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Resumo I'Nutricionista
Ainfluéncia dos estilos de vida sobre a incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis
Justifica a importdncia de estudar estes factores e suas relagoes, de modo a delinear estratégias de pro-
mogdo da saiide mais eficientes. A informagdo sobre a ingestdo alimentar dos portugueses é limitada
a certos grupos populacionais, e ndo existe um estudo de uma amostra representativa da populagdo
portuguesa que inclua também as regioes auiénomas dos Acores e da Madeira. As alteragées sociais, M viédico
politicas e econdmicas dos tltimos anos justificam a actualizagdo do conbecimento da populagdo por-

tuguesa a estes niveis.

Nesta publicagdo apresentam-se os aspectos metodologicos da 14 fase do estudo Alimentagio e Estilos de

Vida da Populacio Portuguesa e os resultados preliminares que caracterizam a populacdo adulta. Este

estudo foi planeado e promovido pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentacdo

com o apoio da Nestlé, no ambito de um protocolo de mecenato cientifico entre as duas instituicoes, e

teve como objectivo geral avaliar o estado nutricional, ingestdo alimentar, niveis de actividade fisica,

outras dimensoes dos estilos de vida e varidveis relacionadas com o estado de saiide da populagdo

portuguesa.
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Abstract

The influence of lifestyles on the incidence and prevalence of non-transmissible chronic diseases justifies
the importance of studying these factors and their relations, in order to plan more efficient health pro-
motion strategies. The information about portugueses’ food consumption is limited to certain population
groups and a representative sample of the portuguese population including the autonomous regions of
Acores and Madeira has never been studied. Social, political and economical changes that occured in the
last years call for an update of the knowledge on the portuguese population’s lifestyles.

In this publication the methodological issues of the first phase of the study Portuguese Population’s Food
Habits and Lifestyles are presented, as well as the preliminary results which characterize the adult popu-
lation. This study was designed and promoted by the Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutrigdo e
Alimentagdo with the support of Nestlé, within a protocol of scientific sponsorship between the two insti-
tutions. The aim of the study was to evaluate the nutritional status, food consumption, physical activity
levels and other lifestyles’ dimensions of the portuguese population.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um importante aumento do estudo das relacdes entre varidveis
relacionadas com os estilos de vida e com a saide. Face a reconhecida influéncia que os estilos de vida
apresentam no aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas e ao impacto que estas acarretam
para os individuos e sociedades, a caracterizagio destas varidveis e suas relacdes em contextos particulares
assume grande importancia, de modo a possibilitar o delineamento de estratégias de promocio da saude
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mais abrangentes e eficientes. O Gnico inquérito alimentar nacional data dos anos 80 do século XX, pelo
que as alteragdes sociais, politicas e econdmicas desde entdo justificam a actualizacio do conhecimento da
populacio portuguesa aquele nivel.

E objectivo desta publicacio apresentar os aspectos metodoldgicos gerais seguidos na 12 fase do estudo
Alimentagdo e Estilos de Vida da Populagdo Portuguesa. Serdo também apresentados os resultados prelimi-
nares que caracterizam a amostra da populagio adulta portuguesa em diversos aspectos estudados.

METODOLOGIA
O estudo Alimentagdo e Estilos de Vida da Populagdo Portuguesa foi planeado e promovido pela Sociedade
Portuguesa de Ciéncias da Nutricio e Alimentagio (SPCNA), com o apoio da Nestlé, no ambito de um proto-
colo de mecenato cientifico entre as duas instituicoes. Tem como objectivo geral avaliar o estado nutricional,
ingestdo alimentar, outras dimensoes dos estilos de vida e varidveis relacionadas com o estado de saude da
populacio portuguesa. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e nesta 1* fase a amostra utilizada
foi representativa dos individuos com idade igual ou superior a 18 anos da populacio portuguesa.
De modo a assegurar a representatividade da amostra, as entrevistas foram realizadas com base em quotas
de sexo e classe etdria e os resultados foram ponderados por regiio de residéncia, de acordo com o Censos
de 2001°. A recolha de dados foi domicilidria, por metodologia random route. Consideraram-se sete regioes:
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alentejo, Algarve, Madeira e Agores. Todos os resultados apresen-
tados referem-se a amostra ponderada.
0s dados foram obtidos através de entrevistas realizadas individualmente. Os inquiridores foram previamente
treinados por uma equipa de nutricionistas da SPCNA e foi criado um “Manual do Inquiridor” com o objectivo
de uniformizar a recolha de informagoes. O questiondrio utilizado encontrava-se organizado em 7 partes:

[ — Caracterizacio socio-demogrifica;

IT — Caracterizacio do agregado familiar;

I — Inquérito alimentar as 24 horas anteriores;

IV — Atitudes face a alimentacio e saude;

V — Questiondrio Internacional de Actividade Fisica (IPAQ)>;

VI — Escala de avaliagio do estado de satde (EQ-5D)%;

