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RESUMO

MARIA MANUELA DE MAGALHAES PONTES: Estilos de Vida e Pressdo Arterial
em Adultos Jovens

(Sob a orientacao da Prof. Dr.2 Claudia Silva)

Introducdo:

A Pressdo Arterial (PA) altera-se como resposta as diferentes atividades e emocdes,
sofrendo, assim, a influéncia das dinamicas de cada pessoa e do ambiente em que ela se

insere.

A hipertensao arterial (HTA) é uma doenca silenciosa, impulsionadora de outras doencas
ndo transmissiveis (DNT) crénicas, metabdlicas e degenerativas, tendo especial relevo as
doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares que por sua vez sdo responsaveis
por uma elevada morbilidade e mortalidade no mundo. As doengas do aparelho
circulatério sdo a principal causa de morte, em adultos, em Portugal, e em todos os paises

europeus.

Os estilos de vida (EV), como sejam o nivel de atividade fisica, padrdo alimentar, habitos

tabagicos, alcoolicos e cafeinicos, condicionam a saude, incluindo os valores da PA.

Com o aumento da esperanga de vida, estes fendmenos tornam-se cada vez mais visiveis
e consequentemente véo-se revelando de maior urgéncia de resolucdo, porque a medida
que a idade avanga, mais significativas sdo as comorbilidades e com manifestagdes cada
vez mais precoces. E essencial investir na reabilitacdo dos EV, promotores da salde e
qualidade de vida dos cidaddos. Quanto mais cedo for realizado o processo formativo,

maiores serdo as garantias do seu sucesso.
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Obijetivos:

1. Caraterizar os dados sociodemogréaficos, antecedentes pessoais e familiares de doenca,
PA, antropometria e os EV (atividade fisica, habitos tabagicos, alcodlicos e cafeinicos, e

ingestdo nutricional) em adultos jovens (18-40 anos) residentes na cidade do Porto.

2. Avaliar o efeito dos dados sociodemograficos, antecedentes pessoais de doenga e
medidas antropomeétricas (peso, estatura, indice de massa corporal [IMC], perimetro da
cintura e da anca) na variacdo dos niveis de PA em adultos jovens (18-40 anos) residentes

na cidade do Porto.

3. Avaliar o efeito da atividade fisica na variacdo dos niveis de PA em adultos jovens

(18-40 anos) residentes na cidade do Porto.

4. Avaliar o efeito dos habitos alcodlicos, tabagicos e cafeinicos, na variacdo dos niveis

de PA em adultos jovens (18-40 anos) residentes na cidade do Porto.

5. Avaliar o efeito da ingestdo nutricional na variacao dos niveis de PA em adultos jovens
(18-40 anos) residentes na cidade do Porto.

Descricdo do Estudo:

Realizou-se um estudo epidemioldgico, analitico transversal, de forma a caraterizar e
avaliar o efeito dos EV na variacao dos niveis de PA no grupo de participantes no estudo:
os adultos jovens residentes na cidade do Porto, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 40 anos. Esta investigacdo permitira avaliar a magnitude
da relacéo entre cada um destes fatores e a variagdo dos niveis de PA nesta faixa etaria e
fornecera o conhecimento que deve estar na base do desenvolvimento de estratégias
preventivas adequadas a esta populacao, tendo como foco a reabilitagéo dos seus EV, de

acordo com os resultados encontrados.

A selecdo dos participantes no estudo foi realizada por amostragem consecutiva nos
diferentes locais de identificacdo dos eventuais participantes, permitindo a colaboragéo

livre e esclarecida, assegurada pelo preenchimento do consentimento informado, sem
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critérios de incluséo no estudo, sendo apenas consideradas as carateristicas da populagéo
alvo. O processo de amostragem bem como todos os procedimentos metodolégicos foram
previstos no plano de intencdes do estudo, aprovado pela Comissdo de FEtica da

Universidade Fernando Pessoa.

O instrumento de recolha de informacdo abarca os dados sociodemogréficos,
antecedentes pessoais de doenca; antecedentes familiares de doenca; atividade fisica
atual, envolvendo o exercicio fisico, a ocupacao dos tempos livres e os habitos alcodlicos,
tabagicos, cafeinicos e alimentares, a avaliacdo antropomeétrica e da PA por avaliadores
treinados para o efeito.

Foram aceites para estudo 605 questionarios que, posteriormente, foram analisados e
codificados, tendo sido eliminados 90 (incompletos e com irregularidades em relacdo a
idade).

Os dados referentes a todas as varidveis do estudo foram analisados e apresentados
segundo o sexo para facilitar a observacdo do seu comportamento entre 0s homens e as
mulheres. Para comparar as amostras por sexo recorreu-se ao teste da homogeneidade das
proporcdes (teste do qui-quadrado) para variaveis qualitativas nominais; para variaveis
qualitativas ordinais e para variaveis quantitativas, recorreu-se ao teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney para amostras independentes (a normalidade das variaveis quantitativas

continuas foi previamente testada atraves do teste de Shapiro-Wilk)

Para categorizacdo das variaveis quantitativas utilizou-se os quartis da distribuicdo dos
dados dessa variavel ou critérios plausiveis para a variavel. Os dados antropomeétricos
foram observados diretamente, segundo as normas da Dire¢do Geral de Saude (DGS),
através da avaliacdo da estatura e peso, para avaliacdo do IMC, e dos perimetros da cintura
e da anca, para posterior calculo da razdo cintura/anca (RCA). A anélise dos dados foi
realizada segundo as orienta¢Oes adotadas pela DGS para Portugal.

Os dados relativos a PA foram colhidos e registados com equipamento normalizado e
garantia de fidelidade segundo as normas de orientagdo da DGS, implicando que estes
fossem colhidos em trés momentos distintos da sequéncia da recolha de todos os dados,
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mediante procedimentos rigorosos e realizados os registos na respetiva grelha de
avaliacdo. A sua anlise seguiu também a orientacao da classificagdo difundida pela DGS
e pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) relativa aos niveis da PA.

