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Resumo

Variaveis Situacdo profissional e Alimentacdo e a Obesidade em Adolescentes e
Adultos

Introducdo: A prevaléncia de obesidade tem apresentado valores preocupantes em
todas as idades e esta a aumentar no Mundo a um ritmo alarmante. A situacdo
profissional e a alimentacdo da populacdo tém sido demonstrados como indicadores
relevantes no aumento de obesidade, sendo assim importante o estudo desta relacdo. O
objectivo do presente estudo foi estabelecer a relacdo entre as varidveis situacdo
profissional e hébitos alimentares com a obesidade nos adolescentes e adultos.
Metodologia: O estudo define-se como transversal, tendo sido seleccionada uma
amostra de 800 pessoas com idade superior ou igual a 15 anos residentes em Portugal
Continental. O Estado Nutricional (EN) foi obtido a partir do indice de Massa Corporal
(IMC), de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
situacdo profissional e habitos alimentares foram avaliados através de um questionario.
A analise descritiva baseou-se em frequéncias e na aplicacdo do modelo de regressdo
logistica binomial, definindo-se grupos de referéncia para cada varidvel, sendo obtidos
os valores de odd ratios (OR) para intervalos de confianca a 95%. Resultados: Das 800
pessoas avaliadas, 52,0% eram do sexo feminino e 48,0% do sexo masculino, sendo a
média de idades de 45,0 anos (DP 18,8). A prevaléncia de excesso de peso demonstrou
estar presente em mais de metade da populacdo estudada (51,9%), sendo a prevaléncia
de obesidade de 16,3%. De entre as vdrias variaveis estudadas, o sexo feminino
(OR=1,6) e idades mais velhas (pessoas entre 0s 55-64 anos apresentaram um risco de
21,2) mostraram ser um factor de risco para obesidade. Em relacdo a frequéncia
alimentar, a populacdo em estudo demonstrou ter bons habitos alimentares,
nomeadamente elevado consumo de lacticinios, fruta, horticolas e sopa e baixo
consumo de fast-food, batatas fritas/snacks e refrigerantes, ressaltando como um factor
de risco para obesidade o ndo consumo de produtos integrais (OR=3,1) e 0 consumo de
refrigerantes entre 1 a 5 vezes por semana. Conclusédo: A situacdo profissional e a
frequéncia alimentar mostraram ter relagdo com a obesidade. No presente estudo, o
sexo, a idade e a frequéncia de produtos integrais e de refrigerantes foram considerados
factores de risco para obesidade. A situacdo profissional mostrou relacdes interessantes
com a obesidade, nomeadamente ao nivel dos estilos de vida.

Palavras-chave: Obesidade, situacdo profissional, habitos Alimentares, frequéncia
alimentar
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Abstract

Professional status and Food Variables and Obesity in Adults and Adolescents

Introduction: The prevalence of obesity has shown worrying values at all ages and is
increasing in the world at an alarming rate. The professional status and population
feeding have been revealed to increase the relevant indicators of obesity, so it is
important to study this relationship. The purpose of this study was to establish the
relationship between the professional status and eating habits variables and obesity in
adolescents and adults. Methodology: The study is defined as transverse, there were
selected a sample of 800 persons aged greater or equal than 15 years living in Portugal.
The Nutritional Status (NS) was obtained from the Body Mass Index (BMI), according
to the classification of the World Health Organization (WHO). The professional status
and eating habits were assessed using a questionnaire. Descriptive analysis was based
on frequency and application of binary logistic regression model, defining reference
groups for each variable, and obtained the values of odds ratios (OR) for confidence
intervals at 95%. Results: Of 800 people assessed, 52,0% were female and 48,0% were
male, with a mean age of 45,0 years (SD 18,8). The prevalence of overweight revealed
to be present in more than half of the population (51,9%), and the prevalence of obesity
was 16,3%. Among the variables, female gender (OR = 1,6) and older ages (persons
aged 55-64 years had a risk of 21,2) proved to be a risk factor for obesity. In relation to
food frequency, the population under study proved to have good eating habits, including
high consumption of dairy products, fruit, vegetables and soup and low consumption of
fast food, crisps/snacks and soft drinks, emphasizing as a risk factor for obesity the non-
consumption of grain products (OR = 3,1) and soft drink consumption from 1 to 5 times
per week. Conclusion: The professional status and food presented to be related to
obesity. In this study, sex, age and frequency of whole grain products and soft drinks
were considered risk factors for obesity. The professional status showed interesting

relationships with obesity, particularly in terms of lifestyles.

Keywords: Obesity, professional status, eating habits, food frequency
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Introducao

A obesidade é definida pela OMS como uma doenca cronica caracterizada por uma
anormal ou excessiva acumulacdo de gordura apresentando riscos para a saude (OMS,
1998).

A prevaléncia de obesidade apresenta valores preocupantes em todas as idades e esta a
aumentar no Mundo a um ritmo alarmante, afectando tanto os paises desenvolvidos
como os paises em desenvolvimento, sendo esta reconhecida pela OMS como um grave
problema de satde publica (OMS, 2006; Amaral, Pereira e Escoval, 2007). O excesso
de peso e a obesidade sdo importantes factores de risco para uma série de doencas
cronicas, como doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 e cancro.
Outrora considerado um problema apenas dos paises ricos, estes estdo agora a aumentar
drasticamente em paises de riqueza média e pobres, particularmente em areas urbanas
(OMS, 2006). Em Portugal, os encargos economicos relacionados com a obesidade

foram estimados em 3,5% do total das despesas para a satde (Carmo et al, 2008).

Resultados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de 2005-
2006, indicam que 32,7% dos adultos com mais de 20 anos nos E.U.A estdo com pré-
obesidade e 34,3% sdo obesos (NHANES, 2008); em ltalia e Espanha, a prevaléncia de
obesidade foi superior a 25% em ambos 0s sexos, bem como em Portugal, Polonia,

Republica Checa, Roménia e Albania, nas mulheres (Berghofer et al., 2008).

Na Europa, nas regides centrais, leste e sul, as taxas de prevaléncia de obesidade sdo
mais elevadas do que nas regiGes oeste e norte. Este padrdo geogréafico pode ser
explicado, pelo menos em parte, pelas diferentes condi¢bes socioecondmicas, bem

como pelo estilo de vida e factores nutricionais (Berghdofer et al., 2008).

No estudo mais recente da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEO),
mais de metade da populagdo tem excesso de peso (53,6%), dos quais 39,4% tem pre-
obesidade e 14,2% obesidade, e 49,8% apresenta um risco cardiovascular aumentado
devido a um perimetro da cintura elevado. Quando comparada com outros paises
europeus, Portugal tem uma taxa de prevaléncia de obesidade semelhante a de Espanha,
mas mais elevada do que a encontrada para a Holanda, Franca e Suécia (SPEO).
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A epidemia da obesidade tem sido atribuida ao crescimento econdémico, a rapida

urbanizacéo e as alteracGes do estilo de vida subsequentes (Hou et al., 2008).

Um estudo conduzido por Marques-Vidal et al., (2010) concluiu que individuos de
grupos socioecondmicos mais elevados tendem a ter uma ingestdo alimentar mais
saudavel, pois ttm um maior poder econémico para comprar esses alimentos, que se
verificaram ser mais caros que os alimentos menos saudaveis (McLaren, 2007; Wardle,
2007; Raine et al., 2008). A actual estrutura de precos dos produtos alimentares em
Portugal revela que os alimentos doces e de alto teor em gordura sdo 0os de menor custo
(Instituto Nacional de Estatistica, 2010).

