado por consumo mais baixo de

alimentos fornecedores de fibras.(77) Contudo, se usarmos outros intervalos de consumo recomendado

de fibra (80) nenhum dos sexos atinge o limite minimo. O baixo consumo de fibra pode ser
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preocupante, principalmente, face a4 importincia deste grupo de nutrimentos nomeadamente na
prevencdo de doenga cardiovascular e diversos tipos de cancro.(83)

Relativamente aos valores de cafeina, podemos verificar que eles sdo relativamente baixos,
isto, se entrarmos em consideragdo com o facto de s6 a partir de 200 mg de cafeina/dia existir
susceptibilidade de surgirem dores de cabega, tremuras, nervosismo, irritabilidade e insonia. (92)
Igualmente ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre sexos.

Relativamente aos valores de consumo de alcool podemos verificar que este, nas mulheres, ¢
inferior ao limite maximo fixado pela maioria dos autores. Os homens sé ndo ultrapassam, em média,
as recomendagdes de Peres (89), embora os valores mais altos do intervalo fixados por este autor
possam vir a ser atingidos apenas por individuos com actividade fisica elevada. Alguns autores (83)
referem Portugal como um dos paises da Europa com consumo mais elevado de alcool, que ronda os 9-
10% do VET (valor substancialmente superior ao encontrado neste estudo, para esta faixa etaria). O
consumo elevado de dlcool estd associado, a neoplasias da boca, faringe, laringe, eséfago e figado e,
possivelmente, a neoplasias do colon, recto, mama e pulmdo. (83)

Quando procurdmos avaliar resultados nutricionais de estudos efectuados noutras populagdes
semelhantes (43), encontrdmos para a ingestdo total diaria da vitamina C, valores ligeiramente
inferiores aos obtidos neste estudo; no entanto, no trabalho referido ndo foi feita uma separagéo de
ingestdo por sexos.

Num outro estudo (93) que incidiu sobre uma populag@o de jovens estudantes universitarios
semelhante, e onde também ndo se procedeu a uma divisdo por sexos, pdde-se verificar que os acidos
gordos polinsaturados, vitamina E e cafeina apresentavam valores, em meédia, abaixo dos valores
obtidos neste estudo. Em situagdo oposta encontravam-se hidratos de carbono complexos, ﬁbraé,
nomeadamente a insolivel e a solivel, vitamina A, vitamina C, vitamina D, calcio, selénio e
manganésio. As restantes variaveis nutricionais estudadas apresentavam valores médios estimados de

consumo que ocupavam uma posi¢do intermédia entre os valores observados neste estudo para homens

e mulheres.
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Observou-se igualmente um consumo superior por parte dos homens em tiamina, potassio e
vitamina A 0 que estd em concordédncia com os resultados obtidos noutros estudos (51) embora os
valores ai encontrados sejam superiores aos deste trabalho o0 mesmo se passando com as mulheres. (51)
Relativamente ao fésforo, riboflavina, niacina e vitamina C, os valores encontrados sdo semelhantes
aos encontrados noutros estudos (53) para os homens e, superiores, para as mulheres.

Os resultados relativos ao total do dia da vitamina C, que neste estudo mostrou ndo haver
diferencas estatisticamente significativas entre sexos (p=0.990), sdo semelhantes aos obtidos em
Sachiko,(1983) (51), apesar dos valores encontrados terem sido superiores tanto para homens como
mulheres (respectivamente 113+54 mg ¢ 110+50). Em relagfo a vitamina B6, os valores encontrados
sdo superiores aos encontrados noutros estudos para ambos 0s sexos. (53)