VII — Caracterizagio clinica.
Na caracterizacio socio-demogrifica foi registado o sexo, idade, escolaridade, estado civil, situacio profissio-
nal e profissdo dos participantes.
0 agregado familiar foi caracterizado pelo grau de parentesco, sexo, idade, escolaridade, situagio profissional
e profissio de cada um dos seus componentes.
A ingestdo alimentar foi avaliada através de inquérito as 24 horas anteriores, sendo registados todos os ali-
mentos e bebidas ingeridos. De forma a manter a representatividade do padrio alimentar, as entrevistas
foram efectuadas entre 3? feira e Sdbado, correspondendo, desta forma, as 24 horas anteriores a dias tteis.
Foram ainda registados os hordrios e designacoes de todas as refeicoes e o local e companhia em que foram
realizadas. Além da designagio dos alimentos e bebidas, foram inquiridas as quantidades e, sempre que
aplicavel, marcas comerciais € modos de confeccio. A quantificacio foi efectuada com recurso ao Manual de
Quantificacio de Alimentos’, sendo também utilizadas medidas caseiras e, no caso dos alimentos e bebidas
vendidos em embalagens individuais, registou-se a quantidade correspondente.
Os participantes foram também inquiridos sobre os dois factores, de uma lista de nove, que acreditavam
terem, de um modo geral, maior influéncia na sua satde, de acordo com metodologia anteriormente pro-
posta®.
De forma semelhante, os participantes foram inquiridos sobre os factores determinantes na sua escolha
alimentar, devendo escolher 3 factores de uma lista de 14, de acordo com o estudo pan-europeu realizado
em 1997',
Foram avaliados os estadios de mudanga face a alimentacio saudavel pedindo-se a cada participante que
seleccionasse, de entre seis possiveis, a frase que melhor descrevia a sua alimentagao®.
A pratica de actividade fisica foi avaliada com base na versdo curta do Questiondrio Internacional de Activi-
dade Fisica (IPAQ)>”, ja validado para a populacio portuguesa adulta. Através deste questionario foi possivel
calcular o nivel individual de actividade fisica em MET-min/semana e proceder a sua categorizacio em 3 niveis
de actividade (baixo, moderado e elevado).
Adicionalmente, o estado de saude foi avaliado utilizando a escala EQ-5D".
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A presenca de patologias e respectiva medicagio foi auto-reportada pelos inquiridos. As patologias e condi-
¢oes clinicas em relacio as quais se questionaram os participantes foram: hipertensio, hipercolesterolemia,
diabetes, doenga cardiovascular, anemia, obstipagdo e hiperuricemia/gota. Foram também avaliados os ha-
bitos tabagicos. Foi medido e registado o peso, estatura e perimetro da cintura (PC; ao nivel da linha média
axilar, entre a ultima costela e a crista iliaca) apos cada participante ter sido questionado sobre o peso e
estatura que considerava ter.

Os dados foram registados em papel e posteriormente enviados para uma Unidade de Gestio de Dados,
onde se procedeu ao seu processamento, validacio e uniformizacio. A validagio dos dados do estudo com-
preendeu os seguintes passos: (1) elaboracdo do plano de validacio de dados; (2) resolugio de duvidas dos
operadores de entrada de dados; (3) implementagio do plano de validagio de dados; (4) revisio manual de
registos; e (5) codificacio. A revisao manual foi efectuada em 5% dos registos, tendo sido de 0,65% a taxa de
erros detectados.

Procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados no programa SPSS versio 14.0 para Windows (SPSS Inc.,
2005). Calcularam-se os coeficientes de correlagio de Pearson (correlagdes paramétricas) e Spearman (cor-
relagdes ndo-paramétricas) para avaliar o grau de associagdo entre pares de varidveis. Utilizaram-se os testes
de Fisher e do Qui-quadrado para avaliar a dependéncia entre pares de varidveis. Compararam-se médias de
amostras independentes pelos testes t de student (duas amostras) e One-way ANOVA (trés ou mais amostras)
e ordens médias de amostras independentes pelos testes de Mann-Whitney (duas amostras) e Kruskal-Wallis
(trés ou mais amostras).

Os dados relativos a ingestdo alimentar serdo trabalhados futuramente de modo a proceder-se a caracteriza-
¢do nutricional da alimentagio dos inquiridos, bem como a relagio entre ingestdo alimentar, aporte nutricio-
nal e energético e outras caracteristicas e variaves.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 3529 individuos (52,2% do sexo feminino) da populagio adulta por-
tuguesa, com idades entre os 18 € 0s 93 anos (mediana = 45 anos). No Quadro 1 apresenta-se a distribuicao
da amostra por classes etarias.