A dieta mediterranea é considerada um protétipo de uma dieta saudavel, porém, a
modernizacdo da sociedade tem implicado mudancgas socioldgicas e culturais que
afectam as preferéncias e os habitos alimentares. Cada vez se dedica menos tempo a
compra de alimentos e a elaboracdo de refeicdes, tendo uma alternativa, os alimentos
processados e faceis de preparar, que geralmente envolvem um consumo excessivo de

energia, de gorduras saturadas, acucar, colesterol e sal na dieta (Ayechu e Dura, 2010).

E reconhecido que os habitos alimentares criados durante a infancia podem manter-se
na vida adulta, sendo importante desde cedo criar habitos alimentares saudaveis (Fall et
al., 2010; Fisk et al., 2010). As mulheres parecem ter melhores habitos alimentares,
mais preocupacdes para a leitura de rétulos nutricionais, e maior frequéncia de consumo

de frutas e horticolas em comparagdo com os homens (Ha et al., 2010).

De entre os erros alimentares, 0s mais comuns sao as idas a restaurantes e o consumo de
fast-food, comer por¢des muito grandes e o consumo de bebidas com adicdo de acUcar,
0S quais aumentam o consumo de energia e estdo altamente associados com o ganho de
peso e consequentemente obesidade. Quanto maiores as por¢des de alimentos servidas,
maior serd o consumo alimentar (Greenwood e Stanford, 2008). Inversamente, 0
consumo de alimentos de baixa densidade energética, como frutas e horticolas, e uma
rotina saudavel de tomar pequeno-almoco pode ajudar a manter ou perder peso
(Greenwood e Stanford, 2008).
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Os hébitos alimentares dos jovens estdo fortemente afectados pelo mercado de fast-
food. A dieta tipica de um estudante universitario € rica em gordura e pobre em frutas e
horticolas (Yahia et al., 2008). Um estudo realizado no Libano revelou que o consumo
diario de snacks foi relatado pela maioria dos estudantes, e que o habito alimentar
menos saudavel observado foi o consumo de fritos (a maioria relatou ingerir alimentos

fritos trés ou quatro vezes por semana) (Yahia et al., 2008).

O facto de ndo fazer refeicbes completas, estando sempre a comer ao longo do dia,
comer em movimento e a pressa sdo praticas comuns e contribuem com uma proporgao
substancial de calorias (Wardle, 2007), sendo este outro comportamento associado ao
excesso de peso, bem como comer a noite e o consumo de alcool (Greenwood e
Stanford, 2008).

Uma dieta rica em frutas e horticolas pode reduzir o risco de muitas causas de morte e
pode desempenhar um papel importante no controlo do peso (Morbidity and Mortality
weekly Report, 2010). Estudos concluiram que o consumo destes mais de 3 vezes por
dia esta associado a um menor risco de excesso de peso (Greenwood et al., 2008). As
mulheres revelam um consumo mais frequente do que os homens (Nahas et al., 2009).

Os adultos gastam cerca de 1/3 do seu dia no trabalho e a actividade profissional pode
ser um factor de risco para a obesidade devido a sua associacdo com factores
socioeconémicos e comportamentais, tais como actividade fisica (sedentarismo) e a

alimentacdo (Allman-Farinelli et al., 2010).

A relacdo entre os horarios, as horas de trabalho excessivas e 0 estado de satde tem sido
objecto de muitas pesquisas ha varias décadas, bem como o facto de se trabalhar em
turnos ou em escalas fixas e a natureza das exigéncias do trabalho (Ko et al., 2007,
Patel e Hu, 2008; Milia e Mummery, 2009; Magee et al.,2010), tendo como resultado o
risco aumentado de obesidade (Magee et al.,2010).

Curiosamente existem possiveis diferencas entre o género, indicando uma associagdo
entre horas de trabalho excessivas e obesidade no sexo masculino, mas ndo no sexo
feminino (Ko et al., 2007; Magee et al., 2010).
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As pessoas cujo trabalho implica andar de carro apresentam maior prevaléncia de
obesidade, devido a um estilo de vida profissional mais sedentario (Allman-Farinelli et
al., 2010). Num estudo realizado a motoristas de camides sobre os horérios de trabalho
irregulares, concluiu-se que 28,0% dos condutores eram obesos (Milia e Mummery,
2009).

As associacOes entre as horas de trabalho, actividade fisica e o IMC podem ser
diferentes dependendo do tipo de ocupacgdo profissional. O padrdo de pré-obesidade e
obesidade entre as ocupacOes profissionais parece diferir por género (Allman-Farinelli
etal., 2010).

Portanto, factores relacionados com o trabalho, como horas de trabalho excessivas,
trabalhar em turnos e de noite, fadiga no trabalho, o alto esforgco e exigéncias, 0 sono
curto, actividade fisica reduzida e aumento do tempo sentado no trabalho, bem como o
tipo de actividade profissional sdo factores de risco para a obesidade (Magee et
al.,2010). Além disso, o tipo de alimento disponivel no ambiente de trabalho pode

contribuir para o consumo energetico diario (Allman-Farinelli et al., 2010).

No ambito da parceria realizada com a Plataforma contra a Obesidade (Departamento da
Direccdo-Geral da Saude), a GALP realizou um projecto cujo principal objectivo foi
conhecer de forma aprofundada as atitudes e comportamentos dos portugueses face a

problematica da obesidade.

O presente estudo refere-se a 22 fase do Projecto, e tem como objectivo estabelecer a
associacdo entre as varidveis situacdo profissional e habitos alimentares com a

obesidade em adolescentes e adultos.

Metodologia

O estudo em questdo realizou-se em duas fases, a primeira de caracter qualitativo, na
perspectiva de abordar a obesidade infantil e juvenil, e a segunda de caracter
quantitativo, na perspectiva de abordar a obesidade adulta. Este estudo enquadra-se na

segunda fase, e baseou-se no modelo da epidemiologia descritiva do tipo transversal.
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Populacéo e amostra

O universo do estudo foi composto por individuos com idade igual ou superior a 15
anos, residentes em Portugal Continental. A amostra foi constituida por 800 pessoas
pertencentes as seguintes regides: Norte Litoral, Grande Porto, Interior, Centro Litoral,
Grande Lisboa e Sul (Alentejo e Algarve). Os participantes foram seleccionados através
do método de quotas, com base numa matriz que cruzou as variaveis Sexo, ldade,

Instrucdo, Ocupacéo, Regido e Habitat/Dimensdo dos agregados populacionais.

A recolha de informacdo foi feita através de entrevista directa e pessoal na residéncia
dos inquiridos, em total privacidade, com base num questionario semi-estruturado
(Anexo 1), a partir dos objectivos enumerados. Os trabalhos de campo decorreram em
dois momentos, o primeiro entre 5 e 16 de Dezembro de 2008 e o segundo entre 21 de
Abril a 5 de Maio de 2009, contando o primeiro momento com a participacdo de 50
entrevistadores e o segundo momento com a participacdo de 33 entrevistadores,
recrutados e treinados pela GfK Metris, que receberam uma formacédo prévia adequada
as especificidades deste estudo. A incorporacdo de novos entrevistadores ndo superou
25% do total das entrevistas. As entrevistas foram distribuidas por diversos
entrevistadores, por forma a evitar que uma percentagem significativa das entrevistas

fosse feita somente por um ou dois entrevistadores.