Para a avaliacdo da atividade fisica diéria atual, foi aplicado um questionario para o efeito,
desenvolvido e validado para a populacéo portuguesa, visando a exploragéo e revisdo de
todas as atividades, de repouso, profissionais, domésticas, nos tempos livres e desporto,
especificando o tipo e o tempo despendido em cada atividade e no transporte para o
emprego, quantificando em minutos por dia, semana ou més. Para fins analiticos, os dados
foram convertidos em minutos por dia. As vérias atividades foram agrupadas em cinco
classes de intensidade de esfor¢o as quais estdo atribuidos gastos de energia aproximados,
tendo por base a energia despendida em repouso (atividade muito leve — 1,5 equivalentes
metabdlicos, atividade leve — 2,5 equivalentes metabolicos, atividade moderada — 5,0
equivalentes metabdlicos e atividade pesada -7,0 equivalentes metabdlicos). Apds a
analise do indice de atividade fisica foi possivel a definicdo de trés classes: Atividade

fisica leve; moderada e pesada.

Para a analise dos dados referentes aos habitos tabagicos, foi obtida a informacdo do
consumo de tabaco atual e/ou no passado, referente ao consumo de cigarros, charutos e
cigarrilhas, em termos de frequéncia, quantidade, e duragdo do consumo, quantificado
por dia ou semana. Para a analise dos resultados, todos os dados foram convertidos em
unidades de consumo por dia. Os resultados permitiram a identificacdo de classes
relativas ao consumo de tabaco: fumadores (quando consumiam pelo menos um cigarro
por dia), fumadores ocasionais (quando consumiam menos de um cigarro por dia), ex-

fumador (quando tinham deixado de fumar ha pelo menos seis meses), e ndo fumadores.

Relativamente aos habitos alcodlicos atuais ou passados, foi realizada a avaliacdo quanto
ao tipo de bebidas (vinho, cerveja com e sem alcool, bebidas brancas e bebidas
espirituosas), quantidade, duracdo e frequéncia do consumo por més, semana ou dia. O
consumo de bebidas alcodlicas foi qualificado em quatro classes: bebedores (se bebiam

pelo menos um copo por semana), bebedores ocasionais (se bebiam menos de um copo
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por semana), ex-bebedores (se tinham deixado de consumir ha pelo menos seis meses), e

nao bebedores.

A avaliacdo dos habitos cafeinicos foi realizada relativamente ao consumo de cafe atual
ou anterior, a ingestdo de café, ao tipo (expresso, descafeinado, saco/filtrado, saco/filtrado
mistura, instantaneo, instantaneo mistura), quantidade, duracdo e frequéncia do consumo

por més, semana ou dia.

A analise dos dados referentes a ingestdo nutricional realizou-se utilizando um
questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar, desenvolvido e validado para a
populacdo portuguesa. Para o célculo da ingestdo diaria em gramas de cada um dos
alimentos ou grupo de alimentos, a frequéncia de consumo foi transformada em valores
médios diarios e multiplicada pela porcao, em gramas, e por um fator de variacéo sazonal
para alimentos consumidos por épocas. Este calculo das quantidades meédias diarias
possibilitou a conversao em nutrientes, através do programa informético "Food Processor

Plus" versdo 5.0.

Como medida de associagdo, calcularam-se os odds ratios brutos e os ajustados para as
variaveis de confusdo. Para os nutrientes, 0s odds ratios foram ajustados para a energia

total através do método dos residuos).

Para quantificar o efeito independente das exposi¢cdes em estudo, foi feito o calculo dos
odds ratio ajustados e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), utilizando a
regressdo logistica ndo condicional. Tal como na analise univariada, os modelos de
regressdo foram construidos separadamente para cada um dos sexos, pois esta variavel é
por si s6 um fator de risco para a varia¢do da PA. Consideraram-se nos modelos finais de
regressao, variaveis de ajuste, todas aquelas que, em analise univariada, apresentavam
contributo significativo para a compreensédo do risco do aumento da variagdo dos niveis
da PA e aquelas para as quais havia plausibilidade bioldgica ou se se associassem a
intervalos de confianca deslocados num dos sentidos, mesmo ndo sendo atingida a

significancia estatistica (p <0,05).
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Resultados:

Dos 605 participantes, a maioria é do sexo feminino, sendo os homens significativamente
mais velhos e com a média do IMC e do RCA bastente superior assim como a média da
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) e da Pressao Arterial Sistélica (PAS). O nimero médio
de horas de trabalho dos homens é significativamente superior, assim como o tempo
médio em atividades muito leves, mas sdo as mulheres que gastam significativamente
mais tempo em trabalhos domésticos. Os homens fumam com mais frequéncia e mais
cigarros por dia, ingerem uma quantidade media de vinho e de cerveja significativamente
superior a das mulheres, 0 mesmo acontecendo com o café expresso. Os nutrientes com
ingestdo média diaria significativamente inferior nas mulheres sdo: energia, colesterol,
vitamina A total, carotenoides, vitamina D, vitamina C, vitamina B12, sodio (sédio

intrinseco), cafeina do alcool etilico.

H& um aumento significativo do risco em relacdo a variagdo da PA nas mulheres mais
velhas, entre os 37 e o0s 40 anos, mesmo apds ajuste. Nos homens, este aumento
significativo situa-se entre 0s 35 e 0s 37 anos. Com o estado civil verifica-se um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA nas mulheres divorciadas/separadas e
0os homens solteiros encontram-se protegidos. As mulheres obesas apresentam um
aumento significativo do risco em relagdo a variacdo da PA, mesmo apos ajuste, 0 mesmo

acontece nos homens pré-obesos e obesos.

O niimero médio de horas de sono diério tem um efeito protetor, somente nas mulheres,
para a classe das 7 a 8 horas/diarias. Nos homens, o tempo despendido em atividades de
lazer leves tem efeito protetor significativo para a classe acima dos 120 minutos/dia,
mesmo apos ajuste. Em ambos os sexos, e apos ajuste, 0 aumento do indice de atividade
fisica diaria associa-se a uma diminuicdo do risco em relacdo a variagdo da PA, mas nao

foi atingido significado estatistico.

Os fumadores de ambos 0s sexos mostram ter um aumento significativo do risco em
relacdo a variagdo da PA comparativamente com os ndo fumadores. As mulheres que
consomem uma quantidade de vinho superior a 1540 ml apresentam um aumento

significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, cinco vezes maior do que as que
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consomem vinho até 250 ml. Os homens que consomem cerveja em quantidade superior
a 1400 ml revelam ter um aumento significativo do risco em relacdo a variagdo da PA,
trés vezes e meia superior aos que consomem cerveja até 400 ml. As mulheres e 0s
homens que consomem mais de 28 cafés por semana apresentam um aumento
significativo do risco em relacdo a variagcdo da PA, cerca de trés vezes maior do que 0s

que consomem até 14 cafés, respetivamente.