Feita anteriormente a discussdio sobre a ingestio média didria, analisdmos agora mais
especificamente as questdes relativas ao pequeno-almogo. Se considerarmos que alguns estudos
preconizam que o pequeno-almogo contribua com cerca de 25% do total energético do dia (22;94) e do
aprovisionamento dos nutrimentos com ra¢do estabelecida nas RDA’s (22), podemos concluir, que o
grupo estudado ndo atinge, em média, os 25% de contribui¢do do pequeno-almogo para o total
energético do dia nem atinge os 25% das RDA’s para: vitamina A, niacina, vitaminas B6, C, D, E, K,
folato, biotina, cobre, ferro, magnésio, manganésio, fosforo, selénio, zinco e molibdénio; para a
tiamina, s6 os homens ndo atingem os 25% da RDA e, para o 4cido pantoténico e o cdlcio, so as
mulheres nfo atingem os 25%. Alguns trabalhos,(22) estabeleceram limites para o pequeno-almogo, no
que diz respeito ao seu teor em sédio e colesterol (respectivamente, 600 mg e 75 mg). Através da
analise dos resultados deste estudo podemos verificar que ambos sdo, em média, inferiores aos valores
que aqueles autores preconizam para o pequeno-almo¢o nos EUA. Contudo, o estabelecimento
daqueles limites, para a populagdo norteamericana pode ter sido feito tendo em conta as caracteristicas
proprias do padrdo alimentar da populagdo daquele pais, para além de se destinar a jovens que
frequentam o ensino pré - universitario. Para além disso, neste estudo ndo foi pedido que fosse

referenciado o sal acrescentado durante a preparagdo culindria, apesar de este ndo ser um procedimento
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frequente no pequeno-almogo em Portugal. Se, por exemplo, utilizassemos os valores da DRI (88) para
s6dio e potassio (respectivamente, se calculassemos 25% do valor total, 600 mg e 875 mg) poderiamos
verificar que, em relagdo ao contributo do potédssio para o pequeno-almogo, os valores obtidos eram,
em média, inferiores. Em relagdo a vitamina D, mesmo usando as ultimas recomendag¢des das DRI
(1997), (88) que preconizam uma diminui¢do das necessidades de vitamina D para metade, nenhum
dos sexos conseguia atingir os 25% do valor recomendado para o total do dia.

Se entrarmos em consideragdo com as recomendagdes pr.esentes em Peres, 1994, (14), podemos
verificar que o contributo energético do pequeno-almogo ¢ inferior, em média, a 400 Kcal,
principalmente nas mulheres, e que esta refeicdo contribui com menos de um ter¢o das proteinas
didrias (em média, fornece 12 a 13 % das proteinas didrias).

Podemos igualmente verificar que, em relagéo ao contributo energético € em nutrimentos do
pequeno-almogo para o total do dia, apenas para retinol, riboflavina, vitamina K, iodo, biotina e
molibdénio para ambos os sexos e para o célcio (apenas para as mulheres embora nos homens fornega,
em média, 24.12+13.38 mg) ele contribui com mais de 25% do total do dia; para a cafeina a situagéo ¢
semelhante. Em alguns casos, nomeadamente para o colesterol, gorduras mono e polinsaturadas, fibras
soluveis e insoluveis, B-caroteno e vitamina E, para ambos os sexos, AGPI 6mega 3 e 6mega 6, para os
homens, e vitamina C, para as mulheres, atinge-se um contributo do pequeno-almogo inferior a 10%
para o total do dia; para o -caroteno em ambos os sexos, esse valor ndo atinge, em média, os 5% de
contributo para o total do dia. Os principais fornecedores dos carotenodides activos sdo os horto-
fruticolas o que pode explicar, em parte, o valor reduzido do contributo do B-caroteno para o total do
dia dado que se trata de alimentos atipicos para um pequeno-almogo tradicional portugués.

Embora a caracteriza¢do alimentar do pequeno-almogo ndo tenha sido um objectivo deste
estudo, alguns autores tentaram caracteriza-10.(20;93;95)

Em relagdo aos fornecedores de célcip, podemos verificar que alguns estudos apontam para um

consumo importante de leite e equivalentes ao pequeno-almogo (20) (93;95). Isto podera explicar o

facto dessa refei¢do apresentar valores razoaveis de contributo em calcio para o total do dia. Foram
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igualmente observadas diferencas estatisticamente significativas entre sexos, o que, alids, ja tinha sido
observado tanto para valores absolutos do pequeno-almogo como para o total do dia relativamente a
este nutrimento. A diferenga entre homens e mulheres em relagéo ao contributo de célcio do pequeno-
almogo no total do dia pode ser devida ao facto das mulheres concentrarem mais o consumo de leite e
equivalentes ao pequeno-almogo do que os homens.