Foi realizado um controlo de qualidade, respeitando varias etapas. Em relacdo ao
desenho do questionario, foi verificado o correcto ajustamento entre 0s objectivos do
projecto e o questiondrio. Foi igualmente feita uma revisdo da consisténcia entre as
perguntas e as categorias de resposta, da sequéncia logica das respostas e dos filtros.
Apbs darem entrada no Departamento de Campo, os questionarios foram imediatamente
revistos, sendo detectados eventuais erros de preenchimento ou auséncia de informacao.
Caso a caso, foi feita uma avaliacdo dos procedimentos a adoptar, que podia ir de um
novo contacto com o inquirido (obtencéo da informagéo em falta) a simples anulacéo da
entrevista (por exemplo se se verificasse uma taxa de auséncia de resposta anormal em

relagdo ao total das perguntas).
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Foi realizada uma supervisao de cerca de 20% do trabalho de cada entrevistador através
de um novo contacto directo ou telefénico com o entrevistado. Para esse efeito, foi
utilizado um questionario de supervisdo cuja concep¢do visou verificar se foram
respeitadas as indicacGes apresentadas em relagdo a: local de entrevista, método de
seleccdo do entrevistado, condicbes de realizacdo da entrevista, questionario,

apresentacdo de listas (quando existirem) e tempo de duracéo da entrevista.

Apds terem sido revistos e supervisionados, 0s questionarios deram entrada no
Departamento de Codificagdo onde foram codificados, pergunta a pergunta, realizando-
se um primeiro teste em relacdo a consisténcia e articulacdo da informacao obtida. No
caso das perguntas abertas, foi feita uma transcricdo de cerca de 50% das respostas, por

forma a fazerem-se os planos de codificacao respectivos (para cada pergunta deste tipo).

Estado Nutricional

O EN dos participantes foi obtido a partir do IMC (IMC = peso (kg) / altura (m)?),
calculado de acordo com os parametros antropométricos de peso e estatura reportados
pelos inquiridos. O diagnostico foi feito a partir dos pontos de corte segundo os critérios
da OMS (OMS, 2000). De acordo com estes, considerou-se baixo peso quando IMC <
18,5, normoponderalidade quando 18,5 < IMC < 24,9, pré-obesidade quando 25,0 <
IMC < 29,9 e obesidade quando IMC > 30.

Variaveis Situacdo Profissional e Habitos Alimentares

A situacdo profissional foi obtida através de 3 questbes fechadas, nomeadamente a
situacdo actual de trabalho, quantas horas trabalha por semana e o estilo de vida no
trabalho. As opcGes de resposta para a situacdo actual de trabalho foram: trabalho fora
de casa a tempo inteiro, trabalho fora de casa a tempo parcial, trabalho em casa a tempo
inteiro, trabalho em casa a tempo parcial, doméstica, reformado (a) e estudante a tempo
inteiro. As horas de trabalho foram avaliadas por uma questéo aberta e o estilo de vida
no trabalho foi avaliado através de uma questdo fechada com as seguintes opcbes de
resposta: sentado (a) numa secretaria, quase todo o tempo em pé, anda muito na rua a pé

e anda muito na rua de carro/mota.
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Os hébitos alimentares foram obtidos através de 8 questdes abertas e fechadas,
nomeadamente o numero de refeicBes diarias, refeicdes (almogo e jantar) fora de casa,
opinido sobre as refeicOes realizadas fora de casa e sobre a alimentagdo, alimentos mais
e menos saudaveis e frequéncia alimentar. O nimero de refeigdes diarias foi avaliado
através de uma questdo fechada, com as seguintes op¢des: pequeno-almoco, meio da
manhd, almoco, lanche, jantar e antes de deitar/ceia, podendo as pessoas seleccionar
todas as opcdes que correspondam as refei¢bes que fazem habitualmente. Para a questéo
dos almocos e jantares realizados fora de casa, foi feita uma questdo fechada e de
resposta Unica, contendo as seguintes opc¢des de resposta: todos os dias (semana e fim-
de-semana), todos os dias da semana/dias Uteis, 3 a 4 vezes por semana, 1 a 2 vezes por
semana, menos do que uma vez por semana, sé de vez em quando/ocasides especiais e
nunca. Em relaco a questdo se a alimentagdo em casa e fora é semelhante ou diferente,
foi feita através de uma pergunta fechada, apenas com as duas opcdes, semelhante e
diferente. O mesmo aconteceu em relacdo a forma como as pessoas classificam a sua
prépria alimentacdo, podendo estas apenas seleccionar uma opg¢ao das seguintes: muito
saudavel, saudavel, pouco saudavel ou nada saudavel. Foram feitas duas questdes
abertas para perceber quais 0s 3 alimentos que as pessoas consideram mais saudaveis e

menos saudaveis.

Relativamente & frequéncia alimentar esta foi avaliada atraves de varias questdes
fechadas, onde se questionou, quantas vezes por semana, numa semana tipica do ultimo
més, a frequéncia de consumo das seguintes accdes: bebeu pelo menos um copo cheio
de leite ou comeu pelo menos um iogurte; comeu batatas fritas ou snacks; comeu
horticolas frescos ou cozidos; comeu sopa a refeicdo; comeu frutas frescas ou cozidas;
bebeu sumos com gas/refrigerantes; comeu leguminosas; tomou pequeno-almoco, que
tenha incluido mais do que apenas café, ou apenas um copo de leite/sumo; comeu peixe;
escolheu cereais/pédo integrais; comeu em restaurantes de fast-food; bebeu sumos de
fruta naturais; ingeriu produtos Light; ingeriu produtos biolégicos e por fim ingeriu

fritos.
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Anadlise Estatistica

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versdo 18.0
para Microsoft Windows®, para a construcdo das bases de dados e posterior anélise
estatistica. A anélise descritiva baseou-se em frequéncias para as variaveis do EN total e
por género, na opinido da populacdo face aos alimentos mais e menos saudaveis,
refeicOes realizadas fora de casa e o tipo de alimentacdo; e para a frequéncia alimentar.
Para analise do risco de obesidade, realizada em todas as variaveis em estudo, efectuou-
se 0 modelo de regressdo logistica binomial, definindo-se grupos de referéncia para
cada variavel, sendo obtidos os valores de OR, para intervalos de confianca a 95%.
Realizou-se os céalculos das médias, desvio padrdo, mediana e moda, e aplicou-se o

Teste t-Student para a comparacdo de médias de uma variavel.

Resultados

Neste estudo foram avaliadas 800 pessoas com uma media de idades de 45,0 anos (DP
18,8), sendo que 52,0% (n=416) eram do sexo feminino e 48,0% (n=384) do sexo

masculino.

De acordo com os critérios de classificacdo do EN da OMS (2000), verificou-se que
45,8% das pessoas apresentou normoponderalidade, 51,9% tinham excesso de peso, das
quais 35,6% apresentaram pré-obesidade e 16,3% eram obesas. Da popula¢do em

estudo, 2,3% apresentou baixo peso (Figura 1).