Relativamente a avaliacao do efeito da ingestdo meédia diaria dos nutrientes em relagéo a
variacdo da PA, os homens com médias de ingestdo diaria de hidratos de carbono nos 3°
e 4° quartis tém aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. As médias
de ingestdo diaria de hidratos de carbono complexos, nas mulheres, nos 2° e 3° quartis
apos ajuste, manifestam um efeito protetor. Os homens com médias de ingestao diaria de
fibra nos 3° e 4° quartis apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA. A ingestdo média diaria de gordura saturada, nos homens, no Gltimo
quartil mostra um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Nas
mulheres, a ingestdo média diaria de gordura polinsaturada no Gltimo quartil apresenta
um aumento significativo do risco em relacdo a variacdao da PA. Os homens que se situam
com valores médios de ingestdo diaria de colesterol no 3° quartil apos ajuste evidenciam
um efeito protetor significativo em relacdo a variacdo da PA. As mulheres com ingestédo
média diaria de 6mega3 no Ultimo quartil apresentam, apds ajuste, um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Os valores de ingestdo média diaria
de 6megab nos homens, situados no 3° quartil revelam um aumento significativo do risco
em relacdo a variacdo da PA. Apo0s ajuste, os resultados invertem-se para efeito protetor.
A ingestdo média diaria da vitamina A total em mulheres, nos 2° e 3° quartis, apos ajuste,
tem um efeito protetor significativo em relacdo a variacdo da PA. Os homens com valores
médios de ingestdo diaria dos carotenoides no 2° quartil apresentam um aumento
significativo do risco em relagdo a variacdo da PA. Também os homens com valores da
ingestdo média diaria da vitamina D nos 2° e dltimo quartis mostram um aumento
significativo do risco em relacdo a variagdo da PA. A ingestdo média diaria da vitamina
E nas mulheres, com valores enquadrados no 2° quartil, apds ajuste, revela um efeito
protetor significativo. A ingestdo média diaria da vitamina B1 situada no dltimo quartil

nos homens tem um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Também
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a ingestdo média diaria da vitamina B2 nos homens, no dltimo quartil tem um aumento
significativo do risco em relacéo a variagdo da PA. Os homens com ingestdo média diaria
de vitamina B6 nos 2° e no ultimo quartis, tém um aumento significativo do risco em
relacdo a variacdo da PA. Os valores médios diarios da ingestdo de vitamina B12 pelas
mulheres, posicionados nos 2° e 3° quartis, revelam um efeito protetor significativo em
relacdo a variacdo da PA, apds ajuste. Também os homens com ingestdo média diéria da
vitamina B12 nos 2° e 3° quartis, apresentam apds ajuste, um efeito protetor em relacédo a
variacdo da PA. A média diaria de ingestdo de calcio em mulheres, no altimo quartil,
apresenta um efeito protetor em relacdo a variacdo da PA, mantendo-se apos o ajuste. Os
homens que ingerem valores médios de calcio referentes ao 2° quartil apresentam, apos
ajuste, um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Nos homens, a
ingestdo média diaria de magnésio em quantidades referentes ao Gltimo quartil revela um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Os homens com ingestdo
média diaria de potassio no ultimo quartil apresentam um aumento significativo do risco
em relacdo a variagdo da PA. As mulheres que ingerem médias diarias de sodio nas
quantidades referentes a todos os quartis acima do quartil de referéncia, ap6s ajuste
apresentam um efeito protetor, sendo que os dois primeiros quartis tém significado
estatistico. Os homens com uma ingestdo média diaria de etanol pertencente aos 1° e 2°
quartis, apresentam apdés ajuste, um aumento significativo do risco em relacéo a variagao
da PA. Também nos homens com ingestdo média diaria de etanol no dltimo quartil,
apresenta um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Este efeito

acentua-se apos ajuste.

Conclusdes:

A maioria dos 605 participantes é do sexo feminino, sendo os homens significativamente
mais velhos, com média do IMC, da RCA, da PAD e PAS significativamente superior.
Os homens fumam com mais frequéncia e mais cigarros por dia, ingerem uma quantidade

média de vinho, de cerveja e de café expresso significativamente superior a das mulheres.

Ha um aumento significativo do risco em relacdo a variagdo da PA nas mulheres mais

velhas entre 0s 37 e 0s 40 anos, mesmo apds ajuste, assim como nos homens entre 0s 35
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e 0s 37 anos. Quanto ao estado civil, verifica-se um aumento significativo do risco em
relagdo a variacdo da PA nas mulheres divorciadas/separadas. Os homens solteiros estéo
protegidos. As mulheres obesas apresentam um aumento significativo do risco em relagdo

avariacao da PA, mesmo ap0s ajuste, 0 mesmo acontece nos homens pré-obesos e obesos.

O numero médio de horas de sono diario tem um efeito protetor, s6 nas mulheres (classe
7 a 8 horas/diarias). Nos homens, o tempo despendido em atividades de lazer leves tem

efeito protetor significativo para a classe acima dos 120 minutos/dia, mesmo apos ajuste.

Os fumadores de ambos 0s sexos tém um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA comparativamente com os ndo fumadores. As mulheres com ingestéo de
vinho superior a 1540 ml apresentam um aumento significativo do risco em relagdo a
variacdo da PA. Os homens com ingestdo de cerveja superior a 1 400 ml tém um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA. Os consumidores de mais de 28 cafés

por semana apresentam um aumento significativo do risco em relacéo a variagdo da PA.

A relacdo entre a ingestdo média diaria dos nutrientes e a variacdo da PA evidencia um
aumento significativo do risco, antes do ajuste, nos homens com médias de ingestao diaria
de hidratos de carbono nos 3° e 4° quartis, nos homens com médias de ingestao diaria de
fibra nos 3° e 4° quartis, nos homens com ingestdo média diaria de gordura saturada, no
altimo quartil, nas mulheres com ingestdo média diaria de gordura polinsaturada
enquadrada no altimo quartil, nos homens com ingestdo média diaria de 6mega6 no 3°
quartil (passando a protetor ap6s ajuste). Nos homens com ingestdo média diaria da
vitamina B1 no altimo quartil, nos homens com ingestdo média diaria da vitamina B2 no
ultimo quartil, nos homens com valores de ingestdo média diaria de vitamina B6 nos 2° e
no ultimo quartis, nos homens com ingestdo média diaria de magnésio no ultimo quartil
e nos homens com ingestdo média diaria de potassio no ultimo quartil. A relacdo entre a
ingestdo media diaria dos nutrientes e a variagdo da PA evidencia um aumento
significativo do risco, ap06s o ajuste, nas mulheres com ingestdo média diaria de 6mega3
no ultimo quartil; nos homens com ingestdo média diaria de célcio no 2° quartil e nos
homens com ingestdo média diaria de etanol nos 1° e 2° quartis. Apenas 0s homens com