Quadro 1 — Distribuicio da amostra por classes etdrias

Total Mulheres Homens
Classe etaria n % n % n %
18-29 anos 965 274 474 25,7 491 29,1
30-44 anos 790 22,4 422 229 369 218
45-64 anos 1062 30,1 538 29,2 523 31,0
> 65 anos 712 20,2 407 22,1 304 18,0
Total 3529 100,0 1842 100,0 1687 100,0

Nos Quadros 2 e 3 e Graficos 1 a 4 apresenta-se a distribui¢io da amostra, por regido de residéncia, grau de
escolaridade, estado civil e situagdo profissional.
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Quadro 2 — Distribuicio da amostra por regiao de residéncia

Total Mulheres Homens
Regiao n % n % n %
Norte 1228 348 644 35,0 584 34,6
Centro 618 17,5 317 17,2 300 17,8
LVT 1203 34,1 033 34,4 570 33,8
Alentejo 191 54 99 54 92 54
Algarve 138 39 69 37 69 4,1
Madeira 78 2,2 42 23 36 2,1
Acores 74 2,1 38 2,1 36 2,2
Total 3529 100,0 1842 100,0 1687 100,0
Quadro 3 — Distribuicdo da amostra por grau de escolaridade
Total Mulheres Homens
Escolaridade n % n % n %
Inferior a0 4° ano 225 6,5 146 81 79 48
4° ano completo 564 16,4 324 18,0 240 14,6
6° ano completo 283 8,2 116 6,5 166 10,1
9° ano completo 708 20,5 318 17,7 390 23,7
12° ano completo 903 26,2 470 26,1 434 26,3
Bacharelato ou superior 764 22,2 426 237 338 20,5
Total 3447 100,0 1800 100,0 1647 100,0
Grificos 1 e 2 — Distribuicio da amostra por estado civil
Mulheres Homens
9,0%
N \ @ Sotteiro

B Casado / Unido de facto

0 Separado / Divorciado

W Viivo

46.6%
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Grificos 3 e 4 — Distribuicio da amostra por situagao profissional

Mulheres Homens
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No que respeita aos factores determinantes na saude, alguns inquiridos referiram espontaneamente nio
saber escolher os factores mais influentes (9,1%) ou ndo serem nenhuns dos apresentados na lista (1,3%).
No Quadro 4 comparam-se as frequéncias relativas de escolha de cada factor entre sexos e entre regides e no
Quadro 5 compara-se a idade entre quem refere ou ndo cada factor. Os factores sio apresentados por ordem
decrescente de frequéncia de escolha na amostra total.

Quadro 4 — Factores determinantes na sadde, por sexo e por regiio

Mulheres Homens Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores
Factores p p
% % % % % % % % %
A alimentagio 58,8 54,7 0,013 | 625 63,6 511 53,6 45,2 36,3 50,8  <0,001
O stresse 278 264 0344 | 26,0 257 270 340 23,1 34,2 429 0,004

Terumaactividadefisica/: o0 o5 0011 | 217 195 197 174 239 194 232 0601

fazer exercicio

Fumar 14,7 240  <0,001| 20,0 128 221 122 16,3 26,5 254 <0,001
O peso 16,3 144 0124 | 153 108 178 142 15,5 20,7 12,6 0,006
O meio ambiente 13,9 122 0162 | 89 195 146 120 120 143 8,1 <0,001
Os factores genéticos /

. . . 11,0 9,8 0247 | 12,0 17,0 0,6 3,4 10,6 12,6 75  <0,001
predisposicio familiar

O consumo de bebidas

. 7,7 99 0,023 10,3 41 9,6 6,0 9,2 11,3 13,0  <0,001
alcoolicas

0 apoio da familia e dos

. 8,2 42 <0001 45 48 81 70 9,2 7,7 113 0,002
amigos

Os factores mais indicados como tendo influéncia na sadide foram “a alimentacio” (56,8%) e “o stresse”
(27,1%). Esta ordenacdo verificou-se em ambos os sexos. Os individuos do sexo masculino referiram mais
frequentemente do que as mulheres os factores “ter uma actividade fisica / fazer exercicio”, “consumo de
bebidas alcodlicas” e “fumar”, enquanto estas referiram mais do que eles “a alimentagio” e “o apoio da familia
e dos amigos”. Verificaram-se diferencas significativas nas frequéncias de escolha de cada factor por regido, a

excepcio do factor “ter uma actividade fisica / fazer exercicio”.
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Quadro 5 — Comparacio da idade entre quem refere ou ndo cada factor determinante na saide

Sim Nao

Factores Média (dp) Média (dp) P

A alimentacio 443 (18,1) 46,5 (18,9) 0,001
O stresse 41,2 (15,9) 46,7 (19,2) <0,001
Ter uma actividade fisica / fazer exercicio 37,4 (16,3) 47,2 (18,5) <0,001
Fumar .7 (17,7) 45,6 (18,7) 0,011
O peso 47,1 (18,3) 44,9 (18,5) 0,009
O meio ambiente 473 (17,1) 449 (18,7) 0,007
Os factores genéticos / predisposi¢io familiar 47,0 (17,6) 45,0 (18,6) 0,042
O consumo de bebidas alcodlicas 44,1 (19,1 453 (18,4) 0,273
0 apoio da familia e dos amigos 52,1 (19,2) 44,8 (18,4) <0,001

” o« » K«

Os inquiridos que indicaram os factores “meio ambiente”, “peso”, “apoio da familia e amigos” e “factores
genéticos / predisposi¢do familiar” tém média de idades superior aos que ndo referem cada um desses fac-
tores como tendo maior influéncia na sua satde. Pelo contrério, os inquiridos que seleccionaram os factores
“stresse”, “ter uma actividade fisica / fazer exercicio”, “alimentacdo” e “fumar” tém média de idades inferior
aos que ndo os referiram.