O consumo de cafeina ao pequeno-almogo apresenta um contributo importante para o total do
dia e deve-se, provavelmente, ao facto de um numero considerdvel de individuos acrescentar café ao
leite, de manhi, ou ,eventualmente, ingerir caté simples.

O contributo do pequeno-almogo em retinol para o total do dia pode, igualmente, ser devido ao
consumo de leites ndo magros ou queijo, manteiga e margarinas (93); em relagdo a vitamina B2,
podera relacionar-se com o consumo de leite e equivalentes. (20) (93,95)

Em relagdo aos cloretos, devem-se, provavelmente, ao consumo de alimentos processados mas
também de leite, embora de forma mais moderada, sendo que este alimento também pode estar
associado aos valores elevados em iodo, juntamente com o pdo e equivalentes do leite, 0 mesmo se
passando com o molibdénio. (20;85;93;95)

O contributo em gordura saturada € superior ao das outras gorduras (em %), o que pode ser
devido sobretudo ao consumo de leite, manteiga e margarinas ao pequeno-almogo.(20;93;95)

No que diz respeito ao contributo energético, outros estudos mostraram que 0 pequeno-almogo
contribuia com: 388 Kcal e 577 Kcal quando era consumido, respectivamente, na escola e em casa por
criangas de 10 anos (27); 18 a 22% do total energético do dia em pessoas com menos de 30 anos, o que
representa valores superiores aos encontrados neste estudo. (21)

Em Nicklas, 1998, (20) os homens tinham um pequeno-almogo com contributo energético
superior ao das mulheres e também com diferencas estatisticamente significativas entre sexos
(p<0.001) o que também foi observado neste estudo.

Em Hercberg, 1996, (93), para a faixa etaria de 18-65 anos, os homens consumiam, em média,

4124210 Kcal e as mulheres 296+154 Kcal, valores semelhantes aos encontrados neste estudo, mas
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ligeiramente superiores no caso dos homens. Neste trabalho o pequeno-almogo representou 15 a 16%
do total energético do dia, o que sdo valores semelhantes, embora ligeiramente superiores, aos
encontrados no presente estudo.

Em relagéio ao consumo proteico, o pequeno-almogo contribuia com 11.7 e 23.4 g quando
ingerido, respectivamente, em casa e na escola (ndo foi feita distingdo entre sexos). (27) Em Hercberg,
1996, (93), para a faixa etaria dos 18 aos 65 anos, os homens consumiam, em média, 10,9£7,7 g de
proteinas e as mulheres 8,8+6,3 g, valores inferiores aos encon_trados neste estudo particularmente no
caso dos homens. Em relacéo ao contributo das proteinas no total energético do pequeno-almogo, estas
eram responsaveis por cerca de 12%, no caso dos mulheres, e por cerca de 10%, no caso dos homens,
valores inferiores aos obtidos neste estudo. No estudo de Hercberg, 1996, (93) o pequeno-almogo
representou 10 a 11% do total proteico do dia, valor semelhante, embora ligeiramente inferior, ao
obtido no nosso estudo.

Em Nicklas, 1998,(20), o pequeno-almogo, expresso em termos de densidade nutricional (isto
¢, quantidade do nutrimento em questéo, por 1000 Kcal) contribuia para as proteinas com 31,7 e 28,9
g/1000 Kecal, respectivamente, para homens e mulheres com idades compreendidas entre 19 e 28 anos,
valores inferiores aos obtidos neste estudo.

Em relagdo aos hidratos de carbono, o pequeno-almogo em (27) contribuia com 52,4 e 88,1 g,
quando era tomado, respectivamente, em casa e na escola (nfo foi feita distingdo entre sexos).

Em Nicklas, 1998, (20), o pequeno-almogo contribuia com cerca de 126,1 e 152,4 g de hidratos
de carbono/1000 Kcal, respectivamente, para homens e mulheres com idades entre 19 e 28 anos). Estes
valores sdo semelhantes aos encontrados neste estudo, embora inferiores no caso das mulheres e
superiores nos homens, além de que néo se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre
sexos. Em Hercberg, 1996, (93), os homens consumiam em média 63,3+33,3 g de hidratos de carbono
e as mulheres 45,8+25,2 g sendo que no caso dos homens, os valores indicados séo superiores aos

encontrados neste estudo. Em Hercberg, 1996(93), os hidratos de carbono eram responsaveis por 62%

do total energético do pequeno-almogo nos homens e mulheres, valor bastante superior ao encontrado
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neste estudo; o pequeno-almogo representou cerca de 22% do total de hidratos de carbono do dia, valor
superior ao encontrado neste estudo.