ingestdo média diaria de etanol no altimo quartil apresentam um aumento significativo
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do risco em relacdo a PA, antes e ap0s o ajuste. A relacdo entre a ingestdo média diaria
dos nutrientes e a variagdo da PA evidencia um efeito protetor, apos o ajuste, nas mulheres
com ingestdo media diaria de hidratos de carbono complexos, nos 2° e 3° quartis, nos
homens com ingestdo media diaria de colesterol no 3° quartil, nas mulheres com ingestao
média diaria da vitamina A total nos 2° e 3° quartis, nos homens com ingestdo média
diéria dos carotenoides no 2° quartil, nos homens com ingestdo média diaria da Vitamina
D nos 2° e ultimo quartis, nas mulheres com ingestdo média diaria da vitamina E no 2°
quartil, nas mulheres com média de ingestdo diaria de vitamina B12 nos 2° e 3° quartis,
nos homens com ingestdo média diaria da vitamina B12 nos 2° e 3° quartis e as mulheres
que ingerem médias diarias de sddio nos 2° e 3° quartis. Apenas as mulheres com média
diéria de ingestdo de célcio referente ao Gltimo quartil apresentam um efeito protetor em

relacdo a variacdo da PA antes e apds ajuste.

Palavras-chave: Adulto Jovem; Estilos de Vida; Antropometria; Atividade Fisica;
Habitos Tabdgicos; Habitos Alcodlicos; Habitos Cafeinicos, Ingestdo Nutricional,

Pressao Arterial.
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ABSTRACT

MARIA MANUELA DE MAGALHAES PONTES: Lifestyles and Blood Pressure in
Young Adults

(Under the orientation of Prof. Dr. Claudia Silva)
Introduction:

Blood pressure (BP) changes as a response to different activities and emotions, suffering,
thus, the influence of the dynamics of every person and the environment in which it

operates.

Hypertension is a silent disease, inductive of other noncommunicable diseases (chronic,
metabolic and degenerative) with special attention to cardiovascular and cerebrovascular
diseases which, in turn, are responsible for a high morbidity and mortality worldwide.
Diseases of the circulatory system are the leading cause of death in adults in Portugal,

and in all European countries.

Lifestyles (physical activity, dietary pattern, smoking, alcohol and caffeine habits),

condition health, including the values of blood pressure.

With the increase of life expectancy these phenomena become increasingly visible and
therefore will reveal the need for a more urgent resolution, because the more age
progresses the more significant are the comorbidities with ever earlier demonstrations. It
is essential to invest in the rehabilitation of lifestyles that promote health and quality of
life. The sooner the formative process is implemented, the higher will be the guarantees

of its success.
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Obijectives:

1. To characterize the socio-demographic data, personal end family medical history of the
disease, blood pressure, anthropometry and lifestyles (physical activity, smoking, alcohol
and caffeine, and nutritional intake) in young adults (18-40 years) residents in Oporto
city.

2. To evaluate the effect of socio-demographic data, personal history of disease and
anthropometric measurements (weight, height, body mass index (BMI), waist and hip
circumference) in the variation of blood pressure levels in young adults (18-40 years)

residents in Oporto city.

3. To evaluate the effect of physical activity on the variation in blood pressure levels in

young adults (18-40 years) residents in Oporto city.

4. To evaluate the effect of the habits of alcohol consumption, smoking and caffeine
ingestion on the variation in blood pressure levels in young adults (18-40 years) residents
in Oporto city.

5. To evaluate the effect of nutritional intake on the variation of blood pressure levels in

young adults (18-40 years) residents in Porto city.

Study Description:

An epidemiological study was conducted, cross-sectional and analytical, in order to
characterize and evaluate the effect of lifestyle on the variation of blood pressure levels
in the group of study participants: young adults residents in Oporto city, of both sexes,
aged 18 to 40 years. This investigation will allow us to assess the magnitude of the
relationship between each of these factors and the variation in blood pressure levels in
this age group, and will provide the knowledge that should underpin the development of
appropriate preventive strategies for this population, focusing on the rehabilitation of their
lifestyles, according to the results found.
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The selection of participants in the study was conducted by consecutive sampling on the
various places of identification of potential participants, allowing a free and informed
collaboration, ensured by completion of the informed consent, without inclusion criteria
for the study, and considering solely the characteristics of the target population. The
sampling process, as well as all methodological procedures were previewed in the study

intentions plan, approved by the Ethics Committee of the University Fernando Pessoa.

The information collection instrument includes the socio-demographic data, personal
history of disease, family history of the disease, current physical activity involving
exercise, leisure time occupations and habits of alcohol consumption, smoking, caffeine
and food ingestion, and anthropometric and blood pressure evaluation, effected by

evaluators trained for this purpose.

605 questionnaires were accepted for study, which were analysed and coded, 90 having

been ruled out (incomplete filling and displaying irregularities in relation to age).

The data for all study variables were analysed and presented by sex for easier observation
of their behaviour between men and women. To compare the samples by sex, the test of
homogeneity of proportions (chi-square test) was used, for nominal qualitative variables;
for ordinal qualitative variables and quantitative variables, the Wilcoxon-Mann-Whitney
test was used for independent samples (the normality of continuous quantitative variables

was previously tested by the Shapiro-Wilk test).

For categorization of quantitative variables we used the quartiles of the distribution of
data for that variable or plausible criteria for the variable. Anthropometric data were
observed directly, according to the norms of the General Health Directorate, by evaluating
the height and weight to the body mass index, and waist and hip girth for subsequent
calculation of waist/hip ratio (WHR). Data analysis was performed according to the
guidelines adopted by the General Health Directorate for Portugal.

Data on Blood Pressure were collected and recorded with standard equipment and the
guarantee of fidelity to standards with guidance of the General Health Directorate,
implying that they were harvested at three different times of the sequence of the collection
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of all data, through strict procedures and the records being made in the respective
evaluation grid. Their analysis also followed the guidance of the classification, issued by
the Health General Directorate and the Portuguese Cardiology Society, on the blood

pressure levels.