2,3%

m Baixo peso

45,8% Normoponderal

0,
35,6% Pré-obesidade

- = Obesidade

Fig. 1 - Classificacdo do EN da amostra segundo os critérios da OMS, 2000
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Ao avaliar o EN em funcdo do sexo, observou-se que o baixo peso foi ligeiramente
superior nas mulheres em comparacdo com os homens (2,7% e 1,8%, respectivamente),
bem como a normoponderalidade (46,3% e 45,3%, respectivamente). Verificou-se o
contrario em relacéo a pré-obesidade, que mostrou maior prevaléncia no sexo masculino
(39,7% e 31,7%, respectivamente). Porém, a prevaléncia de obesidade foi superior nas
mulheres (19,3% e 13,2%, respectivamente) (Figura 2). A media de IMC para 0 sexo
masculino foi de 25,6 (DP 4,1) e para o sexo feminino de 26,0 (DP 5,3).

. 19,3%
o e o
31,7%

e N 39.7%

46,3%
oD 45,3%

: 2,7%
Baixo peso - 1.8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Feminino = Masculino

Fig. 2 - Classificagdo do EN da amostra por sexo

No presente estudo verificou-se que as mulheres apresentaram 1,5 vezes mais risco (OR
ajustado) de obesidade comparativamente com os homens. Assim, pode-se concluir que

ser do sexo masculino foi um factor de protecgéo para a obesidade (Tabela 1).

Em relacdo a idade, observou-se que as idades entre os 15 e 0s 44 anos apresentaram
uma menor prevaléncia de obesidade. As faixas etdrias a partir dos 45 anos
apresentaram uma prevaléncia e risco de obesidade superior, ap6s o0 ajuste do sexo e a
idade concluiu-se que as faixas etarias mais velhas (>45 anos) foram factores de risco

para obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacao entre o género, a idade e obesidade

Prevaléncia da obesidade = OR néo ajustado OR ajustado**

Género  n total n % (IC 95%) (1C 95%)
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Masculino 380 50 13,2 V.R. V.R.
Feminino 404 78 19,3 1,6 (1,1-2,3)* 1,5(1,0-2,3)*
Total 784 128 16,3
Idade
15-24 131 4 3,1 V.R. V.R.
25-34 147 13 8,8 3,1(1,0-9,7) 3,1(1,0-9,7)
35-44 136 11 8,1 2,8 (0,9-9,0) 2,8 (0,9-8,9)
45-54 120 24 20,0 7,9 (2,7-23,6)* 8,0 (2,7-23,7)*
55-64 100 40 40,0 21,2 (7,2-61,9)* 21,0 (7,2-61,4)*
>65 150 36 24,0 10,0 (3,5-29,0)* 9,7 (3,4-28,2)*
Total 784 128 16,3
*p<0,05

** OR ajustado para o sexo e idade

V.R. — Variavel de Referéncia

Em relacdo a situacdo actual de trabalho, observou-se que a maioria da populacdo em
estudo trabalha fora de casa a tempo inteiro (n=360), e foram as domésticas e 0s
reformados que obtiveram a maior prevaléncia de obesidade e por consequéncia, 0
maior risco de obesidade (OR=6,3 e OR=3,7, respectivamente). Ambas as situacdes
actuais apresentaram algumas evidéncias de serem factores de risco para obesidade,

porém através do OR ajustado 0 mesmo ndo se verificou (Tabela 2).

O numero de horas de trabalho demonstrou uma maior prevaléncia de obesidade em
pessoas que trabalham mais de 69 horas por semana (37,5%), contudo a maioria da
populacgéo trabalha entre 37 a 47 horas. O risco de desenvolver obesidade das pessoas
que trabalham mais de 69 horas por semana foi de 15,6 vezes mais, mostrando este
alguma evidéncia de ser um factor de risco para obesidade, no entanto, apds o ajuste das

variaveis 0 mesmo ndo se concluiu (Tabela 2).

De um total de 410, 294 pessoas trabalham quase todo o tempo em pé e destas 12,9%
apresentaram obesidade e 4,8 vezes mais risco de a desenvolver. A populacdo que
trabalha sentada numa secretaria apresentou 10,6% de prevaléncia de obesidade e um

risco associado de 3,8 (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre a Situacao Profissional e Obesidade

. x Prevaléncia da X . o
Situacéo n total obesidade OR néo ajustado  OR ajustado

Profissional n % (1C 95%) (1C 95%)

Situacéo Actual
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de trabalho
Fora de casa a 360 42 11,7 1,5(0,4-5,1) 3,5 (0,3-35,2)
tempo inteiro
Fora de casa a 37 3 8,1 V.R. V.R.
tempo parcial
Em casa a tempo 16 3 18,8 2,6 (0,5-14,7) 2,6 (0,2-41,2)
inteiro
Em casa a tempo 5 0 0,0 1 N.A.
parcial
Domeéstica 67 24 35,8 6,3 (1,8-22,8)* N.A.
Reformada(a) 198 49 24,7 3,7 (1,1-12,7)* N.A.
Estudante a tempo 57 0 0,0 /! N.A.
inteiro
Desempregado 43 7 16,3 2,2 (0,5-9,2) N.A.
Total 783 128 16,3
Horas
trabalho/semana
<15 11 2 18,2 5,8 (0,7-46,4) N.A.
15-25 15 1 6,7 1,9 (0,2-22,0) N.A.
26-36 47 5 10,6 3,1(0,6-16,8) N.A.
37-47 256 29 11,3 3,3 (0,8-14,4) N.A.
48-58 54 2 3,7 V.R. V.R.
59-69 19 3 15,8 4,9 (0,7-31,8) N.A.
>69 16 6 37,5 15,6 (2,7-88,7)* N.A.
Total 418 48 11,5
Forma como
trabalha
Sentado(a) numa 66 7 10,6 3,8(0,4-32,2) 4,6 (0,5-44,1)
secretaria
Quase todo o 294 38 12,9 4,8(0,6-35,8) 5,1 (0,6-42,6)
tempo em pé
Anda muito na rua 17 0 0,0 1l N.A.
apé
Anda muito na rua 33 1 3,0 V.R. V.R.
de carro/Mota
Total 410 46 11,2
*p<0,05

** OR ajustado para o sexo, idade, situacdo actual de trabalho, horas de trabalho e forma como trabalha
N.A. — Nao ajustavel

V.R. — Variavel de Referéncia

Relativamente ao nimero de refeicdes diérias, 29,3% da populacdo ndo obesa faz 3
refeicbes e 27,1% faz cinco. Da populacdo obesa apenas 20,3% faz 5 refeicOes e 33,6%
faz 3, sendo que a percentagem de obesos que fazem 2 refei¢Ges é superior a populagéo
ndo obesa (4,7% e 3,5%, respectivamente). No entanto, a mediana e a moda para ambas
as populacbes foram iguais (4 e 3, respectivamente). Verificou-se que a maior

prevaléncia e risco de obesidade foi na populagdo que apenas faz 2 refeigcdes diarias
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(20,7% e 1,8, respectivamente). A populacdo que faz 5 refeicbes didrias apresentou

menor prevaléncia de obesidade (12,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre o nimero de refei¢oes diarias e Obesidade

Refeicbes n
diarias total

Prevaléncia da obesidade

OR néo ajustado

OR ajustado**

) n % (IC 95%) (IC 95%)
1 2 0 0,0 /] N.A.

2 29 6 20,7 1,8 (0,7-4,8) 2,1(0,7-6,1)
3 235 43 18,3 1,5 (0,9-2,6) 1,2 (0,7-2,1)
4 222 36 16,2 1,3(0,8-2,3) 1,1 (0,6-1,9)
5 204 26 12,7 VR V.R.