Em relagdo a gordura, em Nicklas, 1993, (27) o pequeno-almogo contribuia com 14,5 e 14,7 g
quando era ingerido, respectivamente, em casa e na escola (recorda-se que ndo foi feita distin¢do entre
sexos). Em Siega-Riz, 1998, (21), o contributo da gordura para o total energético do pequeno-almogo,
em individuos com idades inferior a 30 anos, situava-se, em média; nos 33%, valor este superior ao
encontrado neste estudo. Em Nicklas, 1998, (20), o pequeno-al_mogo contribuiu com cerca de 37,5 e
32,0 g de gordura/1000 Kcal, respectivamente para homens e mulheres com idades entre 19 e 28 anos.
Estes valores sdo superiores aos encontrados neste estudo, principalmente o relativo aos homens, além
de que ndo encontramos neste estudo diferengas estatisticamente significativas entre sexos.

Em Hercberg, 1996, (93), os homens consumiam em média 12,8+8,9 g de gordura e as
mulheres 8,7+6,1 g, sendo que, no caso dos homens, estes valores sdo superiores aos encontrados neste
estudo. O pequeno-almogo representava cerca de 11 a 12% do total de gordura do dia, valor
semelhante ao encontrado neste estudo.

Em relagdo as fibras, no estudo de Nicklas, 1998, (20), encontraram-se valores inferiores aos
deste trabalho tanto para mulheres como para homens (respectivamente, 5,2 e 3,2 g), mas, tal como no
presente estudo, referiram-se valores de densidade nutricional superior nas mulheres.

Em relacdo ao colesterol, encontraram valores bastante superiores aos do nosso estudo tanto
para as mulheres como para os homens (respectivamente, 138,8 e 176,8 mg) e uma densidade
nutricional também superior para os homens. (20)

Em relagdo ao sddio, encontraram-se valores semelhantes aos deste estudo, principalmente no
caso dos homens (1368,5 mg). (20)

Verificou-se no presente estudo que os individuos estudados apresentavam valores de
contributo do pequeno-almogo para o total do dia superiores aos encontrados por Hercberg, 1996, (93)
para ferro, zinco, célcio, vitamina A, Bl, B2, B6 e semelhantes para cobre, magnésio, fosforo,

vitamina C e E. Noutro estudo, no qual ndo foi feita distingfio entre sexos e que incidiu sobre
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individuos adolescentes, chegou-se a uma contribui¢do do célcio do pequeno-almogo para o total do

dia de 28,7%, valor semelhante ao encontrado neste estudo.(95)

CONCLUSAO
Apesar do pequeno-almogo ser considerado por muitos como a refeigdo mais importante do dia,
ainda nfio possuimos informagdo suficiente para caracterizar de modo satisfatério esta ocorréncia
alimentar em portugueses. A comparacgdo de resultados dos poucos estudos existentes, ¢ dificultada
pela diversidade de critérios na defini¢do de pequeno almogo.
No estudo, o conjunto de indicadores (densidades nutricionais; contribui¢do dos

macronutrimentos no valor energético) sugere, de modo geral, um perfil mais adequado nas mulheres

do que nos homens. }
Parecem igualmente existir diferengas entre o padrdo nutricional caracteﬁstico do pequeno- ‘

almogo e do total do dia, o que se compreende se atendermos a identidade desta refeigdo e a

abrangéncia da comparagio com todos os outros episédios de consumo alimentar. Parece-nos

importante promover estudos que permitam esclarecer qual o contributo do pequeno-almogo para o

total diario a nivel da populagdo Portuguesa, para considerar essa informagdo no estabelecimento de

programas de educag¢@o alimentar.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO
DIARIO ALIMENTAR DE 4 DIAS

Por favor anote tudo o que comer ou beber durante 4 dias seguidos, a comegar no
proximo domingo. Faga descrigdes pormenorizadas de alimentos e bebidas como, por
exemplo, tipo de pdo (trigo, mistura, integral, etc.) ou tipo de leite (magro, meio-gordo ou
gordo). Mencione também o tipo de confec¢do culinaria como, por exemplo, carne de
vaca guisada, ovos estrelados, costeleta de porco frita em margarina, etc..

