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RESUMO

INTRODUGAO: Os habitos alimentares inadequados s&o responsaveis pelo aumento de doencgas cronicas em todo o Mundo. O
diagndstico do estado nutricional e a recolha de informagédo do consumo alimentar séo fundamentais na definicao de estratégias
de promogao de uma alimentagéo mais saudavel.

OBJETIVOS: Caracterizar o estado nutricional da populagao adulta (18-65 anos) da Regido Autbnoma da Madeira; e comparar o
consumo alimentar com as recomendagodes da Roda dos Alimentos Portuguesa.

METODOLOGIA: Estudo transversal com 933 adultos, realizado entre 2012-2015. Dados sobre a ingestao alimentar obtidos através
do questionario das 24 horas anteriores e recolhidos dados de Peso, Estatura, Perimetro da Cintura, Massa Gorda e Massa
Isenta de Gordura. A analise estatistica descritiva incluiu frequéncias, mediana, percentis 25 e 75, média e desvio-padrao. O
teste do Qui-quadrado foi usado para comparar variaveis categéricas. Os testes t de Student e ANOVA foram realizados para
comparar diferencas entre as médias, e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis quando os pressupostos da normalidade
nao se verificaram. Foi usado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: O valor médio de indice de Massa Corporal para o total da populagdo adulta da Regido Auténoma da Madeira foi de
26,6 Kg/m? (£5,4), sem diferenca significativa entre sexos (p>0,05). O valor médio do Perimetro da Cintura foi de 89,2 cm (+13,8)
para as mulheres e de 93,6 cm (+13,0) para os homens (p<0,05). O grupo etario acima dos 49 anos foi 0 que apresentou valores
mais elevados de Peso, indice de Massa Corporal, Massa Gorda e Perimetro da Cintura, enquanto os mais novos apresentaram
os valores médios mais baixos (p<0,05). Comparativamente com as recomendagdes, a populagdo adulta da Regido Auténoma
da Madeira consumiu, proporcionalmente, mais 7% de alimentos do grupo “Carne, pescado e ovos”, e menos “Horticolas” (-12%),
“Cereais” (-7%) e “Fruta” (-5%).

CONCLUSOES: A populacéo adulta da Regi&o Auténoma da Madeira apresentou um consumo inadequado para quase todos os
grupos de alimentos e mais de metade tinha excesso de peso.

PALAVRAS-CHAVE
Habitos alimentares, Par@metros antropométricos, Populagdo adulta

ABSTRACT

INTRODUCTION: Inadequate eating habits are responsible for the increase in chronic diseases worldwide. The diagnosis of nutritional
status and the collection of food consumption information from the population are fundamental in the definition of a strategy to
promote a healthier diet.

OBJECTIVES: To characterize the nutritional status of the adult population (18-65 years) of the Autonomous Region of Madeira;
and to evaluate the adequacy of food group consumption in comparison to the Portuguese Food Wheel guide recommendation.
METHODOLOGY: Cross-sectional study with 933 adults, carried out between 2012-2015. Food intake information collected by the 24-
hour dietary recall method and collected data on Weight, Height, Waist Circumference, Fat Mass and Fat Free Mass. The descriptive
statistical analysis included frequencies, median, percentiles 25 and 75, mean and standard deviation. The chi-square test was
used to compare categorical variables. Student's t-tests and ANOVA were performed to compare differences between means, and
the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests when normality assumptions were not verified. A significance level of 5% was used.
RESULTS: The mean Body Mass Index for the total adult population of the Autonomous Region of Madeira was 26.6 Kg/m? (+5.4),
with no significant difference between sexes (p>0.05). The mean value of Waist Circumference was 89.2 cm (+13.8) for women and
93.6 cm (+13.0) for men (p<0.05). The age group above 49 years presented the highest values of weight, Body Mass Index, Fat
Mass and Waist Circumference, while the younger ones (<30 years) had the lowest mean values (p<0.05). In comparison with the
Portuguese Food Wheel guide recommendation, the adult population of the Autonomous Region of Madeira consumed proportionally
more 7% of "Meat, fish and eggs" but less "Vegetables" (-12%), “Cereals" (-7%) and “Fruit" (-5%).