6 92 17 18,5 1,6 (0,8-3,0) 1,2 (0,6-2,4)

Total 784 128 16,3

** OR ajustado para o sexo, idade e nimero de refeicdes diarias

N.A. — Nao ajustavel

V.R. — Variavel de Referéncia

A maioria da populacdo em estudo almoga e janta fora de casa apenas em ocasies

especiais, contudo a maior prevaléncia de obesidade verificou-se nas pessoas que nunca

almocam fora de casa e nas pessoas que jantam todos os dias fora de casa (21,3% e

33,3%, respectivamente). O risco de obesidade ao jantar todos os dias fora de casa foi

de 11,0 vezes mais, mostrando ter alguma evidéncia de ser um factor de risco para a

obesidade. No entanto, com o ajuste das variaveis 0 mesmo néo se concluiu (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo entre a frequéncia de refei¢ces fora de casa e obesidade

reng‘?QéJ:Sn%?adge to':al Prg\t/;lsfsggljleda OR n&o ajustado  OR ajustado**
¢ (IC 95%) (IC 95%)
casa n %
Almoco
Todos os dias
(semana e fim- 24 4 16,7 3,6 (0,6-21,4) 3,9 (0,5-28,6)
de-semana)
Todos os dias da
semana / dias 100 6 6,0 1,1(0,2-6,0) 1,4(0,2-8,3)
Uteis
3 a4 vezes por 38 2 53 V.R. V.R.
semana
1 a2 vezes por 69 8 11,6 2,4 (0,5-11,7) 2,7(0,5-15,5)
semana
Menos do que 48 3 6,3 1,2 (0,2-7,6) 1,2 (0,2-8,4)
uma vez por
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semana
SO de vez em
quando /
Ocasides
especiais
Nunca

270

235

55

50

20,4

21,3

4,6 (1,1-19,7)*

4,9 (1,1-20,9)*

3,4 (0,7-16,8)

2,3 (0,4-11,7)

Total

784

128

16,3

Jantar

Todos os dias
(semana e fim-
de-semana)
Todos os dias da
semana / dias
Gteis

3 a4 vezes por
semana

1 a 2 vezes por
semana

Menos do que
uma vez por
semana

S6 de vez em
quando /
Ocasibes
especiais
Nunca

12

11

40

46

354

315

58

63

33,3

0,0

91

5,0

4,3

16,4

20,0

11,0 (1,2-100,4)*

I

2,2 (0,2-26,7)

1,2 (0,2-8,6)

V.R.

4,3 (1,0-18,3)

5,5 (1,3-23,3)*

10,8 (0,9-134,8)

N.A.

3,0 (0,2-45,7)

1,4 (0,2-11,3)

V.R.

2,4 (0,5-11,6)

3,0 (0,6-15,1)

Total

784

128

16,3

*p<0,05

** OR ajustado para o sexo, idade e refei¢des (almocos e jantares) fora de casa

N.A. — Nao ajustavel
V.R. — Variavel de Referéncia

Em relacdo a opinido da populacdo estudada sobre se a alimentacdo em casa e fora de

casa é semelhante ou diferente observou-se que 43,9% da populacdo obesa considerou

que a alimentacdo é semelhante e 56,1% considerou que é diferente. Mais de metade da

populacdo ndo obesa achou a alimentagéo fora de casa diferente (Figura 3).

Diferente

Semelhante

61,8%
56,1%

m Obesos

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Nao obesos

Fig. 3 — Opini&o sobre a alimentacéo fora de casa
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Os obesos apenas consideraram a sua alimentacdo como pouco saudavel, saudavel e
muito saudavel, sendo que o maior numero de obesos considerou a sua alimentacao

saudavel (83,6%), 0 mesmo se verificou na populacéo nao obesa (83,7%) (Figura 4).

; 5 h 5,5%
Muito saudavel £.7%
: e 83,690
Saudavel 83'7%
4 m Obesos
Pouco saudavel B 10.9% Né&o Obesos
9,3%
5 0,0%
Nada saudavel 0.3%
0,0 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fig. 4 — Opini&o sobre a sua alimentacéo
Em relacdo aos alimentos mais saudaveis respondidos pela populacdo estudada,
concluiu-se que 34,5% considerou as horticolas, 22,0% considerou as frutas e 16,3%
considerou o peixe. Os alimentos menos considerados foram a agua (0,5%) e os iogurtes
(0,1%) (Figura 5).

40,0% 34,5%
30,0% -
22,0%
20,0% - 16,3%
10,0% - 8,9% 6,6% & 0o
' 2,5% 1,8% 1,7% 0,5% 0,19
2,5% 1,8% 1,7% 0,5% 0,1%
0,0% T T T T T T T T T T 1
S @ .0 @ ) S S S S > o
\oo\fv ‘;"0 Q@& \)@\ .4%60 %OQ% \‘b&b q?db V\@@ ‘Ys? \}{@»
é &\ ~0& @\ \OQO
< [ H &

4]
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Fig. 5 — Alimentos mais saudaveis

Relativamente aos alimentos menos saudaveis considerados pela populacdo estudada
verificou-se que 23,5% considerou as carnes vermelhas/carnes gordas, 20,4%
considerou os alimentos fritos e 13,4% considerou as gorduras. Nos menos
considerados encontram-se os ovos (0,5%) os guisados/refogados/estufados e

conservas/enlatados (0,4%) (Figura 6).
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Fig. 6 — Alimentos menos saudaveis

Através da frequéncia do pequeno-almogo, verificou-se que 63,2% da populacéo
estudada toma o pequeno-almoco todos os dias e 8,5% da populacdo nunca toma o
pequeno-almoco (Figura 7).

Todos os dias 63,2%

3 a 5x/semana 18,2%

1 a 2x/semana 10,1%

Nunca 8,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fig. 7 — Frequéncia da toma de pequeno-almoco

Através da tabela 5 observou-se que a maior prevaléncia e risco de desenvolver

obesidade refere-se as pessoas que nunca tomam pequeno-almoco (18,5% e OR=2,0,
respectivamente).
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Tabela 5 — Associacdo entre a toma de pequeno-almoco e obesidade

Prevaléncia da

Frequéncia da toma de A total obesidade

OR néo agjustado  OR ajustado**

pequeno-almoco n % (1C 95%) (1C 95%)
Nunca 65 12 18,5 2,0(0,7-5,1) 2,5(0,9-6,7)
1 a 2 vezes por semana 77 8 10,4 V.R. V.R.

3 a 5 vezes por semana 143 23 16,1 1,7 (0,7-3,9) 1,7 (0,7-4,1)
6 a 7 vezes por semana 489 83 17,0 1,8 (0,8-3,8) 1,8 (0,8-4,0)
Total 774 126 16,3

** OR ajustado para o sexo e idade

V.R. — Variavel de Referéncia

Em relacdo a frequéncia alimentar diaria (Tabela 6 e Figura 8) notou-se que 64,9% da
amostra total consome lacticinios e apenas 1,9% consome fast-food. A percentagem do
consumo diario de frutas por parte da populacdo estudada foi de 59,4%, de horticolas
foi de 48,7% e de sopa foi de 47,1%. Em relacdo a alimentos considerados menos
saudaveis verificou-se que 3,2% da populacdo consome batatas fritas/snacks e 11,1%
consome refrigerantes todos os dias. Apenas 14,8% e 14,4% da populacdo estudada

consomem peixe e produtos integrais todos os dias, respectivamente.