For evaluating the current daily physical activity, a questionnaire for this purpose has
been applied, developed and validated for the Portuguese population, aiming the
exploration and revision of all activities - resting, professional, home, leisure and sport,
specifying the type and the time spent on each activity and also in the transport for
employment, quantifying in minutes per day, week or month. For analytical purposes, the
data were converted in minutes per day. This various activities were grouped into five
stress intensity classes to which are assigned approximate energy costs, based on the
energy expended at rest (very light activity - 1.5 metabolic equivalents, light activity - 2.5
metabolic equivalents, moderate activity - 5.0 metabolic equivalents and heavy activity -
7.0 metabolic equivalents). After analysing the physical activity index it was possible to

define three classes: light, moderate and heavy physical activity.

For analysis of data on smoking habits information was obtained of the current and/or
the past tobacco consumption, referring to the consumption of cigarettes, cigars and
cigarillos, in terms of frequency, amount, and duration of consumption, quantified by day
or week. For analysis of results, all data were converted to units of consumption per day.
The results allowed the identification of classes related to smoking: Smoking (when
consumed at least one cigarette per day), occasional smoking (when consumed less than
one cigarette a day), ex-smoker (when they had stopped smoking for at least six months),

and non-smoking.

With regard to current or past drinking habits an evaluation was conducted to define the
type of beverage (wine, alcoholic and non-alcoholic beer, white spirits and spirits),
amount, duration and frequency of use per month, week or day. The drinking habits
pattern was classified into four classes: drinkers (if drinking at least one cup per week),
occasional drinkers (if drinking less than one cup per week), former drinkers (have not

consume alcohol for at least six months), and non-drinkers.
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The evaluation of caffeine habits was carried out in relation to current or former coffee
consumption in relation to coffee intake per type of coffee (espresso, decaf, bag/filter,
bag/filter mix, instant, instant mixture), amount, duration and frequency of consumption

by month, week or day.

The analysis of data on nutritional intake was performed using a semi-quantitative food
frequency questionnaire developed and validated for the Portuguese population. To
calculate the daily intake, in grams, of each food or food group, the frequency of
consumption has been turned into daily average values and multiplied by the portion, in
grams, and a seasonal variation factor for foods consumed by times. This calculation of
the average daily amounts made possible the conversion into nutrients through the

computer program "Food Processor Plus™ version 5.0

As a measure of association, the raw and the adjusted odds ratios were calculated for
confounding variables. For the nutrients, the odds ratios were adjusted for total energy,
by the residues method.

In order to quantify the independent effect of the exposures under study, the calculations
of the adjusted odds ratio and respective confidence intervals of 95% (95% CI) were done,
using non-conditional logistic regression. As for the univariate analysis, regression
models were constructed separately for each sex, as this variable is itself a risk factor for
the variation in blood pressure. In the final regression models, adjusting variables were
considered, all those which, in univariate analysis, showed significant contribution to the
understanding of the risk of increased variation in blood pressure levels and those for
which there is biological plausibility or that could be associated to confidence intervals

displaced in one direction, even though not reaching statistical significance (p <0.05).

Results:

Of the 605 participants the majority are female, the men being significantly older with an

average BMI and WHR significantly higher, as well as the average diastolic and systolic
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pressure. The average number of working hours of men is significantly higher, as well as
the average time spent in very light activities, but it is women who spend significantly
more time on housework. Men smoke more often and more cigarettes a day, drink an
average amount of wine and beer significantly higher than women, the same happening

for the intake of espresso coffee.

The nutrients with significantly lower average daily intake in women are: energy,
cholesterol, total vitamin A, carotenoids, vitamin D, vitamin C, vitamin B12, sodium,

ethyl alcohol caffeine.

There is a significantly increased risk in relation to the variation of BP in older women,
between 37 and 40 years, even after adjustment. In men, this significant increase is
between 35 and 37 years. With marital status there is a significantly increased risk in
relation to the variation of BP in divorced / separated women and unmarried men are
protected. Obese women have a significantly increased risk in relation to fluctuations in

the BP, even after adjustment, so does the pre-obese and obese men.

The average number of hours of daily sleep has a protective effect only in women, for the
class of 7 to 8 hours/day. In men the time spent in light leisure activities has significant
protective effect for the class above 120 minutes/day, even after adjustment. In both
sexes, and after adjustment, the increase in daily physical activity index is associated with
a decreased risk in relation to the variation of the BP, but statistical significance was not

reached.

Smokers of both sexes, are those that evidence a significantly increased risk in relation to
the variation of BP compared to non-smokers. Women who consume a higher amount of
1540 ml wine, have a significantly increased risk in relation to the variation of the BP,
five times higher than the those consuming wine up to 250 ml. Men who consume beer
in quantities greater than 1400 ml have revealed a significant increase in risk in relation
to fluctuations in the BP, three and half times larger than those consuming up to 400 ml
beer. Women and men who consume more than 28 coffees a week have a significantly
increased risk in relation to fluctuations in the BP, about three times higher than those

who consume up to 14 coffees, respectively.
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Regarding the evaluation of the effect of the average daily intake of nutrients in relation
to the variation of BP, men with average daily intake of carbohydrates in the 3rd and 4th
quartiles, have significantly increased risk in relation to the variation of BP. The average
daily intake of complex carbohydrates, in women, in the 2nd and 3rd quartiles, after
adjusting, manifest a protective effect. Men with average daily intake of fiber in the 3rd
and 4th quartiles have a significantly increased risk in relation to the variation of BP. The
average daily intake of saturated fat in men, in the last quarter, shows a significantly
increased risk in relation to the variation of BP. In women, the average daily intake of
polyunsaturated fat, in the last quarter, show a significantly increased risk in relation to
the variation of BP. Men with average values of daily cholesterol intake in the 3rd
quartile, after adjustment, evidence a significant protective effect in relation to the
variation of BP. Women with average daily intake of Omega3 in the last quartile present,
after adjustment, a significant increase in risk in relation to the variation of BP. The
average daily intake values of Omega6 in men, located on the 3rd quartile, reveal a
significantly increased risk in relation to the variation of BP. After adjusting, the results
reverse to protective effect. The average daily intake of total vitamin A in women, in the
2nd and 3rd quartiles, after adjustment, has a significant protective effect in relation to
the variation of BP. Men with average daily intake of carotenoids values in the 2nd
quartile have a significantly increased risk in relation to the variation of BP. Also men
with average daily intake of Vitamin D values in the 2nd and last quartiles show a
significantly increased risk in relation to the variation of BP. The average daily intake of
vitamin E in women with figures framed in the 2nd quartile, after adjusting, reveals a
significant protective effect. The average daily intake of vitamin B1 situated on the top
quartile in men, has a significantly increased risk in relation to the variation of BP. Also
the average daily intake of vitamin B2 in men in the last quartile has a significantly
increased risk in relation to the variation of BP. Men with average daily intake of vitamin
B6 in the 2nd and last quartiles, have a significantly increased risk in relation to the
variation of BP. The daily average values of intake of vitamin B12 by women, positioned
in 2nd and 3rd quartiles, reveal a significant protective effect in relation to the variation
of the BP, after adjustment. Also men with average daily intake of vitamin B12 in the 2nd
and 3rd quartiles, after adjustment, feature a protective effect with respect to the variation