CONCLUSIONS: The adult population of Autonomous Region of Madeira showed an inadequate consumption for almost all food
groups, and more than half were overweight.

KEYWORDS
Dietary habits, Anthropometric parameters, Adult population
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INTRODUGCAO

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) reconhece que os habitos
alimentares inadequados, associados a um estilo de vida inativo, tém
conduzido ao aumento de doencgas crénicas como a obesidade,
diabetes, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancro (1).
Em Portugal, e de acordo com os dados da Balanga Alimentar, um
instrumento analitico de natureza estatistica que mede a disponibilidade
de alimentos e a sua evolugao, a populagdo tem vindo a mostrar um
desequilibrio face as recomendacdes do guia alimentar oficial, a Roda
dos Alimentos (2). Habitos de consumo alimentar inadequados sao ja
responsaveis por 86% da carga de doenga no Sistema Nacional de
Saude e constituem um dos principais fatores de risco para o total
de anos de vida saudaveis perdidos (3). Na Regiao Autbnoma da
Madeira (RAM), o Unico estudo dos habitos alimentares da populagéo
adulta foi realizado em 1998-1999 (4, 5). Desde entéo, foram muitas
as transformacgdes sociais e demograficas que marcaram a Regido.
Em uma década (2001-2011), a RAM foi das que mais cresceu
em populagéo e € uma das regides do pais com menor indice de
envelhecimento (6). O diagndstico do estado nutricional e a recolha
de informacgao do consumo alimentar da populacéo adulta da RAM
serd, por isso, fundamental na definicao de uma estratégia regional de
promogao de uma alimentagéo mais saudavel e segura.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos principais: i) caracterizar o perfil
antropométrico e composicao corporal da populagdo adulta (18-65
anos) da RAM, por sexo e grupo etario; i) e avaliar a adequagéo da
ingestao dos grupos alimentares relativamente as recomendacdes da
Roda dos Alimentos Portuguesa.

METODOLOGIA

Populacédo e Amostra

Os dados do presente estudo provém do Estudo dos Habitos
Alimentares da Populagcdo Adulta da RAM (EHA-RAM), aprovado pela
Comissao de Etica do Servico de Saude da RAM (SESARAM, E.PE.),
com o parecer N.° 03/2012, e coordenado pela Unidade de Nutricdo
e Dietética, Servico de Endocrinologia. A selecao dos participantes foi
efetuada através da lista de utentes (18-65 anos) inscritos nos centros de
saude da RAM a data de 18 junho de 2012, depois de confirmada a sua
concordancia pelos dados dos Censos 2011. Foi elaborada inicialmente
uma lista de 1570 utentes, a partir do calculo de uma amostra aleatéria
(5% de erro, 95% de nivel de confianca) para ser representativa por
grupo etario (<30; 30-49; >49 anos) e por municipio, com acréscimo de
10% em cada lista. Ao longo do processo foram solicitados reforgos de
listas adicionais, perfazendo um total de 1800 utentes convocados. A
todos os selecionados, foi enviada uma carta para explicacéo do estudo,
com indicag&o da data, local da entrevista (o centro de salde da area de
residéncia) e os contactos para esclarecimentos ou alteragdo de datas
e/ou local. Na véspera da entrevista, os utentes foram contactados
telefonicamente para confirmarem a presenca ou alterar data e/ou
local, conforme conveniéncia. A taxa de participacéo foi de 53,8%,
com 969 adultos entrevistados entre novembro de 2012 e margo de
2015. Todos os participantes entregaram o consentimento informado,
devidamente assinado. Do total de inquéritos realizados foram excluidos
36, devido a respostas invalidas a questdes fundamentais. A amostra
final do presente estudo foi assim de 933 adultos que, apesar de nao
ser representativa por concelho (menos 1%, 2% e 9% de participantes
em 3 concelhos) nem grupo etario (diferenga negativa de 6% no grupo
etério 30-49 anos), foi considerada representativa do total da populagao
adulta residente na RAM. O questionario foi aplicado por profissionais

de saude da area da nutricao (dietista ou nutricionista) e a recolha de
informacao da ingestao alimentar foi efetuada pelo método retrospetivo
de consumo das 24h anteriores a data da realizacdo da entrevista.
A avaliacdo da composicao corporal foi realizada pela medicdo de
parametros antropométricos (Peso, Estatura, perimetro da cintura
(PC)) e andlise de bioimpedancia (massa gorda (MG), massa isenta de
gordura (MIG)). As medicdes foram realizadas através da balanca de
analise de impedancia bioeléctrica tetrapolar Tanita (modelo TBF-300)
e estadiometro. A pesagem na balanca foi realizada com o minimo de
roupa possivel, pés descal¢os e na auséncia de objetos metalicos,
objetos nos bolsos e aderegos. Aos participantes foi solicitado o
esvaziamento da bexiga, no inicio da entrevista e aproximadamente 30
minutos antes da medic&o. Os registos foram efetuados no questionario
em papel ou, em alternativa, eletronicamente através do questionario
no formato ACCESS 2007, para o qual foi realizada formagéo prévia.

Variaveis

No presente estudo, as varidveis sociodemograficas usadas para
caracterizar a populagéo foram: sexo, grupo etario, escolaridade,
empregabilidade, estado civil e zona de residéncia. A empregabilidade
foi categorizada em: desempregado; ativo (trabalhador por conta
de outrem ou por conta propria, € empregado doméstico); outros
(inclui domésticos, estudante, reformados e outros). O estado civil foi
categorizado em casado/uni&o de facto ou ndo casado (divorciado,
solteiro ou vilvo). Os municipios de residéncia foram agrupados em 4
zonas: Funchal; Zona Oeste (Camara de Lobos, Ribeira Brava, Ponta
do Sol e Calheta); Zona Norte (Porto Moniz, Sao Vicente e Santana);
e Zona Leste (Machico, Santa Cruz e Porto Santo). Parametros como
0 peso, estatura e PC foram objetivamente medidos, de acordo com
procedimentos padronizados que os profissionais da area da nutricao
aplicam na sua atividade clinica diaria € que constam no Manual de
Procedimentos da Consulta de Nutricao do SESARAM, E.RE. (7).
O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela férmula peso/
estatura?. Os itens alimentares obtidos no questionario as 24h, incluindo
bebidas, alimentos e receitas foram organizados posteriormente em
grupos de alimentos.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efetuada através do programa IBM SPSS
versao 25.0 para Windows e do Microsoft Excel 2010, com recurso as
tabelas dindmicas. A analise estatistica descritiva consistiu no calculo
de mediana (Percentil 25 — Percentil 75), média e desvio-padrao
(dp) no caso das variaveis numeéricas, e no célculo de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) no caso das varidveis categoricas.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para determinar se
as variaveis estavam normalmente distribuidas na populagéo e,
nos casos em que nao se verificou a normalidade, usaram-se 0s
testes ndo paramétricos. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para
comparar variaveis categoricas. Os testes t de Student e ANOVA
foram realizados para comparar as diferengas entre as médias e 0s
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis quando os pressupostos da
normalidade n&o se verificavam. Em caso de diferencas significativas
entre grupos, foram realizados testes post hoc (Tukey e Tamhane).
Em todas as analises, rejeitou-se a hipétese nula, quando o nivel de
significancia critico para a sua rejei¢ao (p) foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas da populagdo em estudo estao
descritas na Tabela 1. Do total da amostra, 61,2% eram mulheres e o
grupo etario mais prevalente foi o dos 30-49 anos de idade (43,3%). A
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Tabela 1

Caracteristicas da popula¢éo adulta residente na RAM

Sexo
Masculino 38,8% (362)
Feminino 61,2% (571)

Grupo etério

<30 anos 27,4% (256)
30-49 anos 43,3% (404)
>49 anos 29,3% (273)

Escolaridade

<4 anos 3,1% (29)

4-8 anos 36,7% (342)
9-12 anos 44,2% (412)
> 12 anos 16,1% (150)

Empregabilidade

Desempregado 22,0% (205)

Ativo 55,5% (518)

Outros 22,5% (210)
Estado civil

Casado/uniao de facto 51,9% (484)

Néo casado 48,1% (449)
Residéncia
Funchal 34,8% (324)
Zona Oeste 29,0% (270)
Zona Norte 8,4% (78)
Zona Leste 27,9% (260)
Tabela 2

maioria da populacdo em estudo cumpriu 9 ou mais anos de escolaridade
(60,3%) e encontrava-se em situagao de emprego ativo (55,5%).

Os parametros antropométricos e os valores da composigédo corporal
por bioimpedancia sdo apresentados na Tabela 2. O valor médio de
IMC para o total da populagédo adulta da RAM em estudo foi de
26,6 Kg/m? (£5,4), sem diferenga significativa entre sexos (p>0,05).
Metade da populagdo apresentou um IMC superior a 26,1 kg/m?,
conforme indicado pelo valor da mediana. O valor médio do PC foi
de 89,2 cm (+13,8) para as mulheres e de 93,6 cm (+13,0) para os
homens (p<0,0001). Na distribuigdo das variaveis antropométricas
pelos grupos etarios, ha diferengas significativas para os valores de
Peso, Estatura, IMC, MG e PC (Tabela 2). O grupo mais velho (>49
anos) foi 0 que apresentou valores mais elevados de Peso, IMC, MG
e PC, enguanto os mais novos (<30 anos) apresentaram os valores
médios mais baixos (p<0,0001).

A Tabela 3 descreve a distribuicdo do consumo habitual dos principais
grupos alimentares e compara a distribuicdo percentual do consumo
alimentar com as recomendagdes nacionais da Roda dos Alimentos. O
consumo de “Fruta” e de “Horticolas” pela populagao adulta da RAM
foi, em média, de 153 g/dia e 43 g/dia, respetivamente. Os participantes
reportaram um consumo médio de 78 g/dia de alimentos do grupo
da “Carne, pescado e ovos”. Dos alimentos que nao fazem parte da
Roda dos Alimentos Portuguesa, salienta-se que mais de metade da
populacéo adulta ingeriu quantidades superiores a 200 g de bebidas
alcodlicas e refrigerantes/néctares. Considerando a quantidade total
de alimentos e bebidas consumidos pelos individuos (exceto agua),
a percentagem de consumo dos grupos alimentares foi de 7%

Pardmetros de composigéo corporal do total da populagdo, por sexo e grupo etario

GRUPO ETARIO

MASCULINO FEMININO p-VALUE 30-49 ANOS >49 ANOS p-VALUE
Peso (n) 928 360 568 255 401 272

Média (+dp) (kg) 71,5 (+15,0) 78,3 (+14,5) 67,2 (+13,7) <0,0001* 66,4 (+14,2) 72,6 (£14,7) 74,7 (+15,1) <0,0001*

Mediana (P25-P75) (kg) 70,0 (60,2-80,5) 77,3 (68,7-86,0) 64,9 (57,5-74,5)  <0,0001* 63,8 (55,9-73,9) 70,6 (61,5-81,4) 73,5 (63,9-82,4)  <0,0001*
Estatura (n) 929 360 569 255 401 273

Média (xdp) (cm) 164,0 (x9,0) 171,5 (x7,2) 159,2 (£6,5) <0,0001* 166,1 (x9,1) 164,7 (+8,5) 160,9 (x9,0) <0,0001*

Mediana (P25-P75) (cm)  163,1 (157,6-170,0) 171,0 (166,6-176,0) 159,0 (155,0-164,0) <0,0001* 164,5(160,0-172,0) 164,0 (158,0-170,0) 160,0 (154,0-167,9) <0,0001*
IMC (n) 928 360 568 255 401 272

Média (xdp) (kg/m?) 26,6 (+5,4) 26,8 (+5,5) 26,5 (+5,3) 0,421 24,1 (+4,5) 26,8 (+5,5) 28,8 (+4,9) <0,0001*

Mediana (P25-P75) (kg/m? 26,1 (22,8-29,6) 26,6 (23,4-29,2) 25,8 (22,5-29,7) 0,206 23,2 (20,7-26,2) 26,1 (23,2-29,2) 28,4 (25,4-31,8)  <0,0001*
MG (n) 877 333 544 241 384 252

Média (xdp) (%) 28,1 (£9,5) 22,2 (+7,8) 31,7 (x8,5) <0,0001* 23,1 (x9,4) 28,7 (+9,0) 31,9 (+8,2) <0,0001*

Mediana (P25-P75) (%) 28,0 (21,6-35,1) 22,0 (16,6-27,0) 32,5(25,9-37,8)  <0,0001* 23,2 (15,7-30,1) 28,3 (22,0-34,8) 32,7 (25,6-37,9)  <0,0001*
MIG (n) 749 298 451 219 326 204

Média (dp) (kg) 51,0 (+10,0) 60,5 (+8,2) 44,6 (+4,5) <0,0001* 50,6 (+10,5) 51,4 (+9,9) 20,7 (+10,0) 0,613

Mediana (P25-P75) (kg) 47,6 (42,9-58,4) 60,8 (55,0-65,0) 43,9 (41,6-46,8)  <0,0001* 46,4 (42,8-58,4) 48,9 (43,0-59,1) 48,0 (43,0-57,3) 0,508
PC (n) 927 360 567 253 401 273

Média (xdp) (cm) 90,9 (+13,7) 93,6 (+13,0) 89,2 (+13,8) <0,0001* 83,2 (+12,4) 91,1 (x12,7) 97,8 (x12,5) <0,0001*

Mediana (P25-P75) (cm) 90,0 (80,0-100,0) 93,0 (83,8-102,0)  87,5(79,0-99,0) ~ <0,0001* 80,0 (75,0-90,5) 90,0 (81,0-99,5)  98,5(89,0-106,0) <0,0001*

*Diferenga estatistica entre sexos e entre grupos etarios
%: Percentagem
cm: Centimetros

Kg: Kilograma
m: Metros

IMC: indice de Massa Corporal

MG: Massa Gorda
MIG: Massa Isenta de Gordura
PC: Perimetro da Cintura
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Tabela 3

Consumo habitual de alguns grupos de alimentos e comparagéo com as recomendagdes da Roda dos Alimentos

Da Roda dos Alimentos

Fruta 153,1 (+87,3) 150,0 (100,0-174,0) 15 -5
Horticolas 42,5 (+48,5) 27,0 (14,0-51,0) 11 -12
Leguminosas 35,3 (+39,1) 19,6 (10,0-41,0) 1 -3
Cereais, derivados e tubérculos 82,2 (£69,3) 55,0 (42,0-100,0) 21 -7
Carne, pescado e ovos 77,7 (+65,7) 56,0 (30,0-108,0) 12 +7
Produtos lacteos 113,8 (+102,9) 80,0 (28,0-180,0) 15 -3
Oleos e gorduras 9,3 (£13,6) 6,0 (4,0-10,0) 2 0
Fora da Roda dos Alimentos
Refrigerantes e néctares 236,9 (+100,5) 205,0 (180,0-295,0) 1 -
Bebidas alcodlicas 240,0 (x237,6) 200,0 (120,0-250,0) 7 -
Bolachas, bolos e doces 28,5 (£51,6) 8,0 (4,0-25,0) 4 -
Snacks, salgados e pizzas 118,1 (+109,9) 83,0 (30,0-180,0) 1 -

*Consumo alimentar em percentagem (%) da quantidade total de alimentos consumidos
DP: Desvio-padrao

de “Cereais, derivados e tubérculos”, 15% de “Fruta” e “Produtos
lacteos”, 12% de “Carne, pescado e ovos”, 11% de “Horticolas”, 2%
de “Gorduras” e 1% de “Leguminosas” (Tabela 3). Comparativamente
com as recomendacdes preconizadas pela Roda dos Alimentos
Portuguesa, a populagéo adulta da RAM consumiu, entre 2013-2014,
mais 7% do grupo “Carne, pescado e ovos”, e menos 12% de “Produtos
horticolas”, 7% de “Cereais, derivados e tubérculos” e 5% de “Fruta”. Os
alimentos do grupo “Oleos e gorduras” foram consumidos na proporgao
recomendada (2%). O conjunto de alimentos nao incluidos no guia
alimentar teve um contributo percentual de 23%, dos quais se destaca o
grupo dos “Refrigerantes e néctares” (11%) e “Bebidas alcodlicas” (7 %).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A informacao recolhida no EHA-RAM 2012-2015 n&ao permite
estabelecer comparacdes sobre o estado nutricional com o estudo
anterior (1998-1999), principalmente por diferencas de amostragem.
Em 1998/1999, foram inquiridos 920 adultos (18-74), dos quais 58,8%
apresentava excesso de peso e destes, 22,7% eram obesos (4). E
reconhecido que a média de IMC e prevaléncia de obesidade tendem
a aumentar com a idade, mas ha também evidéncia de altera¢des
no padrao de composicao corporal e na distribuicédo de gordura em
idosos (9,10). No EHA-RAM 2012-2015, mais de metade da populagdo
apresentou excesso de peso, segundo os critérios da OMS (11), para
ambos 0s sexos, e a média de IMC foi superior para os individuos mais
velhos. O IMC=25 kg/m? é um indicador de risco de comorbilidades
associadas a obesidade, que deve ser usado em associagdo com outros
indices, nomeadamente o PC, para determinar o risco cardiometabdlico
(11,12). Um risco aumentado devido a gordura abdominal (PC >80
cm para mulheres; >94 cm para homens), constitui um dos principais
componentes da sindrome metabdlica, cuja condi¢do aumenta 1,5
vezes o risco de mortalidade por todas as causas, e 2 vezes 0 risco
de desenvolver doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (13,14).
No presente estudo, as mulheres apresentaram, em média, um maior
risco cardiometabdlico, devido a PC aumentado (>80 cm), quando
comparado com 0s homens (ponto de corte de >94cm). Para ambos
os indices, o risco surgiu aumentado para os grupos etarios mais velhos,
comparativamente aos adultos com <30 anos de idade. As mulheres
com idade igual ou superior a 30 anos devem, por isso, ser consideradas
um grupo de risco para complicacdes metabdlicas. No que respeita aos
resultados obtidos através da analise de bioimpedancia, os resultados
do nosso estudo sdo consistentes com a evidéncia presente na

literatura, de que a MG aumenta com a idade e é maior em mulheres
do que em homens (15-18).

No final da década de 90, o estudo dos habitos alimentares permitiu
concluir que a populagéo com 18 ou mais anos de idade tinha um consumo
adequado de alimentos pertencentes aos grupos dos “Cereais, derivados
e tubérculos” e “Carne, peixe e ovos”, mas insuficiente dos alimentos
dos grupos de “Horticolas”, “Fruta”, “Leguminosas” e “Produtos lacteos”
(5). Os resultados do EHA-RAM 2012-2015 apresentaram um consumo
inadequado de todos os grupos de alimentos, comparativamente ao que
s80 as recomendacoes, exceto para o grupo dos “Oleos e gorduras”.
O padréao de consumo foi caracterizado por um excesso de produtos
alimentares do grupo da “Carne, pescado e ovos” e por um défice de
“Horticolas”, “Fruta”, “Cereais, derivados e tubérculos” e “Leguminosas”.
A aparente diferenca na Ultima década na adequagao do consumo
de “Cereais, derivados e tubérculos” e “Carne, peixe e ovos”, pode
dever-se ao facto de, no estudo anterior, estarem incluidos idosos que,
tradicionalmente, consomem mais produtos em natureza.

Os resultados mais recentes do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica (IAN-AF 2015-2016), para o total da populagao portuguesa,
revelam um consumo, comparativamente as recomendacoes,
proporcionalmente superior de “Carne, pescado e ovos” (12%) e
menor de “Horticolas” (-8%), “Fruta” (-7%) e “Leguminosas” (-2%) (19).
A semelhanca do EHA-RAM 2012-2015, também o IAN-AF 2015-2016
revelou um consumo adequado apenas para gorduras e dleos. Uma das
diferengas evidentes entre os dois estudos foi 0 consumo de laticinios,
proporcionalmente superior no IAN-AF 2015-2016 (6%), e inferior ao
preconizado pela Roda dos Alimentos (-3%), no EHA-RAM 2012-2015.
O consumo de fruta e produtos horticolas é considerado um dos
principais indicadores da qualidade da alimenta¢do e uma ingestéo
minima diaria de 400 g € a porgao recomendada pela OMS, como
estratégia de prevencao de doengas cardiovasculares, obesidade,
diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancro (20, 21). Na RAM, e segundo
0 nosso estudo, a ingestéao de fruta, horticolas e leguminosas, pela
populacéo adulta, perfaz cerca de 230 g, 0 que corresponde a pouco
mais de metade do que é recomendado. Resultados semelhantes foram
obtidos no IAN-AF 2015-2016, onde a RAM se destacou por ter uma
das prevaléncias mais elevadas de inadequacao de fruta e horticolas. As
estratégias regionais de promog¢ao de uma alimentagao saudavel devem,
por isso, fomentar o consumo habitual destes produtos alimentares.
O consumo de “Carne, pescado e ovos” parece ter aumentado nos
ultimos anos na RAM, passando de uma ingestao adequada (1998/1999)
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para um consumo excessivo (+7% do que o recomendado no EAH-RAM
2012-2015). Contudo, no panorama Nacional, os dados mais recentes
(IAN-AF 2015-2016) revelam que a Madeira foi a regiao do pais com
prevaléncias de inadequacgao de carnes vermelhas e processadas mais
baixas. Este resultado pode surpreender, uma vez que a carne vermelha
€ um ingrediente fundamental no tipico prato “espetada”, globalmente
difundido entre a populagéo da RAM. O reconhecimento da Agéncia
Internacional de Investigacdo em Cancro de que este tipo de carnes
esté associada positivamente a cancro em alguns 6rgaos humanos,
nomeadamente colon, pancreas, estbmago e prostata, enfatiza o
consumo moderado de carnes vermelhas e processadas (22). No geral,
iniciativas de promog¢éo de uma ingestéao adequada de “Carne, pescado
e ovos” devem ser integradas na estratégia regional de promogao de
uma alimentagcao mais saudavel e segura.

No EHA-RAM 2012-2015, uma populacéao mais jovem aliada
ao aumento da disponibilidade de alimentos do tipo fast-food e
processados, pode ter potenciado o consumo destes ultimos, em
detrimento dos alimentos mais tradicionais. Neste estudo, a ingestao
média de “Snacks, salgados e pizzas” foi superior a média consumida
de “Cereais, derivados e tubérculos” e “Carne, pescado € ovos”. O
contributo caldrico total dos grupos de alimentos n&o incluidos na Roda
dos Alimentos foi, em média, de cerca de 800 Kcal/dia, com destaque
para as bebidas “Refrigerantes e néctares” e “Bebidas alcodlicas”, o
que pode constituir um fator importante para a prevaléncia de excesso
de peso no total da populagdo adulta e, em particular, no excesso de
gordura abdominal no sexo feminino.

O presente estudo apresenta pontos fortes e também algumas limitagoes.
Como ponto forte, destaca-se a representatividade da amostra a nivel
regional para a populagéo adulta. Trata-se do segundo estudo de base
populacional realizado na RAM, sobre habitos alimentares e estado
nutricional em adultos, e 0s seus resultados serdo fundamentais para
a definicao de estratégias de saude publica. Outro aspeto importante é
que arecolha de dados foi realizada por profissionais da area da Nutricao
treinados, conferindo maior preciséo dos valores do que no caso de dados
autoreportados. Uma das principais limitagdes deste estudo prende-se
com a falta de representatividade da amostra por grupo etério e por
municipio. Adicionalmente, é notdria a discrepancia entre os participantes
no que respeita ao sexo (61% mulheres vs. 39% homens), pelo que é
necessaria cautela no tratamento e interpretacéo dos dados.

CONCLUSOES

No EHA-RAM 2012-2015, mais de metade da populagdo adulta (18-65
anos) apresentou excesso de peso. As mulheres com idade igual ou
superior a 30 anos constituem um grupo de risco para complicagbes
metabdlicas, associadas a gordura abdominal. Comparativamente
a0 que séo as recomendagdes, quase todos o0s grupos de alimentos
apresentaram um consumo inadequado. A estratégia regional de
promogao da alimenta¢éo saudavel e segura deve, por isso, promover
0 aumento do consumo de “Horticolas”, “Fruta” e “Leguminosas”, assim
como de “Cereais e derivados, tubérculos” e “Produtos Lacteos”. Ao
mesmo tempo devem ser encetados esforcos para reduzir a ingestao de
bebidas densamente caldricas e pobres sob o0 ponto de vista nutricional,
nomeadamente “Refrigerantes e néctares” e “Bebidas alcodlicas”.
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