Tabela 6 - Frequéncia Alimentar

. Nunca 1 a 2x/semana 3 a bx/semana Todos os dias
Alimentos

(%0) (%0) (%0) (%0)
Lacticinios 12,8 6,9 15,4 64,9
Batatas fritas/snacks 40,3 38,4 18,1 3,2
Horticolas 1,9 11,8 37,6 48,7
Sopa 8,4 14,4 30,1 471
Fruta 2,6 6,9 31,1 59,4
Refrigerantes 43,5 24,4 21 11,1
Leguminosas 6,3 31,3 41,1 21,3
Peixe 4,0 28,9 52,3 14,8
Cereais e pdo integrais 47,6 17,4 20,6 14,4
Fast-food 74,4 17,4 6,3 1,9
Sumos de fruta 100% 51,0 26,7 17,6 4,7
Alimentos Light 68,2 14,2 10,5 7.1
Alimentos Biol6gicos 76,4 10,9 8,4 43
Fritos 26,7 38,2 29,2 59
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Fig. 8 — Frequéncia Alimentar

Quanto a relacdo entre a frequéncia alimentar e prevaléncia de obesidade (tabela 7),
verificou-se que as pessoas que nunca consomem lacticinios tém uma prevaléncia de
obesidade superior (22,4%).

No momento do estudo a maioria da populacdo revelou nunca consumir batatas
fritas/snacks ou consome apenas 1 a 2 vezes por semana, e a prevaléncia de obesidade

foi de 21,0% e 12,5%, respectivamente.

No que diz respeito ao consumo de horticolas a maior prevaléncia de obesidade
verificou-se nas pessoas que nunca consomem horticolas (21,4%). O consumo de sopa
mostrou uma prevaléncia de obesidade superior na populacdo que a consome 6 a 7
vezes por semana, sendo esta de 20,3%, porém, apo6s a analise multivariada o mesmo
n&o se verificou, sendo o risco das pessoas que nunca consomem sopa 1,5 vezes mais de
obesidade e a populacdo que a consome entre 3 a 7 vezes por semana ndo apresentou
risco de obesidade. O consumo de frutas revelou maior prevaléncia de obesidade na

populacdo que nunca as consome (20,0%).

Relativamente ao consumo de refrigerantes observou-se que a maioria da populacao

nunca 0s consome sendo a prevaléncia de obesidade de 20,2%. Com a analise
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multivariada, o consumo de refrigerantes entre 1 a 5 vezes por semana mostrou ter um

risco superior, apresentando-se como um factor de risco para obesidade.

A maior frequéncia de consumo de leguminosas notou-se nas pessoas que consomem 3
a 5 vezes por semana. A maior parte da amostra consome peixe 3 a 5 vezes por semana
sendo a prevaléncia de obesidade de 17,5%. Apds o ajuste das variaveis verificou-se

que consumir peixe 6 a 7 vezes por semana ndo apresentou risco de obesidade.

No consumo de produtos integrais verificou-se que a maioria da populagdo nunca
consome destes produtos, apresentando uma prevaléncia de obesidade de 17,7%. Na
analise multivariada, concluiu-se que a populacdo que nunca consome produtos
integrais ou apenas 0s consome entre 1 a 2 vezes por semana teve um risco de

obesidade superior, apresentando-se como um factor de risco para a obesidade.

Relativamente ao consumo de fast-food grande parte da populagdo nunca os consome,
tendo uma prevaléncia de obesidade superior (18,4%). O risco ajustado de obesidade da

populacdo que consome 6 a 7 vezes por semana foi superior, sendo 5,3 vezes mais.

No consumo de sumos de fruta naturais notou-se que a maioria nunca 0s consome,

sendo a prevaléncia de obesidade de 17,2%.

Em relacdo ao consumo de produtos Light, a maior prevaléncia de obesidade verificou-
Se nas pessoas que consomem 6 a 7 vezes por semana (23,6%). Porém, a maioria da
populacdo nunca consome estes produtos. No consumo de produtos bioldgicos
verificou-se que a maioria da populagdo nunca consome estes produtos, contudo a maior
prevaléncia de obesidade foi nas pessoas que consomem 6 a 7 vezes por semana
(26,5%).

Quanto ao consumo de alimentos fritos observou-se que o maior consumo foi nas
frequéncias de 1 a 5 vezes por semana e na populacdo que nunca consome destes
alimentos. A populagdo que consome alimentos fritos 6 a 7 vezes por semana

apresentou uma prevaléncia de obesidade de 19,1%.
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Tabela 7 — Associacdo entre a Frequéncia Alimentar e a Obesidade

Frequéncia de tort]al Prevaléncia da obesidade OR néo ajustado  OR ajustado**
ingestao n % (1C 95%) (1C 95%)
Lacticinios

Nunca 98 22 22,4 1,7 (0,7-4,0) 2,9 (0,9-9,4)
1 a2 vezes por 54 8 14,8 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 123 19 15,4 1,1 (0,4-2,6) 1,9 (0,6-6,0)
semana
6 a 7 vezes por 508 79 15,6 1,1(0,5-2,3) 1,5(0,5-4,3)
semana

Total 783 128 16,3

Batatas
fritas/snacks

Nunca 309 65 21,0 1,9 (1,2-2,9)* 1,0 (0,6-1,8)
1 a 2 vezes por 303 38 12,5 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 144 21 14,6 1,2 (0,7-2,1) 1,1 (0,5-2,3)
semana
6 a 7 vezes por 25 4 16,0 1,3(0,4-4,1) 1,5(0,3-8,0)
semana

Total 781 128 16,4

Horticolas

Nunca 14 3 21,4 3,3(0,7-14,5) N.A.
1 a2 vezes por 91 7 17,7 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 297 57 19,2 2,9 (1,3-6,5)* 2,4 (0,9-6,7)
semana
6 a 7 vezes por 378 61 16,1 2,3 (1,0-5,2) 1,5 (0,5-4,5)
semana

Total 780 128 16,4

Sopa
Nunca 65 10 154 1,5 (0,6-3,7) 1,5 (0,5-4,6)
1 a2 vezes por 111 12 10,8 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 237 29 12,2 1,2 (0,6-2,3) 0,8 (0,3-1,8)
semana
6 a 7 vezes por 364 74 20,3 2,1(1,1-4,0)* 0,9 (0,4-2,2)
semana

Total 777 125 16,1

Fruta
Nunca 20 4 20,0 3,1(0,7-13,7) 4,0 (80,6-26,4)
1 a2 vezes por 53 4 7,5 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 244 30 12,3 1,7 (0,6-5,1) 1,9 (0,5-6,8)
semana
6 a 7 vezes por 465 89 19,1 2,9 (1,0-8,2) 4,5 (1,3-16,1)*
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semana
Total 782 127 16,2
Refrigerantes
Nunca 337 68 20,2 2,8 (1,2-6,4)* 2,0 (0,7-5,9)
1 a 2 vezes por 190 33 17,4 2,3 (1,0-5,5) 4,6 (1,5-14,3)*
semana
3 a5 vezes por 167 19 11,4 1,4 (0,6-3,6) 3,4 (1,0-11,5)*
semana
6 a 7 vezes por 85 7 8,2 V.R. V.R.
semana
Total 779 127 16,3
Leguminosas
Nunca 47 6 12,8 1,1 (0,4-2,8) 0,8 (0,2-3,0)
1 a2 vezes por 243 29 11,9 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 315 56 17,8 1,6 (1,0-2,6) 1,6 (0,9-2,8)
semana
6 a 7 vezes por 168 36 21,4 2,0 (1,2-3,4)* 1,7 (0,8-3,2)
semana
Total 773 127 16,4
Peixe
Nunca 31 3 9,7 V.R. V.R.
1 a 2 vezes por 222 32 14,4 1,6 (0,5-5,5) 1,1 (0,3-4,5)
semana
3 a5 vezes por 411 72 17,5 2,0 (0,6-6,7) 1,0 (0,2-4,0)
semana
6 a 7 vezes por 115 18 15,7 1,7 (0,5-6,3) 0,4 (0,1-1,8)
semana
Total 779 125 16,0
Cereais e/ou
pao integrais
Nunca 362 64 17,7 2,1(1,2-3,8)* 3,1(1,4-6,8)*
1 a 2 vezes por 133 21 15,8 1,8 (0,9-3,7) 2,8 (1,2-6,3)*
semana
3 a5 vezes por 161 15 9,3 V.R. V.R.
semana
6 a 7 vezes por 111 22 19,8 2,4 (1,2-4,9)* 3,1(1,3-7,2)*
semana
Total 767 122 15,9
Fast-food
Nunca 572 105 18,4 2,6 (0,9-7,3) 1,5(0,3-6,4)
1 a 2 vezes por 137 15 10,9 1,4 (0,4-4,5) 1,9 (0,4-8,3)
semana
3 a5 vezes por 50 4 8,0 V.R. V.R.
semana
6 a 7 vezes por 14 2 14,3 1,9 (0,3-11,7) 5,3 (0,5-52,0)
semana
Total 773 126 16,3

Sumos de fruta
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naturais
Nunca 390 67 17,2 1,6 (0,9-2,9) 1,2 (0,6-2,5)
1 a 2 vezes por 208 35 16,8 1,6 (0,8-2,9) 2,1(1,0-4,5)
semana
3 a5 vezes por 139 16 11,5 V.R. V.R.
semana
6 a 7 vezes por 37 6 16,2 1,5(0,5-4,1) 1,8 (0,5-6,9)
semana
Total 774 124 16,0
Produtos Light
Nunca 523 84 16,1 1,2 (0,7-2,2) 1,2 (0,5-2,9)
1 a2 vezes por 110 15 13,6 V.R. V.R.
semana
3 a5 vezes por 81 12 14,8 1,1(0,5-2,5) 1,6 (0,5-4,7)
semana
6 a 7 vezes por 55 13 23,6 2,0 (0,9-4,5) 1,7 (0,6-5,1)
semana
Total 769 124 16,1
Produtos
biol6gicos
Nunca 571 94 16,5 1,6 (0,7-3,6) 1,2 (0,4-3,5)
1 a 2 vezes por 82 14 17,1 1,7 (0,6-4,4) 1,6 (0,5-5,2)
semana
3 a5 vezes por 64 7 10,9 V.R. V.R.
semana
6 a 7 vezes por 34 9 26,5 2,9 (1,0-8,8) 2,4 (0,6-9,6)
semana
Total 751 124 16,5
Fritos
Nunca 201 42 20,9 1,8 (1,1-3,1)* 1,8 (0,9-3,9)
1 a 2 vezes por 298 47 15,8 1,3(0,8-2,1) 1,3 (0,7-2,5)
semana
3 a5 vezes por 230 29 12,6 V.R. V.R.
semana
6 a 7 vezes por 47 9 19,1 1,6 (0,7-3,7) 1,5 (0,4-4,9)
semana
Total 776 127 16,4
*p<0,05

** OR ajustado para o sexo, idade e frequéncia alimentar

N.A. — Nao ajustavel

V.R. — Variavel de Referéncia

Discussao

A populagédo estudada apresentou 51,9% de excesso de peso, das quais 16,3% eram

obesas, sendo que estes valores vao de encontro aos resultados apresentados em estudos

nacionais representativos da populacdo nacional (SPEO). A prevaléncia de obesidade,
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no presente estudo, foi superior nas mulheres (19,3%) em comparacdo com 0s homens
(13,2%), sendo que ser do sexo masculino mostrou ser um factor de proteccdo para a
obesidade, porém, relativamente a pré-obesidade, esta foi superior no sexo masculino.
Verificou-se também que foi nas idades mais velhas (> 45 anos) onde existiu maior
prevaléncia de obesidade, apresentando-se este como um factor de risco para a

obesidade.

Em relacdo a situagdo profissional, nomeadamente a situagdo actual de trabalho,
observou-se que grande parte da populagédo em estudo trabalha fora de casa a tempo
inteiro, sendo nas domésticas e nos reformados onde se verificou uma maior prevaléncia
de obesidade. Este facto deve-se em grande parte a estas pessoas passarem a maioria do
seu tempo em casa e consequentemente adoptarem estilos de vida mais sedentarios
(Wardle, 2007), ingerindo muito mais energia e geralmente alimentos menos saudaveis,
0 que ndo se verificaria se fizessem refeicBGes completas e apenas as refeicdes
recomendadas (Magee et al., 2010; Allman-Farinelli et al., 2010). Porém, esta situacao
estad também dependente do factor actividade fisica da pessoa. No presente estudo nao
foi recolhida qualquer informacdo sobre a actividade fisica realizada pelos individuos,

sendo portanto uma limitacdo do mesmo.

Relativamente ao numero de horas de trabalho verificou-se que a prevaléncia de
obesidade foi maior quando os individuos trabalhavam mais de 69 horas por semana.
Estes resultados estdo de acordo com grande parte da literatura pesquisada (Patel e Hu,
2008; Milia e Mummery, 2009; Magee et al., 2010). Uma hipotese explicativa para esta
relacdo é a reducdo do sono nocturno, devido as exigéncias do trabalho, bem como aos
compromissos familiares e sociais; aumento do stresse e a falta de tempo para relaxar,
levando a sensacédo de fadiga que pode conduzir a reducdo da actividade fisica (Patel e
Hu, 2008; Milia e Mummery, 2009; Magee et al., 2010). Por sua vez, existem indicios
do aumento do consumo de fast-food e alimentos processados, bem como ingestdo de
alimentos através de varios lanches diarios em pessoas que se encontram stressadas e
com falta de tempo (Ko et al., 2007; Milia e Mummery, 2009; Magee et al., 2010).

No que diz respeito a forma como trabalha, a maioria da populagéo revelou trabalhar

quase todo o tempo em pé, apresentando uma prevaléncia de obesidade superior
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(12,9%). Este resultado contraria a maioria dos estudos realizados sobre 0 mesmo tema,
que revelaram que a prevaléncia de obesidade foi superior nas pessoas cujo trabalho
implica a condugédo de viaturas a maior parte do tempo, devido a ser uma actividade
sedentaria (Milia e Mummery, 2009; Allman-Farinelli et al., 2010). O facto da maior
prevaléncia de obesidade ter ocorrido na populacdo que era menos previsivel, pode
dever-se a amostra ser muito heterogénea para esta questdo, sendo que o0 nimero de

pessoas que respondeu a cada opgao foi muito discrepante.

Quanto ao namero de refeicBes diarias, 33,6% da populacdo obesa analisada faz 3
refeicbes, no entanto a maior prevaléncia de obesidade foi nas pessoas que assumiram
apenas fazer duas. Em conformidade com um estudo conduzido por Farshchi et al.,
(2005) a menor prevaléncia de obesidade verificou-se nas pessoas que fazem 5 refei¢des
diérias (12,7%). O numero de refeicGes que se realizam ao longo do dia é um dos
factores que fortemente influencia o risco de obesidade, devido a perturbaces do
metabolismo energético, jejuns prolongados e por consequéncia um menor gasto

energético (Farshchi et al., 2005).