Responderam espontaneamente nio saber identificar os factores mais influentes na sua escolha alimentar
5,7% dos inquiridos. O Quadro 6 apresenta as frequéncias relativas de escolha de cada factor entre sexos e
entre regioes. No Quadro 7 compara-se a idade entre quem refere ou nio cada factor. Os factores sio apre-

sentados por ordem decrescente de frequéncia de escolha na amostra total.
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Quadro 6 — Factores determinantes na sadde, por sexo e por regiao

Mulheres Homens

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores

Factores p p

% % % % % % % % %
O sabor dos alimentos 50,9 536 0,121 | 612 56,5 442 434 284 382 60,1 <0,001
Tenaar fazerumaalimen- 50 ) 070 o001 262 377 386 336 31 333 371 <0001
tacio saudavel
Preco dos alimentos 36,2 28,0  <0,001| 37,1 242 313 300 35,5 344 35,0 <0,001
Habito ou rotina 28,1 30,1 0,194 | 26,0 346 275 310 424 33,8 22,0 <0,001
Dispontibilidade dos 232 278 0002 | 245 255 277 180 291 263 137 0,013
alimentos
Qualidade ou frescura 278 202 <0001 223 248 249 282 169 222 412 0,002
dos alimentos
Outra pessoa decide a
maior parte dos alimen- 94 332  <0,001| 243 186 197 132 177 239 209 0,003
tos que eu como
Fadlidade ouconvenitn-—— ) 00 567 | 167 230 27 156 189 201 247 0002
cia de preparacio
Controlar o seu peso 213 133  <0,001| 184 128 195 11,6 175 254 143 0,001
Dietwaconselhadapelo 95 g9 s | 99 70 75 72 62 122 79 0187
médico
Apresentacio ou emba- 61 80 0,025 8,7 54 6,7 46 6,6 6,8 4,1 0,093
lagem
Conteddo em aditivos, 47 24 <0001 29 27 5,2 2.8 1,8 36 24 0,024
corantes e conservantes
minhasmies Wt 55 g0 g5 31 54 300 44 160 30 56 0097
rais, religiosas ou étnicas
Alimentacio vegetaria-
na ou outros habitos 43 2,2 <0001 08 1,2 6,9 3,2 34 45 2,1 <0,001

especiais

O sabor dos alimentos foi o factor mais indicado por individuos de ambos os sexos como determinante na
escolha alimentar (52,2% no total). Seguidamente os homens escolheram os factores “outra pessoa decide
a maior parte dos alimentos que eu como” (33,2%) e “habito ou rotina” (30,1%), enquanto as mulheres es-
colheram os factores “tentar fazer uma alimentacao saudavel” (39,2%) e “preco dos alimentos” (36,2%). Os
homens referiram mais frequentemente do que as mulheres os factores “outra pessoa decide a maior parte

dos alimentos que eu como

” o«

, “disponibilidade dos alimentos” e “apresentagio ou embalagem”, enquanto as

mulheres referiram mais do que os homens “alimentacio vegetariana ou outros habitos especiais”, 0 “preco
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dos alimentos”, “contetido em aditivos, corantes e conservantes”, “controlar o seu peso”, “tentar fazer uma
alimentacio saudavel”, “dieta aconselhada pelo médico” e “qualidade ou frescura dos alimentos”. Verifica-
ram-se diferencas significativas nas frequéncias de escolha de cada factor por regido, a excepcio dos factores

“as minhas raizes culturais, religiosas ou étnicas”, “apresentacio ou embalagem” e “dieta aconselhada pelo
médico”.

Quadro 7 — Comparacio da idade entre quem refere ou nio cada factor determinante na esco-
lha alimentar

Sim Nao
factores Média (dp) Média (dp) P
O sabor dos alimentos 44,0 (18,2) 46,6 (18,8) 0,001
Tentar fazer uma alimentagio saudavel 44,6 (17,4) 45,5 (19,0) 0,165
Prego dos alimentos 47,2 (18,4) 44,3 (18,5) <0,001
Habito ou rotina 45,5 (18,1) 45,1 (18,7 0,585
Disponibilidade dos alimentos 43,4 (17,5) 45,8 (18,8) 0,001
Qualidade ou frescura dos alimentos 44,8 (16,7) 45,4 (19,1) 0,396
Outra pessoa decide a maior parte dos alimentos 403 (198) 465(179) <0001
que eu como
Facilidade ou conveniéncia de preparacio 41,7 (17,5) 46,1 (18,7) <0,001
Controlar o seu peso 42,7 (16,9) 45,8 (18,8) <0,001
Dieta aconselhada pelo médico 57,6 (17,8) 44,1 (18,2) <0,001
Apresentagio ou embalagem 42,0 (17,7) 45,5 (18,0) 0,004
Conteddo em aditivos, corantes e conservantes 46,5 (15,4) 45,2 (18,6) 0,349
As minhas raizes culturais, religiosas ou étnicas 49,5 (18,6) 45,1 (18,5) 0,009
Alimentagio vegetariana ou outros hdbitos espe- 24174 453 (185) 0,092

ciais

NI

Os inquiridos que indicaram os factores “preco dos alimentos”, “as minhas raizes culturais, religiosas ou
étnicas” e “dieta aconselhada pelo médico” tém idade média superior aos que nio referem cada um desses
factores como tendo maior influéncia na sua escolha alimentar. J4 os participantes que seleccionaram os
factores “outra pessoa decide a maior parte dos alimentos que eu como”, “o sabor dos alimentos”, “controlar
o seu peso”, “disponibilidade dos alimentos”, “facilidade ou conveniéncia de preparagio” e “apresentacio ou
embalagem” tem idade média inferior aos que ndo os referiram.

No Quadro 8 apresenta-se a frequéncia relativa de individuos em cada estadio de mudanca face a alimentacio
sauddvel, por sexo e por regido de residéncia e no Quadro 9 mostra-se a média de idades dos individuos em

cada estadio.
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Quadro 8 — Estddios de mudanca face a alimentagio saudavel

> Homens Mulheres | Norte Centro LVIT Alentejo Algarve Madeira Acores
Pitddios % % % % % % % % %
Pré-contemplagio 6,1 17,5 10,2 8,2 143 131 160 102 6,7
Contemplacao 6,9 9,8 5,1 48 13,0 9,0 8,4 15,0 46
Decisdo 15,7 16,0 119 138 212 131 7,2 21,6 29,2
Acgdo 10,1 8,0 8,6 9,4 10,7 74 4,1 8,9 3,1
Manutencio 51,9 41,0 584 551 30,7 441 s503 331 51,0
Recaida 93 79 59 8,6 10,1 13,3 14,0 11,1 55

Dos resultados apresentados salienta-se a propor¢io elevada de individuos que consideram fazer uma ali-
mentagio sauddvel hd mais de 6 meses (manutencio). Esta proporcio ¢ superior nas mulheres (51,9%) com-
parativamente aos homens (41,0%). Verifica-se também uma discrepancia marcada na proporg¢io de homens
e mulheres no estidio de pré-contemplacio, com uma proporcio de homens neste estidio cerca de trés
vezes superior a de mulheres. A distribuicdo por estddios de mudanga face a alimentagdo sauddvel é muito
discrepante entre regioes. Salienta-se que as taxas mais elevadas de individuos no estddio de manutencio se
encontram nas regioes Norte (58,4%) e Centro (55,1%) do pais, enquanto as mais baixas foram verificadas na
Madeira (33,1%) e Lishoa e Vale do Tejo (30,7%).

Quadro 9 — Comparacio da idade entre pessoas em cada estddio de mudanga face a alimenta-
¢do sauddvel

Total Mulheres Homens

Estddios

Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Pré-contemplagio 42,2 (18,7) 44,1 (19,5) 41,5 (18,4)
Contemplagio 41,8 (16,8) 41,6 (16,2) 42,0 (17,2)
Decisio 403 (16,2) 40,0 (16,8) 40,6 (15,6)
Acgio 44,7 (16,8) 44,2 (16,5) 453 (17,3)
Manutengio 48,0 (19,2) 49,0 (19,2) 48,1 (19,2)
Recaida 43,5 (17,5) 46,1 (17,7) 40,1 (16,8)

Os individuos de ambos os sexos no estidio de manutencio tém uma idade média mais elevada do que nos
restantes estadios. A maior diferenca absoluta entre sexos verifica-se no estadio de recaida, com as mulheres
a apresentar uma idade média cerca de 6 anos superior 2 dos homens.

No Quadro 10 apresenta-se a distribuicio da populagdo em percentis de gasto energético conforme avaliado
pelo IPAQ em MET-min/semana, por sexo e regido.
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Quadro 10 — Percentis de gasto energético (MET-min/semana)

P5 P25 P50 P75 P95
Mulheres 0 578 1386 3036 7164
Homens 99 1012 2100 4302 oes o
Norte 06 678 1318 23006 5598
Centro 50 304 1386 2772 7323
LVT 0 1158 2826 5013 11736
Alentejo 0 093 2595 4772 10931 p<0,001
Algarve 0 769 2397 5035 12148
Madeira 0 292 914 2288 8512
Acores 0 372 1365 2837 9954

Os inquiridos do sexo masculino apresentavam um nivel de actividade fisica significativamente superior ao
das mulheres. Verificaram-se diferencas significativas nos niveis de actividade fisica entre regides. Avaliando
as diferengas entre pares de regides verificou-se serem significativas as diferengas entre dois grupos: (1) Nor-
te, Centro, Madeira e Agores; e (2) Lishoa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve (excepto entre Alentejo e Acores
e entre Algarve e Agores).

No Quadro 11 e Graficos 5 e 6 apresentam-se as distribuicoes por categorias de actividade fisica para a amos-
tra total e por sexo, por classe etdria e por regido.

Quadro 11 e Graficos 5 e 6 — Distribuicio por categorias de actividade fisica, por sexo classe
etdria e regiao

Total Mulheres Homens
Baixa Moderada Elevada| Baixa Moderada Elevada| Baixa Moderada Elevada
% % % % % % % % %
18-29 anos 14,0 443 41,7 | 16,1 48,2 35,7 | 120 40,4 47,6
30-44 anos 23,6 41,0 354 | 273 408 320 | 192 413 39,4
45-64 anos 249 45,7 294 | 296 477 227 | 201 437 30,2
> 65 anos 40,9 45,2 139 | 49,7 40,9 93 29,7 50,7 19,6
Norte 273 53,2 194 | 333 516 151 | 207 3551 242
Centro 30,0 477 223 | 40,0 46,4 13,6 | 20,1 49,1 30,8
LVT 17,7 34,8 475 | 202 384 414 | 150 308 54,2
Alentejo 233 379 388 | 272 39,0 338 | 19,1 36,7 442
Algarve 19,2 47,6 33,1 | 20,0 50,8 292 | 184 443 374
Madeira 47,8 32,0 202 | 464 359 177 | 495 275 23,0
Acores 35,0 39,6 253 | 438 389 173 | 263 404 33,3
Total 24,6 441 313 | 296 448 256 | 192 434 374
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Em consonancia com os resultados em MET-min/semana, encontra-se maior propor¢ao de mulheres com
nivel baixo de actividade fisica (29,6%) comparativamente aos homens (19,2%). Encontrou-se uma correla-
¢do negativa significativa entre o nivel de actividade (MET-min/semana) e a idade, mais forte nas mulheres
(r=—0,329, p<0,001) do que nos homens (r=—0,234, p<<0,001); os resultados referentes a propor¢ao das
categorias de actividade fisica por classes etdrias vio ao encontro dessa associacio. A Madeira ¢ a regido com
maior proporgio de inquiridos com nivel baixo de actividade fisica (47,8%), seguida pelos Agores (35,0%) e
pelo Centro (30,0%). Enquanto na regido da Madeira a proporcao de individuos de ambos os sexos com baixa
actividade € a mais elevada, nos Acores e no Centro verifica-se uma propor¢o bastante superior no sexo
feminino. Por outro lado, é na regido de Lisboa e Vale do Tejo que se encontra a maior proporcio de indivi-
duos com nivel elevado de actividade fisica (47,5%), sendo igualmente nesta regido que € menor a propor¢ao
pessoas com baixa actividade (17,7%).

No Quadro 12 apresenta-se a propor¢do de individuos que referiram um problema moderado ou grave em
cada dominio da EQ-5D. Mostram-se ainda as respectivas comparagoes entre sexos. O Quadro 13 apresenta
a propor¢io de individuos com problemas nos dominios da EQ-5D por regido.
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Quadro 12 — Proporcio de problemas nos dominios da EQ-5D, por sexo

Total Mulheres Homens
Dominios da EQ-5D p
% % %

Mobilidade 129 16,1 93 <0,001
Cuidados pessoais 49 6,0 3,7 0,001
Actividades habituais 95 11,6 71 <0,001
Dor / mal-estar 278 31,4 239 <0,001
Ansiedade / depressio 248 29,0 20,3 <0,001

Quadro 13 — Proporcio de problemas nos dominios da EQ-5D, por regido

Norte Centro  LVI  Alentejo Algarve Madeira Acores

Dominios da EQ-5D p

% % % % % % %
Mobilidade 9,7 10,8 16,0 17,5 14,7 13,4 159  <0,001
Cuidados pessoais 2,7 52 7,0 52 5,2 6,7 2,7 <0,001
Actividades habituais 238 19,1 285 238 25,0 30,8 266 <0,001
Dor / mal-estar 25,0 288 285 36,5 28,4 29,5 204 0,042
Ansiedade / depressio 238 19,1 28,5 238 25,0 30,8 266 0,001

Em qualquer um dos 5 dominios da EQ-5D as mulheres referem problemas numa proporgio significativa-
mente superior a dos homens. Em ambos os sexos, os dominios em que maior propor¢io de individuos
refere problemas sao “dor / mal-estar” (31,4% das mulheres e 23,9% dos homens) e “ansiedade / depressio”
(29,0% das mulheres e 20,3% dos homens). Encontraram-se diferencas significativas entre regioes na fre-
quéncia de problemas em todos os dominios.

Apresenta-se de seguida a média de idades dos individuos que referem ou nio problema moderado ou grave
em cada dominio da EQ-5D (Quadro 14).

Quadro 14 — Média de idades entre quem refere ou nao problemas nos dominios da EQ-5D

Sim Nao
Dominios da EQ-5D p
Média (dp) Média (dp)
Mobilidade 66,1 (13,5) £2217,1) <0,001
Cuidados pessoais 09,4 (11,8) 44,0 (17,9) <0,001
Actividades habituais 00,0 (14,9) 43,1 (17,5) <0,001
Dor / mal-estar 59,9 (16,4) 39,6 (16,0) <0,001
Ansiedade / depressao 51,9 (17,8) 43,0 (18,2) <0,001
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Os individuos que referem problemas em qualquer dominio da EQ-5D sio significativamente mais velhos do
que os que nio referem problema nesse dominio. A diferenca nas médias de idade € sempre superior a 20
anos, a excepcio do dominio “ansiedade / depressdo”, em que € de apenas cerca de 9 anos.

No Gréfico 7 mostram-se os valores médios de percepgio do estado de saide de acordo com a escala visual
analdgica da EQ-5D.

Grafico 7 — Escala de estado de satde (EQ-5D)

Mulheres 741
Homens 774
18-29 anos 5913
30-44 anos 80,5
45-64 anos 72,9
> 65 anos 614
Norte 82,9
Centro 73,1
LVT 71,0
Alentejo 734
Algarve 678
Madeira 71

Agores , 76,3?

90 100

Verifica-se que a pontuagao média € elevada (75,7), tendo os homens uma percepgio do seu estado de satide
significativamente mais favordvel do que as mulheres (p<0,001). Encontraram-se também diferengas signifi-
cativas entre regioes (p<<0,001), tendo-se verificado serem significativas as diferencas entre o Norte (regido
com a pontuagdo média mais elevada: 82,9) e todas as outras regides, e entre a regiio do Algarve (pontuagio
média mais baixa: 67,8) e as regioes do Centro e Agores.

No Quadro 15 apresentam-se as frequéncias relativas de inquiridos com cada uma das patologias e condi¢bes
clinicas questionadas e a tomar medicacio para as mesmas. As patologias sio listadas por ordem decrescente
de prevaléncia. Referiram ter outras patologias 8,7% dos doentes.
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Quadro 15 — Patologias e medicagio (EQ-5D)

Patologia Medicacio
% %
Hipertensio 23,7 19,4
Hipercolesterolemia 17,6 11,6
Doenca cardiovascular 91 8,2
Diabetes 7.7 6,4
Obstipagio 6,4 3,5
Anemia 3,0 2,0
Hiperuricemia/gota 2,1 13

A patologia mais prevalente, conforme referido pelos inquiridos, € a hipertensio, com uma prevaléncia de
23,7%. Do total da amostra, 40,5% dos participantes referiram sofrer de pelo menos uma patologia, 31,8%
estavam medicados e 14,8% polimedicados.

A caracterizagio da amostra em termos de peso, estatura e Indice de Massa Corporal (IMC) é feita no Qua-
dro 16. Apresentam-se também os dados relativos a0 peso e estatura referidos pelos inquiridos e respectivo
IMC.

Quadro 16 — Caracterizacao antropométrica

Mulheres Homens p
Peso (kg) 656 (105 793 (103) <0,001
Estatura (m) 164 (007)  174(007) <0,001
IMC (kg/m?) 24,6 (4,4) 263 (3,2) <0,001
Peso referido (kg) 65,0 (10,5) 78,3 (10,0) <0,001
Estatura referida (m) 1,64 (0,07) 1,74 (0,07) <0,001
IMC referido (kg/m?) 243 (4,3) 259 (3,2) <0,001

No Quadro 17 apresentam-se os valores médios de PC por classe etdria e por regido.

Quadro 17 — PC por classe etdria e por regiao

Classe etaria Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores

Estédios Total |18.29 30-44 45-64 > 65
anos anos anos a4anos

% % % % % % %

Mulheres 79 73 77 8 8 | 76 79 8 8 8 84 85
Média(dp) (13) | (1) (10) (14) (13)| ®) (1) (16 (15 (14 (13) (14)

Homens 89 8 8 93 92| 91 88 89 90 87 92 91
Média(dp)  (12) | (10) (10) (12) (A | 9 (10) (14 (12 @12) 1) (13)
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Verifica-se um aumento dos valores médios de PC com o aumento da idade, sendo que a associacio € ligei-
ramente mais forte nas mulheres (r=0,318; p<0,001) do que nos homens (r=0,293; p<0,001). Do total
da amostra, 14,1% das mulheres e 17,6% dos homens apresentavam PC indicador de risco cardiovascular
moderado (80 cm < PC < 88 cm nas mulheres e 94 cm < PC < 102 cm nos homens) e 17,2% das mulheres
e 10,5% dos homens tinham PC indicador de risco elevado (superior a 88 cm nas mulheres ou a 102 cm nos
homens).

A distribuicio da amostra por classes de IMC ¢ apresentada no Quadro 18. Nos Quadros seguintes apresenta-

se a distribui¢io separadamente para as diferentes classes etdrias (Quadro 19 e Grafico 8) e regides (Quadro
20 e Grifico 9).

Quadro 18 — Distribuicio por classes de IMC

Classes de IMC Mulheres Homens
% %
Magreza (< 18,50) 2,6 03
Normoponderal (18,50-24,99) 59,2 35,2
Pré-obesidade (25,00-29,99) 27,8 53,3
Obesidade grau I (30,00-34,99) 7.8 10,3
Obesidade grau II (35,00-39,99) 17 0,6
Obesidade grau III (= 40,00) 0,9 0,3

Quadro 19 e Grifico 8 — Distribuicio por classes de IMC, por classe etaria

18-29 anos 30-44 anos 45-64 anos > 65 anos
Classes de IMC M H M H M H M H

% % % % % % % %

Magreza (< 18,50) 7,8 1,0 0,8 0,2 1,6 0,0 0,0 0,0
Normoponderal (18,50-24,99) 770600 671 321 490 231 440 19,9
Pré-obesidade (25,00-29,99) 138 357 268 582 336 396 370 649

Obesidade grau I (30,00-34,99) 1,2 28 3,5 9,0 118 158 145 14,2
Obesidade grau II (35,00-39,99) 0,1 0,0 13 0,4 3,1 1,1 23 0,9

)

Obesidade grau III (= 40,00) 00 05 05 01 10 04 21 0l
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Quadro 20 e Gréfico 9 — Distribui¢io por classes de IMC, por regiio

Norte Centro LVI  Alentejo Algarve Madeira Acores
Classes de IMC M H M H M H M H M H M H M H
% % % % % % % % % % % % % %

Magreza

(< 1850) 22 00 24 04 37 04 08 13 17 04 12 05 16 08
Normoponderal

(1850-24.99) 678 29,5 56,9 399 555 385 4506 37,1 639 432 462 313 316 234

Pré-obesidade

(25,00-29.99) 256 63,1 319 481 26,1 4806 34,0 451 248 419 36,0 53,1 39,5 50,8

Obesidade grau [
(30,00-34,99)

Obesidade grau II
(35,00-39,99)

Obesidade grau I1I
(=40,00)

44 74 69 103 96 117 140 135 83 124 138 123 21,1 198

00 00 12 13 33 00 36 25 13 21 28 24 59 44

00 00 08 00 18 08 20 04 00 00 00 05 04 08
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Conforme atras apresentado, as mulheres apresentam uma média de IMC significativamente inferior a dos
homens. Este resultado é consistente com a distribuicio por classes de IMC, tendo a maioria das mulheres
um IMC situado no intervalo correspondente a normoponderalidade, enquanto 64,5% dos homens apre-
sentam IMC igual ou superior a 25. Em todas as classes etdrias e regioes verifica-se uma maior prevaléncia
de excesso de peso nos homens. A prevaléncia de magreza ¢ superior entre as mulheres entre os 18 e 0s 29
anos (7,8%). Verificou-se uma associagio positiva e significativa entre a idade e o IMC tanto nas mulheres
(r=0,399; p<0,001) como nos homens (r=0,354; p<<0,001). As prevaléncias de excesso de peso mais ele-
vadas entre as mulheres encontram-se nos Acores (66,9%), Alentejo (53,6%) e Madeira (52,6%); nos homens
verificaram-se nos Agores (75,8%), no Norte (70,5%) e na Madeira (68,3%).

SINTESE DOS RESULTADOS
— Os factores mais indicados como tendo influéncia na satde foram “a alimentagio” (56,8%), “o stresse”
(27,1%) e “ter uma actividade fisica / fazer exercicio” (20,5% da amostra total).

— O sabor dos alimentos foi o factor mais indicado como determinante na escolha alimentar (52,2% no to-
tal). Seguidamente, os homens escolheram os factores “outra pessoa decide a maior parte dos alimentos
que eu como” (33,2%) e “habito ou rotina” (30,1%), enquanto as mulheres escolheram “tentar fazer uma
alimentacio saudavel” (39,2%) e “preco dos alimentos” (36,2%).

— Os factores indicados como influentes na saude e como determinantes na escolha alimentar apresentam
diferengas consoante o sexo, idade e regido de residéncia.

— A maioria das mulheres (51,9%) e dos homens (41,0%) consideraram praticar uma alimentagdo sauddvel
ha mais de 6 meses (estidio de manutengao). Verificou-se uma distribuicio desigual por estidios de
motivagio face a uma alimentagio saudavel em funcio do sexo e regido.

— As mulheres, os individuos mais velhos e os residentes no Norte, Centro, Acores e Madeira apresentam
niveis inferiores de actividade fisica.

— As mulheres referem maior propor¢io de problemas em todos os dominios da EQ-5D. Os dominios em
que maior propor¢io de individuos referiu problemas foram “dor / mal-estar” e “ansiedade / depressio”.
Encontraram-se diferencas entre regides na frequéncia de problemas em todos os dominios e os indi-
viduos que indicaram problemas em qualquer dominio eram mais velhos do que os que nio referiram
problema nesse dominio.

— Os homens e os residentes na regido Norte apresentam uma percepgao mais favoravel do seu estado de
saude.

— A patologia mais frequente, de entre as inquiridas, foi a hipertensdo (23,7%); 40,5% da amostra referiu
sofrer de pelo menos uma das patologias, 31,8% estava medicada e 14,8% estava polimedicada.

— Em ambos os sexos, os valores médios de PC aumentam com a idade. Cerca de 31% das mulheres e 28%
dos homens apresentam PC indicador de risco cardiovascular moderado ou elevado.

— O IMC médio e distribuicdo por classes de IMC sdo mais adequados nas mulheres do que nos homens
(38,2% das mulheres e 64,5% dos homens tém excesso de peso). A maior prevaléncia de excesso de peso
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nos homens verifica-se em todas as classes etarias e regioes. A prevaléncia de magreza € superior entre
as mulheres entre os 18 e os 29 anos (7,8%). O IMC apresenta uma correlagio positiva com a idade. As
prevaléncias de excesso de peso mais elevadas encontram-se nos Acores (71,3%), na Madeira (59,7%) e
no Alentejo (57,5%).
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