of BP. The average daily calcium intake in women in the last quartile has a protective
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effect with respect to the variation of BP, remaining after adjustment. Men with average
amounts of calcium intake for the 2nd quartile present, after adjustment, a significant
increase in risk in relation to the variation of BP. In men, the average daily intake of
magnesium in amounts fitting the last quarter reveals a significant increase in risk in
relation to the variation of BP. Men with average daily intake of potassium in the last
quarter show a significantly increased risk in relation to the variation of BP. Women who
ingest daily sodium averages of the quantities relating to all quartiles above the reference
quartile, after adjustment, evidence a protective effect, whereas the first two quartiles
have statistical significance. Men with an average daily intake of ethanol belonging to the
1st and 2nd quartiles present, after adjustment, a significant increase in risk in relation to
the variation of BP. Also in men with average daily intake of ethanol in the last quarter,
there is a significantly increased risk in relation to the variation of BP. This effect is

accentuated after adjustment.

Conclusions:

Most of the 605 participants are female, the men being significantly older with an average
BMI and WHR significantly higher, as well as the average diastolic and systolic pressure.
Men smoke more often and more cigarettes a day, eat an average amount of wine, beer

and espresso significantly higher than that of women.

There is a significantly increased risk in relation to the variation of BP in older women
between 37 and 40 years, even after adjustment, as well as in men between 35 and 37
years. About the marital status, there is a significantly increased risk in relation to the
variation of BP in divorced/separated women. Single men are protected. Obese women
have a significantly increased risk in relation to fluctuations in the BP, even after
adjustment, so does the pre-obese and obese men.

The average number of hours of daily sleep has a protective effect only in women (class
7 to 8 hours/day). In men the time spent in light leisure activities has significant protective

effect for the class of above 120 minutes/day, even after adjustment.
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Smokers of both sexes, have a significantly increased risk in relation to the variation of
BP compared to non-smokers. Women with higher intake of wine 1540 ml, have a
significantly increased risk in relation to the variation of BP. Men with beer intake greater
than 1400 ml have a significantly increased risk in relation to the variation of BP.
Consumers of over 28 coffees a week have a significantly increased risk in relation to the

variation of BP.

The relationship between the average daily intake of nutrients and the BP evidences a
significantly increased risk, before adjustment, in men with an average daily intake of
carbohydrates in the 3rd and 4th quartile, in men with average daily intake of fiber in the
3rd and 4th quartiles, in men with an average daily intake of saturated fat in the last
quartile, in women with an average daily intake of polyunsaturated fat framed in the last
quartile, in men with an average daily intake of Omega6 in the 3rd quartile (turning to
protective, after adjustment), in men with average daily intake of vitamin B1 in the last
quartile, in men with average daily intake of vitamin B2 in the last quartile, in men with
an average daily intake values of vitamin B6 in the 2nd and last quartiles, in men with
average daily intake of magnesium in the last quarter and in men with an average daily
intake of potassium in the last quarter. The relationship between the average daily intake
of nutrients and the change in BP shows a significantly increased risk, after adjustment,
women with an average daily intake of Omega3 in the last quarter; in men with average
daily calcium intake in the 2nd quartile and men with an average daily intake of ethanol
in the 1st and 2nd quartiles. Only men with average daily intake of ethanol in the last
quartile have a significantly increased risk relative to BP, before and after adjustment.
The relationship between the average daily intake of nutrients and the change in BP shows
a protective effect, after adjustment, in women with an average daily intake of complex
carbohydrates, in the 2nd and 3rd quartile, in men with an average daily intake of
cholesterol the 3rd quartile, in women with average daily intake of total vitamin A in the
2nd and 3rd quartile, in men with an average daily intake of carotenoids in the 2nd
quartile, in men with average daily intake of Vitamin D in the 2nd and last quartiles in
women average daily intake of vitamin E in the 2nd quartile, in women with an average
daily intake of vitamin B12 in the 2nd and 3rd quartile, in men with average daily intake

of vitamin B12 in the 2nd and 3rd quartiles and women who drink daily averages of
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sodium in 2nd and 3rd quartiles. Only women with average daily calcium intake for the

last quartile have a protective effect in relation to the variation of BP before and after
adjustment.

Key-words: young adult; Lifestyles, Anthropometry; physical activity; Smoking Habits;
Alcoholic Habits; caffeine habits; Nutritional Intake; Blood Pressure.
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RESUME

MARIA MANUELA DE MAGALHAES PONTES: Les styles de vie et la pression

artérielle dans les jeunes adultes

(Sous la supervision du Prof. Dr. Claudia Silva)

Introduction:

La Pression Artérielle (PA) varie selon les différentes activités et émotions, étant
influencées par les dynamismes de chaque personne et de 1’environnement ou elle se

trouve.

L’Hypertension Artérielle (HTA) est une maladie silencieuse, qui provoque d’autres
maladies non transmissibles (chroniques, métaboliques et dégénératives), donnant une
attention particuliére aux maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires qui a leur tour
sont responsables d’un taux élevé de morbidité et mortalité dans le monde. Les maladies
de I’appareil circulatoire sont la principale cause de déces chez les adultes au Portugal et

dans tous les pays européens.

Les styles de vie (l’activité physique, les habitudes alimentaires, le tabac, la
consommation d’alcool et de café,...), influence la santé, ainsi que les valeurs de la

pression artérielle.

Avec ’augmentation de 1’espérance de Vvie, ces problémes sont de plus en plus visibles et
par conséquent, il est urgent de les résoudre car plus 1’dge avance, plus importantes sont
les comorbidités avec des manifestations plus précoces. Il est donc important d’investir
en réhabilitation des styles de vie, promoteurs de santé et de qualité de vie des citoyens.

Plus t6t cela se fait, meilleurs seront les résultats.
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Obijectifs:

1. Caractériser les données sociodémographiques, antécédents personnels et familiaux de
maladies, pression artérielle, anthropomeétrie et styles de vie (activité physique, consommation
d’alcool, tabac, café et ingestion nutritionnelle) chez les jeunes adultes (18-40 ans) qui vivent a
Porto.

2. Evaluer I’effet des données sociodémographiques, antécédents personnels de maladie et
mesures anthropométriques (poids, taille, indice de masse corporelle, périmétre abdominal, et des
hanches).

3. Evaluer I’effet de ’activité physique au niveau des valeurs de la pression artérielle chez les
jeunes adultes (18-40 ans) qui vivent a Porto.

4. Evaluer ’effet de la consommation d’alcool, de tabac et de café au niveau des valeurs de la
pression artérielle chez les jeunes adultes (18-40 ans) qui vivent a Porto.

5. Evaluer I’effet de 1’ingestion nutritionnelle au niveau des valeurs de la pression artérielle chez

les jeunes adultes (18-40 ans) qui vivent a Porto.

Description de 1’étude:

Il s’agit d’une étude épidémiologique, analytique transversal, de fagon a caractériser et
évaluer I’effet des styles de vie au niveau des valeurs de pression artérielle dans le groupe
de participants a I’étude: des jeunes adultes qui vivent a Porto, des deux sexes, agés entre
18 et 40 ans. Cette investigation permettra d’évaluer I’ampleur de la relation entre chacun
de ces facteurs et les valeurs de pression artérielle pour cette tranche d’age et fournira des
connaissances qui devront étre a la base des stratégies préventives appropriées a cette
population, donnant importance a la réhabilitation des styles de vie selon les résultats

trouvés.

La sélection des participants pour cette étude a été menée par échantillonnage consécutive
dans les différents lieux d’identification d’éventuels participants permettant une
participation libre et éclairé, assuré par le remplissage du consentement éclairé, sans
critéres d’inclusion dans I’étude, considérant a peine les caractéristiques da la population
ciblée. Le processus d’échantillonnage ainsi que toutes les options méthodologiques a été
prévues dans le plan de I’étude, approuvé par la commission d’éthique de 1’Université
Fernando Pessoa.
XXXII



L’instrument de collecte d’information couvre les données sociodémographiques, les
antécédents personnels de maladie, les antécédents familiaux de maladie, 1’activité
physique actuelle qui inclue I’exercice physique et les loisirs, la consommation d’alcool,
de tabac, de caf¢ et les habitudes alimentaires, 1’évaluation anthropométrique et la prise

de pression arterielle par des évaluateurs entrainés a cet effet.

Pour cette étude, 605 questionnaires ont été acceptés, analyseés et codés et 90 ont été

éliminés (incomplets et irrégularités par rapport a I’age).

Les données correspondantes a toutes les variables de 1I’étude ont été analysées et
présentées selon le sexe pour faciliter I’observation du comportement entre hommes et
femmes. Pour comparer les échantillons par sexe, nous avons utilisé le test d’homogénéité
des proportions (test du khi-carré) pour les variables qualitatives nominales; pour les
variables qualitatives ordinales et pour les variables quantitatives, nous avons utilisé le
test Wilcoxon-Mann-Whitney pour les échantillons indépendants (la normalité des

variables quantitatives a été testé au paravent a travers le test de Shapiro-Wilk).

Pour la catégorisation des variables quantitatives, nous avons utilisé les quartiles de la distribution
des données de la variable ou des critéres plausibles pour la variable. Les données
anthropométriques ont été observées directement selon les normes de la Direction Générale de
Santé, a partir de I’évaluation de la taille et du poids pour calculer I’indice de masse corporelle,
et des périmétres abdominal e de la hanche, pour calculer postérieurement la raison
ceinture/hanche (RCH). L’analyse des données a été réalisée selon les orientations adoptées par

la Direction Générale de Santé pour le Portugal.

Les données relatives a la pression artérielle ont été collectées et enregistrées avec un équipement
standard sous garantie de fidélité aux normes de la Direction Générale de Santé, ce qui signifie
qu’ils ont été collectés en trois moments différents selon des procédures rigoureuses et ont été
enregistrés sur une grille d’évaluation. Son analyse a suivi aussi les orientations de classification
divulguée par la Direction Générale de Santé et par la Société Portugaise de Cardiologie

Portugaise relativement aux valeurs de pression artérielle.

Pour I’évaluation de I’activité physique quotidienne, il a été appliqué un questionnaire
pour D’effet, développé et valide pour la population portugaise visant 1I’exploration et la
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révision de toutes les activités, de repos, activités professionnelles, domestiques, de loisir
et de sport, en précisant le type et le temps consacré a chaque activité et au transport pour
I’emploi, en quantifiant en minutes par jour, semaine ou mois. Pour des fins d’analyse,
les données ont été converties en minutes par jour. Les activités ont été regroupé en cing
classes d’intensité d’effort auxquelles sont attribué¢ des dépenses ¢énergétiques
approximatives, ayant pour base I’énergie dépensée au repos (activité tres 1égere — 1,5
équivalents métaboliques, activité l1égére — 2,5 équivalents métabolique, activité moderé
— 5,0 équivalents métaboliques et activité lourde — 7,0 équivalents métaboliques). Apres
I’analyse de I’indice de I’activité physique, il a été possible de classifier en trois

catégories: activité physique légére, modéré et lourde.

Pour I’analyse des données sur la consommation de tabac, I’information a été obtenue par
rapport a la consommation actuelle et/ou dans le passé, référente a la consommation de
cigarettes et cigares, en ce qui concerne la fréquence, quantité et durée de la
consommation, quantifiant par jour ou semaine. Pour analyser les résultats, toutes les
données ont été converties en unité consommée par jour. Les résultats ont permis
I’identification de catégories liées a la consommation de tabac: fumeurs (quand ils
consomment au moins une cigarette par jour), fumeurs occasionnels (quand ils
consomment moins d’une cigarette par jour), ex-fumeur (quand ils ont laissé de fumer

depuis au moins six mois) et non-fumeurs.