Em relagdo as refeicbes realizadas fora de casa a maior prevaléncia de obesidade
verificou-se nas pessoas que jantam todos os dias fora de casa (33,3%). A variavel
jantar fora de casa suporta os resultados obtidos por Greenwood e Stanford, (2008) que
concluiram que a maior quantidade de calorias adquirida ao longo do dia provém de
refeicBes feitas fora de casa, visto que € nos restaurantes que as maiores porcoes de
alimentos séo servidas. A ndo existéncia de nenhum dado relativamente a composi¢édo
das refei¢bes fora de casa é uma limitacdo do presente estudo, visto que a populacéo

estudada podera optar por refei¢cbes saudaveis.

Em relagdo a opinido sobre a alimentacdo, grande parte da populacdo obesa analisada
considerou a sua alimentagdo saudavel (83,6%), verificando-se assim a falta de

consciéncia sobre o que € uma alimentacao saudavel.

No que diz respeito ao pequeno-almoco, verificou-se que 63,2% da populacdo estudada
0 toma todos os dias e 8,5% da populagcdo nunca o toma, dados estes muito positivos.

Observou-se igualmente que a maior prevaléncia de obesidade refere-se as pessoas que
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nunca tomam pequeno-almoco. Estes dados sdo consistentes com os encontrados num
estudo realizado nos EUA, onde concluiram que as pessoas que nunca tomam o
pequeno-almogo apresentam um IMC e um risco de desenvolver obesidade
significativamente maior do que os que tomam regularmente (Greenwood e Stanford,
2008).

Quanto a relacédo entre a frequéncia alimentar e prevaléncia de obesidade, verificou-se
que quem nunca consome lacticinios tem uma prevaléncia de obesidade superior. Estes
resultados suportam os obtidos pelos autores Triches e Giugliani, (2005) que
concluiram que o baixo consumo de lacticinios esta associado ao aumento do risco de

obesidade.

No que diz respeito ao consumo de horticolas, sopa, fruta e produtos integrais, a maior
prevaléncia de obesidade no consumo de horticolas (21,4%) e fruta (20,0%) verificou-se
em guem nunca os consome. Segundo 0 OR ajustado, o risco de desenvolver obesidade
em quem nunca consome sopa foi de 1,5 vezes mais e quem consome 3 a 7 vezes por
semana nao revelou risco. Em concordancia com varios estudos, o baixo consumo de
alimentos saudaveis como é o exemplo das horticolas, fruta e sopa esta associado ao
maior risco de desenvolver obesidade (Greenwood e Stanford, 2008; Cavalcanti et al.,
2009; Ha et al., 2010). O facto de nunca consumir produtos integrais (cereais e pao)
mostrou, através da analise multivariada, ser um factor de risco para obesidade. Assim,
em concordancia com um estudo de Jones e Anderson, (2008) o consumo destes
produtos esta directamente associado a uma diminuic¢do do risco de doencas crénicas,

nomeadamente obesidade (Jones e Anderson, 2008; McKeown NM. et al., 2010).

Embora a maioria da populacdo em estudo tenha afirmado nunca consumir produtos
Light, a maior prevaléncia de obesidade foi encontrada nas pessoas que consomem 6 a 7
vezes por semana. Este resultado foi consistente com um estudo realizado por Yang,
(2010) que verificou gque por vezes as pessoas optam por produtos "diet” ou "light" para

perder peso, porém estes podem contribuir para o ganho de peso.

O consumo de produtos biologicos no presente estudo mostrou-se baixo e uma possivel

razdo encontrada na literatura foi estes serem mais caros em relacdo aos alimentos
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convencionais. Contudo, a razdo pela qual a populacdo os consome poderd ser a
percepcdo de que estes alimentos sdo mais nutritivos, tendo beneficios para a satde
(Magkos, Arvaniti e Zampelas, 2003; Winter e Davis, 2006).

Relativamente ao consumo de refrigerantes verificou-se que estes quando consumidos
entre 1 a 5 vezes por semana apresentaram-se como um factor de risco para obesidade.
Quanto ao consumo de fast-food observou-se que 0 seu consumo 6 a 7 vezes por
semana mostrou um risco de obesidade superior, este poderd ter ocorrido nas faixas
etarias mais jovens, incluindo estudantes, pois estes escolhem frequentemente este tipo
de alimentacdo, devido ao seu sabor, disponibilidade e facilidade de adquirir
(Greenwood e Stanford, 2008; Yahia et al., 2008; Ayechu e Dura, 2010).

A prevaléncia de obesidade na populagéo que consome fritos 6 a 7 vezes por semana foi
de 19,1%. Estes resultados véo de encontro com a literatura pesquisada, pois verificou-
se que o consumo de fritos esta associado a habitos alimentares pouco saudaveis e

relacionado ao ganho de peso excessivo (Taveras et al., 2005; Ayechu e Dura, 2010).

A limitacdo mais relevante e anteriormente ja citada foi o facto de a amostra ser pouco
homogeénea, proporcionando resultados muito diferentes da realidade relatada pela

literatura, impedindo conclusdes mais concretas.

O presente estudo apresenta outras limitagdes para além das anteriormente citadas,
como os valores de IMC serem auto-relatados, pelo que o EN dos individuos em estudo
possa estar sobre ou subvalorizado, podendo resultar numa maior ou menor prevaléncia
da obesidade. O tipo de perguntas feitas no questionario para avaliar a frequéncia
alimentar foi limitativo, visto que alguns alimentos dos grupos da Nova Roda dos
Alimentos Portuguesa ndo foram questionados, nomeadamente no grupo referente as
proteinas, ndo foi questionado o consumo de carne e ovos e 0s alimentos do grupo das
gorduras. Relativamente a outros consumos, o questionario ndo fez referéncia a ingestdo
hidrica nem ao consumo de doces. Outra limitacdo é o estudo ser transversal, ou seja,
todos os dados obtidos através do questionario referem-se ao estado da populacdo em

estudo no momento deste.
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Conclusao

A alimentacdo é um processo dindmico e voluntario, que é influenciado por factores
internos e externos ao individuo, tais como factores socioeconémicos, psicoldgicos,
culturais e geogréficos. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade mostrou estar de
acordo com os estudos representativos a nivel nacional. O sexo feminino e as idades

acima dos 45 anos mostraram ser factores de risco para a obesidade.

A populagdo doméstica e os reformados apresentaram relacfes interessantes com a
obesidade, contribuindo para estilos de vida sedentérios e habitos alimentares pouco
saudaveis. As horas de trabalho excessivas dificultam o sono e aumentam o nivel de

stresse.

A frequéncia alimentar revelou que nunca consumir produtos integrais ¢ um factor de
risco para obesidade. O consumo de sopa também mostrou uma associacao relevante

com a obesidade, pois a populacdo que consome sopa diariamente ndo apresentou risco.

Definir programas concretos que visem mudar comportamentos alimentares e
incentivem a pratica de actividade fisica, monitorizando-os continuamente, bem como
ao numero de individuos com excesso de peso e obesidade, através de um registo
nacional para a obesidade, sdo ac¢des imprescindiveis na tentativa de alcancar um

resultado positivo na diminuicdo da prevaléncia deste grave problema de satde publica.
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