Quando comer fora de casa, por favor anote tudo o que comer ou beber, imediatamente
apds o consumo. Néo se esquega de apontar tudo o que for comido ou bebido no intervalo

das refei¢des como, por exemplo, cachorros, bolachas, café, agucar, etc.

Como fazer o registo:

Inicie o registo com a pagina correspondente a esse dia (existe 1 pagina para cada dia da
semana); por favor assegure-se que preencheu as partes correspondentes a: HORA,
LOCAL, ALIMENTOS E BEBIDAS CONSUMIDOS, TAMANHO DAS PORCOES.

Quanto as quantidades e aos tamanhos das por¢des:

Mencione o tamanho dos alimentos e a quantidade das bebidas. Para tal, use medidas
caseiras como, por exemplo, 1 colher de cha de manteiga, 9 colheres de sopa cheias de
arroz, 3 conchas de massa, | tigela de sopa, 1/2 chavena almogadeira de leite (ou 1/2
chavena de cha, se for mais pequena), 1 copo de cerveja, etc. Seguem-se alguns
exemplos:

Bebidas

Use copos ou chavenas e refira o tipo como, por exemplo, chavena almogadeira,
de cha ou de café. Quando misturar leite com café, mencione as quantidades de cada uma
das bebidas (por exemplo, 1/4 de chavena almogadeira com leite magro e o restante com
café).

Sopas
Use tigelas (semelhantes a da cantina), nimero de conchas ou pratos (cheio, meio
prato).

Molhos ‘
Para cada molho (de fritos, guisados, maionese, etc.) use colheres de sopa ou de
cha.

Carne, pescado, aves e pizza

Indique as quantidades consumidas especificando os alimentos e classificando as
por¢des em pequenas, médias, grandes, fatias, unidades, cubos de carne, latas (de atum,
por exemplo), ou medidas caseiras (colheres de sopa, chavena almogadeira, etc.).

§ o
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Hortali¢as e legumes
Use rodelas (por exemplo, tomate, cebola, pepino), parte do prato (meio prato, um
quarto de prato) ou chavenas almogadeiras (meia chdvena de alface, por exemplo).

Arroz, massa, feijdo, ervilhas ou grio
Indique o nimero de colheres de sopa.

Batatas |

Se forem cozidas, indique o numero de batatas do tamanho de um ovo; em puré,
diga o nimero de colheres de sopa. Se forem fritas, indique a que parte do prato
corresponde (meio prato, um quarto de prato); em pacote, diga se € pequeno, médio ou
grande.

Oleos, manteiga e margarina
Use colheres de sopa ou de cha

Actcar, cacau, chocolate, mel
Use pacotes de agiicar ou colheres de cha

Pio, pastelaria e doces

Use o numero de pdes ou fatias e mencione o tipo de pdo se ndo for corrente (de
trigo).

Bolos: | unidade ou | fatia

Fruta
Refira o nome da fruta e indique o nimero de por¢des médias; se forem uvas, a
unidade € 1 cacho.

NOTA: Se tiver balanga ou conhecer o peso do alimento pode referi-lo

Para assegurar que este questiondrio seja correctamente anexado aos dados que foram
obtidos nas outras fases do estudo, pedimos-lhe que preencha cada um dos espagos
seguintes, de acordo com as instrugdes das setas:

N S O . -

L5 1° algarismo do dia em que nasceu

—> |? letra do nome do més em que nasceu

L5 1" letra do seu primeiro nome

L 1" letra do primeiro nome da sua mie

> |* letra do primeiro nome do seu pai




%

Dia da semana: Domingo

Data:

/

Horas

Local

Alimento

Quantidade




Dia da semana: Segunda-feira Data: / /

Horas Local Alimento Quantidade




Dia da semana: Terca-feira Data: / /

Horas Local . Alimento . Quantidade




Dia da semana: Quarta-feira

Data:

/

Horas

Local

Alimento

Quantidade

T




	Índice

	Introdução
	Objectivos
	Material e Métodos
	Resultados
	Discussão
	CONCLUSÃO
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXO

