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RESUMO

O presente trabalho estudou a relacéo existente entre a Gastronomia, 0os habitos alimentares e
o consumo do desjejum, dando destaque ao desjejum dos paises desenvolvidos principalmente
Estados Unidos, Espanha, Franca e Italia uma vez que a literatura cientifica € escassa em
trabalhos nacionais. Os poucos trabalhos existentes contemplam ligeiramente essa importante
refeicdo, geralmente como parte de pesquisa maior sobre habitos alimentares diarios. A
intencdo principal desse trabalho é contribuir para o desenvolvimento de estudos nacionais
mais detalhados, da mesma forma que ocorre nesses paises, sobre essa importante refeicdo
diaria, mas conhecida entre nés como café da manha, ndo importando o niumero de alimentos

nela servidos.

Palavras-chaves: Habitos alimentares, Desjejum, gastronomia



Abstract

The present work studied the existing relation between the alimentary Gastronomia, habits and
the consumption of desjejum, giving has detached to desjejum of the countries developed
mainly United States, Spain, France and Italy a time that scientific literature is scarce in national
works. The few existing works slightly contemplate this important meal, generally as part of
bigger research on daily alimentary habits. The main intention of this work is to contribute more
for the development of detailed national studies, in the same way that it occurs in these
countries, on this important meal daily, but known between us as coffee of manha, not importing

the food number in the served ones.

Word-keys: Alimentary habits, Desjejum, gastronomia
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INTRODUCAO

A Europa apresentou um periodo de transi¢cdo nos séculos XV e XVIII entre
as relagcbes de producdo, indicando importantes rumos para a
contemporaneidade, estabelecendo novos paradigmas econdmicos, politicos,
sociais e culturais, reformulando a sociedade européia, possibilitando o
surgimento de conceitos e de gastronomia e etiqueta a mesa, especialmente na
Franca, uma poténcia mundial da época. Foi a precursora de habitos e até
vocabulos especificos incorporados em outros paises da Europa e do mundo
(FRANCO,1986). Na realidade a gastronomia iniciou-se na Italia, mas a Franca
tem o glamour de toda a histéria, disseminando seu conceito mundo a fora
(CASCUDO, 1983).

O vocabulo gastronomie apareceu em francés (1623), como titulo de
traducdo da obra de Arkhestratus. O sentido do termo gastronomie, cujo uso se
generalizou no século XVIII, evoluiu de estudo e observancia das leis do
estomago (acepcao de uso na antiguidade) e, modernamente, para preceitos de
comer e beber bem, além de arte de preparar os alimentos para deles obter o
maximo de satisfacdo (FRANCO, 1986).

Embora a palavra gastronomia signifiqgue leis do estdbmago, ela tem um
significado bem mais amplo, ou seja, refere-se a arte de preparar as iguarias,
tornando-as mais digestivas, obtendo maior prazer ao se alimentar.E, portanto,
uma arte mais acessivel as classes sociais mais privilegiadas, ja que a populacao
com menor poder aquisitivo se alimenta para sobreviver, e ndo pelo prazer da arte

da gastronomia (SENAC, 1998).



Neste trabalho a gastronomia refere-se a aspectos teoricos e praticos das
técnicas relativas a arte culinaria e deve pressupor normas de técnicas dietéticas,
além de estéticas, a gastronomia importa criar e definir formulacbes que
simultaneamente propiciem caracteristicas sensoriais adequadas e atendam as
recomendacdes dietéticas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pela American Diabetes Association (ADA).

Para a maioria das pessoas, a Gastronomia, que na linguagem comum
denomina-se "Culinaria" ndo passa de uma simples arte de bem cozinhar, de bem
confeccionar saborosos “pratos” para gozo dos mais variados paladares. Apesar
da Gastronomia ser tudo isto, encerra, em si mesma, outros aspectos de
interesse e outros valores (MOULIN, 1988).

A Gastronomia € um importante elemento da Cultura, entendida ndo como
um mero conjunto de conhecimentos gerais, mas como o conjunto de tudo aquilo
que um "Grupo ou um individuo herdam do passado”, ou seja, 0s habitos
alimentares tém raizes profundas na identidade social dos individuos. S&o, por
isso, 0os habitos mais persistentes no processo de aculturacdo dos imigrantes
(MOULIN, 1988 e FREELAND-GRAVES & PECKHAM, 1995).

Apropriar-se do conhecimento cientifico significa ndo apenas estruturar-se
para a arte de bem preparar alimentos, mas reconhecer que o estudo dos
alimentos é mais que uma ciéncia: é reconhecer que a gastronomia é reflexo da
cultura de um povo (FREELAND-GRAVES & PECHAM,1995).

A historia da gastronomia €, portanto, uma sucessao de trocas, conflitos,
desavencas e reconciliacbes entre cozinha comum e a arte de cozinhar. A

evolucdo da culinaria esta ligada a variacao de clima, colheita, tempo de guerra



ou de paz. Portanto, tudo interfere na vida das pessoas e, consequientemente,
nos alimentos que estao disponiveis.

Barreto (2001), define a gastronomia como sendo “0 conhecimento
fundamentado de tudo o que se refere ao homem, na medida em que ele se
alimenta. Seu objetivo é zelar pela conservacdo do homem, por meio da melhor
alimentacéo possivel”.

Em complemento os alimentos sdo produtos de origem animal e vegetal,
que fornecem nutrientes responsaveis pelos processos de nutricdo. A ciéncia dos
alimentos se refere ao estudo de fenébmenos fisicos e quimicos que ocorrem
durante o armazenamento, a preparacao, o processamento de alimentos por agdo
de fatores como calor, frio, luz, oxigénio, de reacdes quimicas e de efeitos
mediados por esses fatores, influenciando as caracteristicas sensoriais e
nutricionais dos alimentos (COELHO, 2001).

A ciéncia dos alimentos € fascinante porque permite estabelecer relacéo
entre aspectos tedricos e praticos da producdo de alimentos e sua influéncia
sobre caracteristicas sensoriais e nutricionais. Apropriar-se do conhecimento
cientifico significa ndo apenas estruturar-se para a arte de bem preparar os
alimentos, mas reconhecer que o estudo dos alimentos é mais que uma ciéncia: e
reconhecer que a gastronomia é reflexo da cultura de um povo ( ARAUJO, 2000).

A composicdo quimica do alimento ndo é suficiente para produzir no
homem vontade de se alimentar. E necessario tornar os alimentos atraentes. Cor,
aroma, temperatura, consisténcia e estado fisico sdo fatores que isolada ou
conjuntamente exaltam caracteristicas sensoriais e gastronémicas e influenciam

0s sentidos.



Segundo Ferreira (1999), a gastronomia se refere aos conhecimentos
tedrico e pratico acerca de tudo que diz respeito a arte culinaria, as refeices
apuradas, aos prazeres da mesa, a arte de regalar-se com finos acepipes.

Gomensoro (1999), considera que gastronomia se refere somente a arte do
bem comer e do saber escolher a melhor bebida para acompanhar a refeicdo. Por
outro lado, a arte culinaria se caracteriza especialmente pela criagdo de
sensacOes de natureza estética, suscitando em outrem prazer da alimentacao.

Comparando-se os dois conceitos, observa-se que Ferreira (1999) aborda
o tema com mais abrangéncia envolvendo outros conhecimentos e/ou habilidades
como elementos importantes a boa gastronomia. Gomensoro (1999.), por sua vez
nao pressupde que arte culinaria se refira a habilidade de preparar alimentos
segundo normas dietéticas; pressupde apenas que a arte culinaria se caracteriza
pela criacdo de sensacfes de natureza estética, provocando no outro o prazer da
alimentacédo. Entende-se dessa forma que a nutricdo e gastronomia sao ciéncias
que se complementam e conjuntamente melhoram a qualidade de vida, porque
podem conferir habitos saudaveis e prazer no ato de se alimentar.

O Brasil, infelizmente, até 1990, era conhecido apenas como um pais de
comida folclorica e regional e com destaque em apenas algumas cidades
turisticas como o Rio de Janeiro, onde se falava de uma gastronomia mais
apurada. A partir dos anos 90, com a abertura da economia, comecaram a chegar
ao Pais uma série de ingredientes de alta qualificacdo que permitiram aos
cozinheiros estrangeiros e brasileiros elaborar melhorar seus conceitos sobre a
gastronomia (PEREIRA, 1993).

Atualmente, os segredos da culinaria correm rapidamente de uma regiao

para outra, eliminando fronteiras misturando ingredientes, técnicas e costumes,



principios morais e religiosos, politicos e sociais Portanto, sua origem nao se
limita apenas a regionalizacdo (PEREIRA, 1993 e SENAC, 1998). Técnicas
modernas de conservacdo colocam diferentes alimentos ao alcance do
consumidor mais distante: animais, frutas e hortalicas sdo adaptados fora de suas
regides de origem, criados ou cultivados nas mais diversas partes do mundo, até
desafiando a natureza. Esse processo deve-se a globalizacdo com o avanco de
recursos tecnoldgicos principalmente nas areas de agronomia e industrializacao
(ASSIS, 2002).

A origem da cozinha brasileira, acrescida de fatores ja mencionados por
Pereira e Senac (1993, 1998), no paragrafo anterior, fez com que a cozinha
regional no Brasil abrangesse varios lugares do Pais. Embora existam
caracteristicas comuns a determinadas areas, foram essas diferencas que
contribuiram para que uma gama de cozinhas e praticas regionais se
interligassem constantemente de norte a sul, com adaptacdes e modificacbes
locais (SCHIMIDT, 1994).

Atualmente nos Estados Unidos mais de 40% das refeicbes sao
consumidas fora do lar, percentual este que se elevou a partir dos anos 2000,
segundo Guvertti (1995), quando entdo, segundo seus céalculos menos de 50%
das refeicbes americanas serdo preparadas nos lares.Isto tem levado os
especialistas em NutricAo a preocuparem-se com 0s estabelecimentos de fast
food, que preparam comidas com altos teores de gordura saturada e sodio,
embora, presentemente, muitos deles tém voltado sua atencdo em reduzir esses
nutrientes das preparacdes, oferecendo substitutos com baixos teores de

colesterol.



A propésito, Bastos (2004) comenta que “as manhas de domingo ndo sao
mais as mesmas”. Tudo porque tem aumentado significativamente o niamero de
paulistanos que fazem seu desjejum fora do lar. H& um grande numero,
atualmente, na cidade de SP, de flats e supermercados e, mesmo, de
restaurantes de hotéis sofisticados, os quais, além do tradicional desjejum,
oferecem brunch?, aproveitando o atual modismo da alta gastronomia.

O objetivo desse trabalho é revisar conceitos e aspectos mais relevantes
sobre habitos alimentares, consumo do desjejum, correlacionando, sempre que
possivel, com a gastronomia. Essa revisdo inicial € ponto de partida para o
desenvolvimento de trabalhos sobre desjejum de populacdes brasileiras, assunto
que pretendemos desenvolver, ja que a literatura nacional € parca nesse aspecto
tdo importante da alimentacdo humana. Inicialmente, comecaremos nossas
pesquisas com diferentes grupos etarios, como parte de um grande projeto sobre
o desjejum da populacdo brasiliense, iniciado em 2003, na Universidade de

Brasilia, no Departamento de Nutricao.

! Brunch- n (de breakfast e lunch) refeicdo que se toma ao acordar tarde, misto de café da manha com
almogo ( Dic Michaelis — UOL).



JUSTIFICATIVA

O maior numero de informacfes disponiveis sobre desjejum provém de
inUmeras pesquisas realizadas em outros paises, principalmente Estados Unidos,
Espanha, Franca e Italia. Os poucos dados em trabalhos nacionais sao
fragmentados, pois se referem ao desjejum como parte integrante das refeicoes
diarias consumidas por dada populacdo em estudo e, por isso, sdo resultados
superficiais.

Contudo, este trabalho tem como primicia contribuir para o
desenvolvimento de estudos nacionais mais aprofundados, a semelhanca de
paises mais desenvolvidos, sobre essa refeicdo basica, afim de obter resultados
concretos que demonstrem as caracteristicas e necessidades provaveis da

populacao brasileira.

DESENHO DE ESTUDO E ESTRATEGIA METODOLOGICA

A reviséo de literatura teve como base pesquisas feitas em livros e artigos
publicados em lingua portuguesa sobre os temas: gastronomia, habitos
alimentares, consumo do desjejum, nos bancos de dados da Universidade de
Brasilia - UNB, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior- CAPES e do Scientific Electronic Library Online — SCIELO — Brasil,
acervos dos Ministérios da Saude, da Educacdo, documentos disponibilizados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Biblioteca da FSPUSP (Faculdade

de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo).

A pesquisa bibliografica, por sua vez, procura explicar um problema a partir
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das referéncias tedricas publicadas em documentos. Busca conhecer e analisar as
contribuicdes culturais ou cientificas do passado existentes sobre um determinado
assunto, tema ou problema. Este tipo de pesquisa € o meio de formacado por
exceléncia e constitui o procedimento basico para os estudos monograficos, pelos
quais se busca o dominio do estado da arte sobre determinado tema (Cervo e

Bervian, 2002, p.65).

APRESENTACAO DO CONTEUDO DE TRABALHO

Para melhor compreensdo do presente trabalho, esse esta dividido em
O3capitulos.O primeiro trata dos habitos alimentares dos individuos e sua
repercussdao na qualidade de vida. O segundo, diz respeito ao consumo do

desjejum e, posteriormente, o metabolismo do desjejum.



CAPITULO |

HABITOS ALIMENTARES

A alimentacdo constitui uma das atividades humanas mais importantes,
ndo sO por razbes bioldgicas, mas, também, por envolver aspectos sociais,
psicolégicos e econbmicos sendo, ainda, fortemente influenciada por fatores
relacionados a preferéncia, habitos familiares e culturais que interferem, de forma
significativa, no consumo de alimentos e na qualidade de vida. A alimentacédo tem
influéncia ndo somente na manutencao da saude, mas, também, na prevencao de
doencas, especialmente as ndo-transmissiveis.

Para Batista Filho (1999) a alimentacdo € um processo voluntario e
consciente, influenciado por fatores culturais, econdémicos e psicolégicos,
mediante o qual cada individuo consome um elenco determinado de produtos
naturais ou artificiais (os alimentos) para atender as suas necessidades biolégicas
de material e energia, a partir do meio externo.Segundo esse autor, ainda, a
alimentacdo antecede a nutricdo. Esta € definida como um processo de
transformacdo e utilizacdo dos alimentos pelo homem, que se inicia com a
ingestado, sua digestdo em substancias alimentares - 0s nutrientes - seguida pela
absorcéao, pelo transporte, metabolismo e eliminacdo de subprodutos.

A partir desse principio, os alimentos tém como funcdo suprir as
necessidades nutricionais dos individuos para manutencédo, reparo, processos da
vida (desenvolvimento e crescimento), fornecendo todos o0s nutrientes em
qualidade e quantidades apropriadas e proporcionais, que vao ser utilizadas como

fonte de energia e nutrientes para o organismo, além de satisfazer os



requerimentos nutricionais tradicionais para cada grupo etario (TIRAPEGUI,
2002).

Cada alimento possui caracteristicas organolépticas proprias em relacao ao
aspecto, cor, aroma e textura, sendo constituido pelos nutrientes. Estes
apresentam funcdes energéticas (lipideos, glicideos e proteinas), plasticas ou
construtoras (proteinas, agua e minerais) e reguladoras das funcdes organicas
(vitaminas e minerais); acrescem-se 0s vitagénios, que preenchem as trés
funcdes (reguladora, energética e construtora), representados pelos acidos
graxos essenciais e algumas vitaminas (ORNELLAS, 1995).

Uma vez estabelecida a importancia dos nutrientes nas diversas funcoes
do nosso organismo, € necessario determinar seus niveis de ingestdo de maneira
balanceada e diversificada julgados adequados para se atingir recomendacdes
nutricionais de cada grupo etario ( Ministério da Saude, 2004).

De acordo com Céandido e Campos (1995), a preocupacdo de orgaos de
saude publica com os habitos de vida da populacdo tem aumentado, a medida
que estudos populacionais em diversos paises confirmam a prevaléncia de
obesidade e morbimortalidade em consequéncia do estilo de vida da sociedade
moderna.

Rouquayrol e cols (1999) consideram que a obesidade se relaciona
estreitamente com doencas nao-transmissiveis como diabetes, hipertensao
arterial e intercorréncias cardiovasculares graves. Em consequéncia dessa
situacao estabelece-se um nacleo triangular de condicdes
(sobrepeso/diabetes/doencas cardiovasculares), em torno do qual giram

dislipidemias e manifestacdes degenerativas.
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O aumento dessas doencas, em particular, a obesidade, considerada como
problema de Saude Publica, esta intimamente associado com a falta de
informac&o com relacdo a uma alimentacdo adequada. Um estudo realizado na
Universidade de Sédo Paulo demonstrou que as pessoas com maior nivel de
educacdo e acesso a informacdo tém menos chance de se tornarem obesos,
independente da classe social (MONTEIRO e cols., 2000).

O crescimento do numero de casos de sobrepeso e obesidade nas ultimas
décadas, tem revelado um quadro epidemiologico preocupante acerca do grupo
de DCNT (Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis). A obesidade, integrante deste
grupo, € um recente problema de saude publica no Brasil. Este quadro
epidemiolégico, pode ser observado na populacdo adulta brasileira, na qual vém
apresentando um aumento na prevaléncia de excesso de peso importante (IBGE,
1997 & Ministério da Saude, 2004).

De acordo com os dados do inquérito nacional mais recente (Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo, 1989), cerca de 32% dos adultos brasileiros
apresentam algum grau de excesso de peso, destes 6,8 milhdes de individuos
(8%) possuem obesidade, com predominio entre as mulheres (70%). A
prevaléncia ainda se acentua com a idade, atingindo um valor maior no grupo
etario de 45 — 54 anos (37% entre homens e 55% entre mulheres). Quando
comparados com o ENDEF (Estudo Nacional da Despesa Familiar) 1974/75, uma
situacdo preocupante é revelada: no periodo compreendido entre os dois
inquéritos nacionais (1975-1989), houve um aumento de 100% na prevaléncia de
obesidade entre os homens e de 70% entre as mulheres, considerando todas as

faixas etarias. Em todas as regides do pais, parcelas significativas da populacéo
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adulta apresentam sobrepeso e obesidade (GALEAZZI e cols, 1997 & IBGE,
2003).

O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil se torna ainda mais
relevante, ao considerar que este aumento esta distribuido em todas as regifes
do pais e nos diferentes estratos sécio-econdmicos da populacdo sendo
proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda (VICTORIA, 1989).

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) foi realizada pelo IBGE em 1997,
sendo restrita as regides Nordeste e Sudeste, onde estdo concentrados mais de
trés quartos da populacao brasileira. Estas duas regides ocupam polos opostos —
inferior e superior, respectivamente — com relacdo a distribuicdo regional de
indicadores do desenvolvimento, como indicadores econdémicos (producédo de
bens e servicos, valor dos salarios, renda per capita) e indicadores sociais (taxa
de mortalidade infantil, esperanca de vida e escolaridade da populacéo).

Monteiro (2000) analisou as prevaléncias de obesidade especificas por
sexo e faixa etaria estimada pelos inquéritos realizados em 1974/75, 1989 e a
PPV de 1997. Para tornar possivel a compara¢cdo com o inquérito mais recente,
considerou, nos inquéritos anteriores, apenas a amostra relativa as regides
Nordeste e Sudeste.

As modificacbes nas prevaléncias da obesidade ente 1989 e 1997
revelaram que, no caso dos homens, embora a prevaléncia da obesidade siga
aumentando nas duas regioes, esta em elevacdo de modo mais intenso na
Regido Nordeste, induzindo o risco de obesidade masculina, nesta regido, a se
aproximar daquele existente na regido Sudeste Nas mulheres, a prevaléncia da
obesidade aumenta de forma notavel na Regido Nordeste, mas mantém-se

estavel, ou mesmo tende a diminuir em algumas idades, na Regido Sudeste. As
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diferencas no padrado regional de evolucéo evidenciam que o risco de obesidade
feminina na Regido Nordeste, em 1997, tende a se igualar ou mesmo, a superar o
risco da patologia na Regido Sudeste (Ministério da Saude, 2004).

Nesta andlise, pode-se considerar o fenbmeno da urbanizacdo e o seu
impacto sobre padrdes de atividade fisica e caracteristicas da alimentacdo. Ao
analisar dados sobre tendéncia secular do consumo alimentar (restritos a
comparacao entre as areas metropolitanas do pais), as alteragcbes de maior
destaque referem-se a tendéncia ao aumento da densidade energética das dietas,
0 que se observa especialmente entre os inquéritos de 1974/75 e 1987/88 com o
aumento de 2 a 7 pontos percentuais na proporcdo da energia procedente do
consumo de lipidios (GARCIA, 1997).

A urbanizacdo, sem duvida, parece ter induzido a uma mudanca nos
padrées de vida e comportamento alimentar das populacdes. No Brasil, o tipo de
alimento consumido na zona rural apresenta-se diferente daquele consumido na
zona urbana que esta relacionado diretamente ao poder aquisitivo ou ao nivel
socioecondmico (GARCIA, 1997 & MONTEIRO, 2000).

Estudos demonstram que a populacédo urbana de baixa renda apresenta
uma ingestao caldrica inferior, quando comparada com a populacéo rural, apesar
de que a primeira consome proporcionalmente mais proteina e gordura animal do
que a segunda. A populacdo urbana consome maior quantidade de alimentos
processados, como carnes, gorduras, agucares e derivados do leite, em relacéo a
area rural onde a ingestdo de cereais, raizes e tubérculos é mais elevada
(VICTORIA, 1989).

Em um pais como o Brasil onde as desigualdades regionais séo imensas é

importante destacar que a garantia da seguranca alimentar e nutricional
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pressupfe a necessidade de estratégias de saude publica capazes de dar conta
de um modelo de atencdo a saude e cuidado nutricional direcionados para
desnutricdo e sobrepeso / obesidade, uma vez que estes distdrbios nutricionais e,
todas as doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, revelam duas faces,
diversas e aparentemente paradoxais, de um mesmo problema: a inseguranca
alimentar e nutricional da populacao brasileira (SICHIERI, 1994).

De acordo com a OMS, a obesidade atingiu proporcdes epidémicas desde
o final do século passado: sdo 300 milhdes de pessoas consideradas clinicamente
obesas no mundo e outras 750 milhdes estdo acima do peso ideal. Dentro desta
populacdo seriam cerca de 22 milhdes de criancas com idade inferior a cinco
anos, de acordo com informacgdes obtidas através da Forca-Tarefa Internacional
da Obesidade. No Brasil, a obesidade infantil passou de 3% para 15% nas ultimas
duas décadas (SICHIERI, 1994, OMS/FAO 2004).

A grande diversidade e disponibilidade de produtos alimenticios ricos em
gordura, de baixo custo e saborosos, é apontada como um dos fatores
responsaveis pelo aumento da prevaléncia e da incidéncia da obesidade nos
EUA, Brasil e América Latina, respectivamente (KUCZMARSKI, 1994, SICHIERI.,
1994, PENA, 2000).

Mudancas importantes no padrao alimentar da populacao brasileira foram
detectadas nas ultimas décadas. Assim, de 60 a 90 foram observados reducéo de
cereais e derivados, feijao, raizes e tubérculos, aumento no consumo de ovos,
laticinios, carnes e acucares e substituicdo da gordura animal e manteiga por
Oleos de origem vegetal e margarina (GARCIA, 1997).

Dependendo do estilo de vida do individuo, ha relacéo direta com habitos

alimentares e, por isso, a Organizacdo Mundial de Saude adotou a piramide
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alimentar como instrumento de (re)educacdo alimentar, propondo habitos
alimentares saudaveis. Ela trabalha com os conceitos variedade, moderacao e
proporcionalidade. Recomenda moderar a ingestdo de acuUcares e gorduras,
especialmente (ARAUJO, 1999).

Para compreensdo mais ampla sobre as estratégicas governamentais
sobre as mudancas no padrdo alimentar dos brasileiros, foram realizados varios
estudos entre eles podemos destacar, aléem das ja mencionadas,; a .Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (1990) com o intuito de promover protecao a
saude da populacdo, a, adotada pelo nosso Pais, na qual definiu inUmeras
estratégias para facilitar a escolha de alimentos saudaveis. Isto € importante de
ser lembrado, pois alimentos saudaveis, como citam Wolfe e Campbell (1993),
sdo aqueles indicados com objetivo de reduzir os indices de doencas nao-
transmissiveis associados aos maus habitos alimentares da populacdo; um
estudo Multicéntrico de Consumo Familiar de Alimentos, realizado entre 1996 e
1997, realizado em algumas regidbes do Brasil, identificou a diminuicdo do
consumo de certos alimentos como o arroz (15-30%) e o feijao (16-38%), assim
como aumento no consumo de queijos (222%), frangos (92-163%), refrigerantes
(até 500%) e salsichas (324-550%).Este resultado pode ser justificado pela falta
de informacdes sobre o consumo dos alimentos, 0s habitos e por questdes sécio-
econdmicas.

Reforcando essa recomendacéo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
propés, em fevereiro do corrente ano (2004) a "Estratégia Global para
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude", que prevé, entre outras coisas,
a diminuicdo do consumo de acUcar. Essa campanha mundial tem como meta

incentivar governos a adotarem politicas que auxiliem os individuos a mudarem
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seu estilo de vida. Portanto, a proposta da OMS ndo € simplesmente diminuir o
consumo do aglcar. E uma acdo muito mais profunda e responsavel que visa
melhorar os habitos alimentares, estimular a atividade fisica e, desta forma,
prevenir doencas (diabete tipo I, hipertensdo arterial, doenca coronariana,
doenca cérebro-vascular e varios tipos de cancer), melhorando a saude da
populacdo (OMS/FAQO, 2004).

Segundo Frutuoso e cols. (2003), o periodo da adolescéncia torna-se
critico no que diz respeito aos habitos alimentares, pois as mudancas tipicas
desta fase podem aumentar a incidéncia da obesidade e sua persisténcia futura.
Segundo os mesmos autores, had grande proporcdo de adultos obesos que
incorporam essa caracteristica nos periodos que antecedem a fase adulta.

A importancia do consumo de uma dieta balanceada, fracionada, e o tipo
de alimentos ingeridos ao longo do dia, estdo intimamente relacionados com um
melhor aproveitamento desses alimentos pelo nosso organismo, além de prover
grande parte dos nutrientes necessarios para se estabelecer fungdes organicas
essenciais para o bom desempenho das nossas atividades (DUTRA DE
OLIVEIRA e MARCHINI, 1998).

De acordo com relatorio publicado pela OMS/FAO (2003), sobre
Alimentacédo, Nutricdo e Doencas Cronicas, recomenda-se 0 consumo minimo de
4009 de frutas e hortalicas (excluindo batatas e outros tubérculos) na prevencéo
de doencas cronicas. O consumo diversificado desses grupos de alimentos
assegura quantidades adequadas de micronutrientes, fibras e outras substancias
essenciais, podendo substituir o consumo excessivo de alimentos ricos em

gorduras (WHO, 1976).
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E nesse contexto que insere-se a importancia da avaliacdo dos habitos
alimentares da populacdo através de estudos dietéticos, seguida de programas
qgue visam a implementacéo da educacao nutricional, quando necessario, visando
proporcionar melhores condi¢cdes de vida para a populacdo em questdo (KANT,
1996).

Nesse sentido, as praticas alimentares sao reflexos de fatores culturais que
interferem, tanto positiva como negativamente, influenciando diretamente a saude
do homem, sendo apontadas como um dos fatores mais importantes para a

longevidade e boa qualidade de vida.
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CAPITULO Il

CONSUMO DO DESJEJUM

Em nosso estudo, sera enfocada uma dessas fragdes da dieta habitual, o
desjejum, que segundo Mur de Frenne, Fleta e Moreno, (1994) pode ser definido
como toda refeicdo ingerida antes das onze horas da manh&. Outros autores,
como Kennedy e Davis (1998) o definem como a refeicdo mais importante do dia,
por melhorar a qualidade total da dieta e restabelecer fun¢gbes organicas. Ja
Ortega e cols (1996) caracterizam o desjejum como a primeira refeicdo do dia
mas sempre antes das 11 horas da manha.

Para efeito deste trabalho, sera adotada a definicdo de desjejum como a
primeira refeicdo do dia representando 25% das recomendacdes segundo Meyers
e cols. (1989) e Gordonet e cols (1995).

Uma alimentacéo diversificada deve conter todos os nutrientes necessarios
para o bom funcionamento do organismo. Com isso, recomenda-se realizar seis
refeicbes diarias: café da manha ou desjejum, colacdo, almoco, lanche, jantar e
ceia, para que as recomendacdes de macro e micronutrientes sejam alcancadas.
Entretanto, esse consumo geralmente ocorre em quatro refeicdes diarias de
desjejum, almoco, lanche e jantar (OMS, 1990).

Convém enfatizar que uma alimentacdo saudavel contempla todas as
necessidades do individuo, em termos de macro e micronutrientes, fornecendo
quantidades apropriadas e proporcionais para cada grupo etario de forma
fracionada (desjejum, colacdo, almoco, lanche, jantar e ceia) durante todo dia

(SGARBIERI, 2001).

-18-



A importancia e os beneficios do habito de se consumir o desjejum
diariamente, assim como seu significado nutricional e intelectual, vém sendo
objeto de estudo em varios outros paises especialmente Franca, Estados unidos,
Espanha, Italia.

Estes estudos tém sido realizados, com o intuito de verificar a contribuicéo
do desjejum na nutricdo geral de criancas,adolescentes e adultos. Segundo
CHAO e VANDERKOOQY (1989), a refeicao matinal fornece 10-30% de nutrientes
e energia. Contudo, esse percentual pode variar de 6% a 25% da recomendacao
diaria entre as idades de 5 el5 anos, segundo alguns autores (LIVINGSTONE,
1991; MAGAREY ,NICHOLS E BOULTON,1987; SPYCKERELLE, HEBERT E
DESCHAMPS, 1992; ALBERTSON E TOBELMANN,1993; RUXTON , KIRK E
BELTON,1996, ORTEGA e cols, 1996).

A influéncia socio-cultural no habito do café da manha é inegavel e existem
diversas e notaveis diferencas entre o tipo, composicao nutricional, modo de
preparo e o seu significado. Essa pratica alimentar € bastante diversificada devido
as diferencas culturais, regionais, religiosas, etc. Enquanto em alguns paises o
desjejum € um habito e em outros é considerado apenas uma opc¢ao saudavel.
Embora em nosso idioma café da manha seja usado como sinénimo de desjejum,
preferimos empregar mais este ultimo termo, que em inglés € chamado de
breakfast, em espanhol desayuno, em italiano prima colazione, em francés petit
dejeneur, em Portugal, pequeno almoco e, em Roma antiga, era chamado
jentaculum (HOUAISS, 2002).

Nem todas as sociedades tém o mesmo numero de refeices diarias,
apesar de que nas sociedades ocidentais destacam-se trés: desjejum, almoco e

jantar.Os franceses, por exemplo, tomam um desjejum leve, composto de café
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com leite, croissant, manteiga e geléia, conhecido como “café da manha
continental”. Por outro lado, no Reino Unido esse desjejum € muito mais
substancial, com cereais, ovos preparados de diferentes maneiras, salsichas ou
peito de frango defumado, torradas, manteiga e geléia e, nos Estados Unidos,
incorporam o suco de laranja ao desjejum (SCHLUTER, 2003).

Em Roma, nos primordios da arte da mesa, este se resumia a um pedaco
de pdo umedecido em vinho ou comido com mel, queijo ou azeitona (FRANCO
2001).

Grivetti (1995) estudando os padrdes do desjejum americanos, conta terem
sofrido mudancas draméaticas em conteudo, sazonalidade e contribuicdes étnicas
durante os ultimos 400 anos. O padrdo americano, herdado dos povos anglo-
saxdes evoluiu até 1995 (data do levantamento feito pelo autor) refletindo uma
composicao alta em gorduras e calorias. Segundo esse autor, atualmente existem
pelo menos quatro padrdes de desjejum americano: tipo |, caracterizado por altos
teores de proteinas, gorduras e baixo em carboidratos, com 1500cal ou mais; tipo
I, com os mesmos padrées de macronutrientes, porém com 1/3 ou a metade de
calorias do tipo I; tipo Ill, menor em proteinas e gorduras e aumento dos
carboidratos, o mais comumente encontrado na atualidade nos Estados Unidos,
caracterizado por frutas e cereais, 0 que os tornam ricos em fibras, contribuindo
com 300-500 cal para o valor caldrico total (VET); e, finalmente, o tipo IV, baixo
em calorias e alto consumo de cafeina, onde os consumidores ingerem varias
xicaras de café, omitindo os restantes dos alimentos. O mesmo autor, também,
considera que, embora muitos americanos consumam, atualmente, desjejuns com
altos teores de gordura e calorias, o padrdo mais comum nas ultimas décadas foi

a omissao regular dessa refeicdo ou, no maximo, o consumo de uma Xxicara de
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café. Além disso, é preocupante a omissdo que os adolescentes, nos Estados
Unidos, fazem do desjejum mais do que qualquer outro grupo etario.

Para assegurar a adequacdo das recomendac¢des nutricionais referentes
ao consumo das refeicbes Teixeira e cols (1990) afirmam que nos locais onde se
oferece mais de um tipo de refeicdo, sua distribuicdo seria a seguinte: 15% para o
desjejum, 45% para o almoco e 40% para o jantar. Por outro lado, Sa (1984)
sugere que o VCT (Valor Caldrico Total), atualmente chamado de VET (Valor
Energético Total), deve ser integralizado da seguinte forma: 20% para o desjejum,
40% para o almoco, 10% para o lanche e 30% para o jantar (no caso do trabalho
bracal) e 20%, 30%, 10% e 40%, respectivamente, no caso do trabalho
intelectual; como se observa, apenas o percentual do almoco e jantar € que sao
mutuamente alterados.

MARTIN e cols. (2000) relatam que o consumo médio de energia de
individuos que tomavam desjejum em paises desenvolvidos, como Franca e
Alemanha, oscilou entre 15 a 20% do VCT.

Na distribuicdo das recomendacdes diarias de calorias para um individuo
adulto, 50% a 60% (340g) séo obtidas através dos carboidratos, de 25% a 30%
(50 -70g) devem ser provenientes das gorduras e de 10% a 15% (60-70g) tém
origem nas proteinas (TIRAPEGUI, 2002).

Ornellas (1995), preconizou 60% para glicideos, 12% correspondem as
proteinas e 28% as gorduras. Para isso, € necessario ingerir aproximadamente
75g de lipideos, 72g de proteinas e 360g de carboidratos.

A adequacdo da ingestdo de nutrientes é um dos componentes da
avaliacdo nutricional e é feita a partir de valores de referéncia que se constituem

estimativas das necessidades fisioldgicas desses nutrientes e metas da ingestao
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dos mesmos. Através destes conceitos perpassa a idéia de elaboracdo de um
novo conjunto de valores de referéncia que constituem um importante avanco no
modo de interpretar a adequacao dietética: as Dietary Reference Intakes.
Segundo as novas recomendacfes dietéticas IDR’s (Ingestdo Diaria
Recomendada) preconiza que 45-65% correspondem aos carboidratos (glicidios),
20-35% de gorduras (lipideos) e, 10-35% as proteinas podendo variar de acordo
com cada grupo etario. No caso dos lipideos, estes variam em criancas entre 4-8
anos correspondendo 30-40% da dieta; ja as proteinas, estas variam nas criangas
entre as idades de 1-3 anos (5-20%) e nas de 4-8 anos (10-30%) e em adultos

homens nas idades entre 9-18 anos (10-30%) .

Tabela 1: Dietary Reference Intake - macronutrientes

Nutrientes Estudos DRI'S

Carboidratos 50-60% 45-65%
Proteinas 10-15% 10-35%
Lipideos 25-30% 20-35%

NOTE: The table is adapted from the DRI’ s reports, 2002.

Quando comparamos as recomendacfes anteriores com que estdo sendo
aceitas e adotadas atualmente, que obtém-se mediante as IDR’s (Ingestédo Diaria
Recomendada), observamos uma grande diferenca nas quantidades
preconizadas de proteinas, seguida dos lipideos e carboidratos.

A plenitude da proposta das novas recomendacdes dietéticas, fica
explicitada a necessidade de se estabelecer orientagbes para uma alimentacao

saudavel e a qualidade dos alimentos permite que o individuo compreenda as
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caracteristicas nutricionais do que estd consumindo, diminuindo a incidéncia de
doencas relacionadas aos maus habitos alimentares (CERVATO, 2003)O
consumo do desjejum é importante para o balanco nutricional em todos 0s grupos
populacionais, principalmente entre criangas, jovens e grupos de risco (MORGAN
e cols, 1981).

Garnier e cols (2000) comentando sobre a evolucdo do consumo alimentar
matinal na Franca, observaram que a frequéncia do desjejum aumenta, embora
diferentemente de outros contextos culturais.

Outro estudo realizado por Ganier (2000) com objetivo de apreciar a
consequéncia da presenca ou auséncia do desjejum sobre as atividades
académicas de alunos no final da manhd. Realizaram testes psicométricos,
auditivos e visuais observando os alunos seis vezes: com teores energéticos do
desjejum maior ou menor e trés niveis de atividades fisicas. Nao encontraram
diferencas significativas devidas as condi¢cdes do desjejum, mais resultados dos
testes realizados melhoraram apds treinamento fisico quando comparados a
sessdes com esportes.

Drouard (1999) comenta que o que chama de batalha do desjejum na
Franca estd longe de terminar, pois existem dois modelos de desjejum:
tradicional, a base de café com leite e pAo com manteiga e o modelo anglo-saxao
de refeicdo completa (particularmente com suco de frutas e cereais); embora este
altimo esteja difundindo-se pelo pais, ainda ndo suplantou o tradicional desjejum
francés que é um verdadeiro marcador da identidade francesa.

Geralmente, o tempo gasto para a ingestao do café da manha varia de 15
a 30 minutos (adultos) (MARTIN e cols, 2000), sendo inferior a 15 minutos no

caso dos adolescentes (GAMBARDELLA, 1999, citando CAVADINE). No entanto,
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a vida moderna, a falta de tempo, os horarios matinais precoces de escolas e
servi¢cos, aparentemente reduziram o tempo da refeicdo. Ja em populacbes que
vivem em areas rurais, que se caracterizam por iniciar a rotina de trabalho muito
cedo, sempre houve a preocupacdo de conseguir algum tipo de alimento que
pudesse fornecer energia suficiente para assegurar um bom desempenho, nao
importando o tempo dispendido para essa refeicdo (Instituto danone, 2003 e
WHO, 2003).

Outros estudos tém sugerido que a omissédo do desjejum ou seu conNnsumo
incorreto podem contribuir para uma inadequacao dietética, acompanhada de
perdas nutricionais e, raramente, esta refeicdo pode ser compensada por outra
durante o dia. Além disso, contribui no processo de aprendizagem intelectual e na
performance corporal (ARANCETA, SERRA-MAJEM E PEREZ-RODRIGO, 2001;
NICKLAS e cols, 1993). Em paises desenvolvidos a omissdo do desjejum é
encontrada em 20% da populacao geral (ACOSTA e cols, 2001).

Um estudo realizado com estudantes universitarios americanos mostrou
que um desjejum adequado € definido como aquele que oferece 25% dos
requerimentos de energia no dia (HARRIS, 1970).

O desjejum € uma oportunidade para corrigir deficiéncias nutricionais
(especialmente de micronutrientes) com importancia epidemiolégica na América
Latina (ferro, vitamina A, zinco e iodo), que podem interferir diretamente no
processo de aprendizagem que afeta o desempenho intelectual A refeicdo
matinal, nas escolas, possibilita, ainda, uma maior permanéncia das criancas no
sistema educativo, o que promove uma melhor interacdo entre as escolas e a

comunidade (Instituto danone, 2003).
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Morgan e cols. (1986) por sua vez, diagnosticaram, em criancas com
idades entre 5 e 12 anos, que regularmente omitem o desjejum, uma baixa
ingestdo das vitamina A e Bg, ferro, calcio, magnésio, cobre e zinco, quando
comparadas com criancas que consomem o0 desjejum regularmente. Foi
encontrado em individuos, entre 9 e 19 anos de idade, que omitem o desjejum,
altos niveis séricos de colesterol (RESNICOW, 1991).

Reforcando a importancia do desjejum na alimentacdo humana, fica o
registro que dificilmente ha a possibilidade de fornecer o calcio diario necessario
ao organismo em qualquer idade, assim como a vitamina B2 (riboflavina), sem
consumir diariamente um desjejum que contenha leite, bem como seus derivados
nao gordurosos. Vale ressaltar que raramente esses nutrientes sdo fornecidos
nas outras refeicbes em quantidades apreciaveis quando comparado ao desjejum
(BORGES e cols, 2000).

Cabe lembrar que a absorcdo do calcio pelo intestino varia entre 30% e
50%, segundo Amaya-Farfan (1994), ndo suprindo as quantidades necessarias
para garantir a massa Ossea do individuo. Infere-se, nesse contexto, a
importancia da presenca da vitamina D que, quando submetida aos raios
ultravioletas do sol, estimula a absor¢cdo do célcio, contribuindo para uma maior
biodisponibilidade desse mineral no nosso organismo (KUNG e cols., 1998).

Um impacto positivo do consumo regular de desjejum foi encontrado por
Gail e cols (1994), que verificaram um aumento significante da ingestao de fibras
por homens e mulheres, devido, principalmente, a um consumo de alimentos ricos
nessa fracdo, como cereais matinais e paes integrais. Cade & Margetts (1988)
observaram que o consumo de cereais no desjejum contribui com 8% da ingestao

diaria de fibras em adultos britanicos.
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Pollit e Mathews (1998), em uma revisdo de 16 estudos publicados sobre o
efeito, em curto prazo, do desjejum, concluiram que a atencao é vulneravel ao
jejum prolongado, tanto em criancas bem nutridas como nas que apresentam
certo grau de comprometimento nutricional. O perfil metabdlico associado ao
jejum (diminuicdo da glicemia, aumento de &acidos organicos, diminuicdo da
relacdo insulina / glucagon e outros mediadores) interfere em certos processos de
atividade fisica e intelectual, especialmente naqueles relacionados com a atencao
e 0 processamento da informacéao recebida.

Em um estudo prospectivo com populacdo escolar normal com o objetivo
de avaliar o impacto do desjejum sobre aspectos cognitivos, Grantham Mc Gregor
(2001) evidenciou o efeito benéfico desta refeicdo sobre a aprendizagem.

Vérias pesquisas tém mostrado que a omissdo do desjejum tem um efeito
negativo sobre a cognicéo infantil e que a reducdo desse efeito negativo pode se
dar através do fornecimento de alimentos a essas criancas (CHANG e cols,
1996).

Nessa mesma direcdo, Buss & Robertson (1978). Revelam que o numero
de refeicdes consumidas por dia influencia o padréo de utilizacdo dos nutrientes
pelo organismo.

Estudo realizado pela Universidade Federal do Estado de S&o Paulo -
Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente, constatou que mais de 30% dos
escolares avaliados néo realizavam o desjejum ou o realizavam de forma
irregular, ndo havendo a oferta minima de alguns itens nutricionais que sao
adquiridos principalmente nessa refeicao (leite ou derivados, frutas e cereais de

qualquer tipo) consumo fundamental para as reservas organicas de calcio e
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possivel prevencdo da osteoporose, doencas ndo transmissiveis e um
funcionamento integral e saudavel do individuo.

Estudos mostram que a ingestdo do desjejum, a longo prazo, pode
contribuir para a manutencdo do peso em pessoas que procuram controla-lo (
NICKLAS e cols., 1998; STANTON e KEAST, 1989). Segundo 0s mesmos
autores, o desjejum realizado regularmente tem maior probabilidade de atingir os
requerimentos nutricionais de micronutrientes na dieta e diminuir a quantidade de
ingestao de gorduras.

Em estudo laboratorial Roncada e cols (1986) comentam que o desjejum
habitual de Sdo Paulo s&o: leite (puro ou com café) e pdo com margarina ou
manteiga) consumido apos jejum de 12 horas néo influenciou significativamente
0s niveis séricos de vitamina A e carotendides, transcorridos 0,2 e 4 horas da
colheita pés-prandial.

Nos ultimos anos, diversos estudos foram realizados no sentido de melhor
compreender o desjejum, demonstrando que o consumo adequado dessa refeicdo
esta associado a uma alimentacéo correta ao longo do dia (REDONDO e cols.,
1996). Esta pratica de se omitir a refeicdo matinal, geralmente, € utilizada por
pessoas que objetivam o controle de peso e/ou aquelas que se importam com a
ingestao de uma dieta saudavel (NICKLAS e cols., 1998).

Nesta mesma direcdo, Gardner (1996) aponta que a omissdo de desjejum
€ mais frequente em adolescentes com idades entre 10 e 16 anos, sendo mais
comum em meninas do que em meninos, pois estas relacionam o ndo consumo
com a perda de peso corporal (MORGAN e cols., 1986).

Muitas vezes as pessoas ndo consomem seu desjejum alegando falta de

tempo ou de apetite, mas, frequientemente, a falta de sociabilidade também pode
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representar um motivo para a omissdo da presenca de um membro da familia a
mesa nessa refeicdo matinal. Esta atitude pode ser justificada, também, pela
tentativa de controle e/ou reducédo do peso corpoéreo - culto ao corpo e a beleza,
principalmente em individuos do sexo feminino.

Cabe lembrar que habitos erréneos, referentes a alimentacdo, na integra,
adquiridos na infancia, podem continuar pela vida adulta (NICKLAS e cols, 1998).

Além disso, esses maus habitos alimentares, principalmente nas criancgas,
que costumam comer chocolates (bombons...) ou doces fora de hora, podem
reduzir o0 apetite para cereais, carnes ou hortalicas na proxima refeicédo e, o que &
pior, leva a um aumento indesejado no peso se a ingestdo energética diaria
exceder suas necessidades (BUSS & ROBERTSON, 1978).

A inter-relacdo entre habitos alimentares, manutencdo da saude e
desenvolvimento de doencas nao-transmissiveis estdo intimamente relacionadas
as praticas alimentares.

Em face a tendéncia crescente da populacdo e suas eventuais disfuncoes
alimentares decorrentes de uma alimentacdo inadequada, surge a necessidade
de se desenvolver novas fontes de alimentos destinadas ao consumo humano
para atender a demanda e, consequentemente, contribuir para uma menor
incidéncia de doencas cronico-degenerativas, como o diabetes mellitus, a
obesidade , a hipertenséo, entre outros (GALEAZZ1,1998).

Estudos mostram que a ingestdo do desjejum, a longo prazo, pode
contribuir para a manutencdo do peso em pessoas que procuram controla-lo
(NICKLAS e cols., 1998; STANTON e KEAST, 1989). Segundo 0s mesmos

autores, o desjejum realizado regularmente tem maior probabilidade de atingir os
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requerimentos nutricionais de micronutrientes na dieta e diminuir a quantidade de
ingestao de gorduras.

Tal fato mostra o quanto é importante o0 acesso dos consumidores a
informacdo e a compreensdo do valor nutricional dos alimentos que estdo

registrados nos rotulos dos produtos alimentares (BRASIL, 1998).

Ao omitir a refeicdo matinal, os individuos tornam-se mais propensos ao
aumento de peso por consumirem maior numero de refeicdes ligeiras e/ou
quantidades elevadas em calorias durante o dia. Quando se ingerem grandes
quantidades para suprir a perda de outra refeicdo, pode ser dificil optar-se por
uma alimentacdo saudavel, pois, em geral, costuma-se ingerir alimentos com alto
teor calorico e/ou grandes quantidades desses alimentos (WYATT e cols., 2002).

O habito diario do desjejum ajuda a manter o peso adequado.Os dados do
Centro de Registros de Controle de Peso dos Estados Unidos (US National
Weight Control Registry) mostram que cerca de 80% das pessoas que consomem
diariamente café da manha apresentam sucesso no controle e na manutencéo do
peso corporal. Uma das possiveis causas seria a reducdo da fome em horarios
posteriores. Além disso, tem sido verificado que individuos que fazem o desjejum
diariamente conseguem resistir aos alimentos caléricos e gordurosos durante o
dia e mantém-se mais ativos fisicamente.

Estudo realizado em adultos, nos Estados Unidos, mostrou que a
incidéncia da omissdo do desjejum aumentou de 14% para 25%, entre 1965 e
1991. Muitos americanos nao consomem a refeicdo matinal, com intuito de

diminuir a quantidade total de calorias da dieta e, provavelmente, contribuir no
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controle de peso corporal (NICKLAS e cols., 1998; RUXTON e KIRK, 1997;

HAINES GUILKEY e POPKIN, 1996).
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CAPITULO llI

. METABOLISMO DO DESJEJUM

Metabolicamente, o desjejum implica em um anterior periodo de jejum de
até doze horas, no qual o organismo utiliza as reservas de energia. Durante o
jejum o organismo ndo se alimenta de proteinas e aminoacidos, 0s quais sao
necessarios para a sintese de neurotransmissores implicados no funcionamento
cerebral em diferentes fases do processo cognitivo (BRILEY, 1998). O desjejum
ajuda a restabelecer as funcbes do aparelho digestivo e acelerar o metabolismo
(POLLIT e MATHEWS, 1998), além de ser um habito saudavel de se iniciar o dia.

A refeigcdo matinal tem se mostrado a mais inconstante. Na realidade, ndo
h& ninguém que nao desjejue todos os dias, porque, inevitavelmente, em algum
momento da jornada ira ingerir os primeiros alimentos que irdo interromper 0s
mecanismos fisioldgicos que mobilizam os substratos energéticos durante a
pausa noturna de aproximadamente 12h (BRILEY, 1998). O cerne da questdo
estd em que, em algum momento do dia possibilitamos que a glicose alimentar
substitua a glicose endoégena proveniente em sua maior parte da glicogendlise
hepatica. A omissao e/ ou prolongamento do jejum ira trazer prejuizos ao Nosso
desempenho fisico ou mental (VEGA-FRANCO & MARICARMEN-INARRITU,
2000).

Em geral, o homem é um animal diurno, esta adaptado ao dia com a maior
parte das suas atividades, dentre elas a escola e o trabalho, ocorrendo em
horarios diurnos e seus ciclos circadianos se relacionam com a atividade e a

exposicao a luz. Em consequéncia, se a primeira refeicdo ocorrer quando a
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demanda de energia e de nutrientes se eleva em decorréncia da atividade de
vigilia, é provavel que demorem fazer esse “switch” metabdlico ocasionando a
alteracdo de alguns processos fisioldgicos, submetendo o organismo a uma
situacdo de estresse metabdlico e comprometimento nas condutas e habilidades
gue serdo ou ndo desempenhadas (NICKLAS, 1991).

O desjejum contribui para o aporte total da dieta, incluindo seus elementos
nutricionais. Nesta refeicdo, que ocorre apés um periodo de jejum noturno, sua
ingestao trard a reducédo da necessidade de utilizacdo das reservas enddgenas,
caracterizada pelo glicogénio (BRILEY, 1998).

O desjejum implica metabolicamente em um periodo prévio de jejum de
mais de doze horas, em geral, durante as quais o organismo nado recebe fonte
exdégena de macro e de micronutrientes. O consumo de alimentos, mais
explicitamente, de proteinas e de aminoacidos, esta intimamente relacionado aos
niveis cerebrais de neurotransmissores e outras substancias envolvidas com a
funcdo cognitiva, como a atencdo, a memoria e, portanto, a efetividade do
trabalho intelectual do individuo (NICKLAS e cols, 1995).

A sintese desses neurotransmissores € influenciada pelos niveis dietéticos
e pelas concentragcbes plasmaticas dos aminoacidos precursores dessas
substancias, que requerem, também, niveis adequados de vitaminas e minerais.
A deficiéncia de alguns nutrientes pode ser um fator limitante na producédo de
neurotransmissores necessarios para a adequada funcdo cerebral (NICKLAS,
1991).

Um desjejum adequado promove a liberacéo de insulina, a qual estimula a

sintese de enzimas, auxiliando na formacdo de neurotransmissores como a
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serotonina, catecolaminas, acetilcolina e outros, assegurando niveis plasmaticos
e cerebrais adequados para a realizacdo da funcéo cerebral (KOROL, 1998).

Diferenciar habitos (o que se faz por costume) de necessidades fisioldgicas
(0 que necessitamos) € (til para demonstrar que existem evidéncias
experimentais e epidemiolégicas que demonstram que existe comprometimento
de processos e funcbes bioldégicas que impligquem em uma diminuicdo do
rendimento fisico e/ou mental ao se prolongar o jejum, comprometendo diferentes
funcdes cognitivas superiores (WINGARD, 1982, NICKLAS, 1998 & BENTON,
1998).

Grantham Mc Gregor, em uma revisdo de 10 estudos que avaliam os
efeitos a curto prazo da correcdo da anemia em idade escolar, demonstra em
todos eles uma melhoria significativa em diferentes testes de tipo cognitivo ou de
desempenho global. O desjejum, além de oferecer os substratos energéticos
necessarios para enfrentar, com uma melhor situacdo metabdlica, as exigéncias
da jornada escolar, pode ser o veiculo de fortificacdo para o fornecimento de
micronutrientes com potencial impacto na aprendizagem (ORTEGA e cols, 1998).
Dessa forma, deve ser considerado uma intervencdo sinérgica que otimiza o
investimento educacional, e uma das estratégias de maior efetividade na inversao
social, o que significa que a escolha entre a alocacdo de recurso sem um
programa de almoco ou em um programa de refeicdo matinal pode ter

importantes consequéncias epidemioldgicas futuras.
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DISCUSSAO

Em decorréncia da realizacdo do presente estudo conclui-se a importancia
do habito de consumir o desjejum diariamente e os seus beneficios, assim como
seu significado nutricional, que vem sendo objeto de estudo em muitas pesquisas,
em varias partes do mundo.

O maior numero de informacdes disponiveis sobre desjejum provém de
pesquisas realizadas em outros paises, especialmente Estados Unidos, Franca,
Espanha e Italia. Os poucos dados descritos em trabalhos nacionais sao
fragmentados, pois se referem ao desjejum como parte integrante das refeicdes
diarias consumidas por dada populacdo em estudo sendo pouco significativos por
nao expressarem o desjejum na integra..

Por isso, faz-se necessario iniciar-se estudos nacionais aprofundados
sobre essa refeicdo basica, a semelhanca de paises mais desenvolvidos, a fim de
obter-se resultados concretos que demonstrem as caracteristicas e provaveis
necessidades da populacao brasileira. Tais resultados poderao, também, ser Uteis
em diversas outras areas relacionadas com a Saude.

Apoés essa relacdo comentada de trabalhos onde se nota escassez de
dados brasileiros sobre o assunto, em se tratando de habitos e costumes de cada
regido nacional que sirvam de subsidios para um amplo conhecimento dos
habitos de cada populacédo, cabe somente concluir que se faz mais do que
necessario iniciar-se pesquisas sobre o consumo do desjejum em populacdes

brasileiras.
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