En ce qui concerne la consommation d’alcool actuelle ou passée a été réalisée une
évaluation quant au type de boisson (vin, biére avec ou sans alcool, boissons blanches et
boissons spiritueuses), quantité, durée et fréquence de la consommation par mois,
semaine ou jour. La consommation d’alcool a été qualifié¢ en trois catégories: buveurs
(s’ils boivent au moins un verre par semaine) buveurs occasionnels (s’ils boivent moins
d’un verre par semaine), ex-buveurs (s’ils ne boivent plus depuis au moins six mois), et

non buveurs.

L’évaluation de la consommation de café a été réalisé selon la consommation de café

actuel ou anterieure, selon le type de cafe (expresso, décaféing, sac/filtre, sac/filtre
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mélange, instantané, instantané mélange), quantité, durée et fréquence de la

consommation par mois, semaine ou jour.

L’analyse des données sur I’apport nutritionnel a été réalisé en utilisant un questionnaire
semi-quantitatif sur la fréquence alimentaire, concu et valide pour la population
portugaise. Pour le calcul de I’apport quotidien en grammes de chaque aliment ou groupe
d’aliments, la fréquence de consommation a été transformé en valeurs moyennes
quotidiennes et multiplié par la portion, en gramme, et par un facteur de variation
saisonniére pour les aliments consommes par saisons. Ce calcul des quantités moyennes
quotidiennes a permis la conversion en nutriments, a travers le programme informatique

"Food Processor Plus" version 5.0

Comme mesure d’association, nous avons calculé les 0dds ratios brutos et ajusté pour les
variables confondantes. Pour les nutriments, les odds ratios ont été ajustes pour 1’énergie

totale selon la méthode des résidus.

Pour quantifier I'effet indépendant des expositions en étude, il a été fait le calcul des odds
ratio ajusté et respectifs intervalle de confiance a 95% (IC a 95%) en utilisant une
régression logistique inconditionnelle. Comme dans I'analyse univariée, les modéles de
régression ont été construits séparément pour chaque sexe, car cette variable est d’elle
méme un facteur de risque pour la variation de la pression artérielle. Ont été pris en
compte dans les modeéles finales de régression, des variables ajustables, toutes celles qui,
en analyse univariée ont démontré une contribution importante a la compréhension du
risque de variation des niveaux de pression artérielle et celles pour lesquelles il y avait
une plausibilité biologique ou si associé a des intervalles de confiance déplacés dans un

des sens, méme si n’était pas atteinte une signification statistique (p <0,05).

Résultats:

Parmi les 605 participants, la majorité est du sexe féminin, étant les hommes plus agés
avec une moyenne d’IMC et RCA supérieur ainsi que la moyenne de la pression artérielle
diastolique et systolique. Le nombre moyens d’heures de travail est supérieur chez les
hommes ainsi que le temps moyen en activités trés légeres mais ce sont les femmes qui
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consomment plus de temps en taches ménageres. Les hommes fument plus et plus de
cigarettes par jour, ils ingérent une quantité moyenne de vi net de biere supérieur a des
femmes, le méme se passe avec le café expresso. Les nutriments qui sont moins
consommé au quotidien par les femmes sont: 1’énergie, le cholestérol, la vitamine A total,

les caroténoides, vitamine D, vitamine B12, sodium, caféine et alcool.

Il 'y a un risque accru de maniére significative par rapport a la variation de la pression
artérielle chez les femmes agées entre 37 et 40 ans, méme apreés ajustement. Chez les
hommes, cette augmentation significative est entre 35 et 37 ans. Avec I'état civil il y a un
risque accru de maniére significative par rapport a la variation de la pression artérielle
chez les femmes divorcées / séparées et les hommes célibataires sont protégés. Les
femmes obeéses ont un risque augmenté de maniere significative par rapport aux
fluctuations de la pression artérielle, méme aprés ajustement, le méme se passe chez les

hommes pré-obeses et obéses.

Le nombre moyen d'heures de sommeil par jour a un effet protecteur que chez les femmes,
pour la classe de 7 a 8 heures / jour. Chez les hommes le temps passé a des activités de
loisirs 1égéres a un effet protecteur significatif pour la classe au-dessus des 120 minutes /
jour, méme apres ajustement. Chez les deux sexes, et aprés I'ajustement, l'augmentation
de 1"activité physique au quotidien est associ€ée a un risque diminu¢ par rapport a la

variation de la pression artérielle, mais la signification statistique n'a pas été atteinte.

Les fumeurs des deux sexes, se révélent avoir un risque significativement accru par
rapport a la variation de pression artérielle par rapport aux non-fumeurs. Les femmes qui
consomment plus de 1540 ml de vin, ont un risque augmenté de facon significative par
rapport a la variation de la pression artérielle, cinq fois plus élevé que celles qui
consomment jusqu’a 250 ml. Les hommes qui consomment plus de 1400ml de biere ont
révélé une augmentation significative du risque par rapport aux fluctuations de la pression
artérielle, trois fois et demie supérieure que ceux qui consomment jusqu'a 400 ml de biere.
Les femmes et les hommes qui consomment plus de 28 cafés par semaine ont un risque
significativement accru par rapport aux fluctuations de la pression artérielle, environ trois

fois plus élevé que ceux qui consomment jusqu'a 14 cafés.
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En ce qui concerne I'évaluation de l'effet de I'apport quotidien moyen de nutriments par
rapport a la variation de PA, les hommes dont I'apport quotidien moyen des glucides se
situent dans les 3émes et 4emes quartiles, ont augmenté de facon significative le risque
par rapport a la variation de PA. La consommation quotidienne moyenne de glucides
complexes, chez les femmes, des 2émes et 3émes quartiles, apres ajustement, manifeste
un effet protecteur. Les hommes ayant un apport quotidien moyen de fibres dans les
3émes et 4émes quartiles ont un risque significativement accru par rapport a la variation
de PA. L'apport quotidien moyen de graisses saturées chez les hommes dans le dernier
quartile montre une augmentation significative du risque par rapport a la variation de PA.
Chez les femmes, I'apport quotidien moyen de graisses polyinsaturées dans le dernier
quartile montrent une augmentation significative du risque par rapport a la variation de la
PA. Les hommes qui présentent des valeurs moyennes de consommation de cholestérol
par jour dans le 3eme quartile, aprés ajustement, présentent un effet protecteur significatif
par rapport a la variation de la PA. Les femmes dont I'apport quotidien moyen de Omega3
dans le dernier quartile présente apres ajustement, une augmentation significative du
risque par rapport a la variation de PA. La moyenne quotidienne des valeurs d'apport
d’omega6 chez les hommes, situé au 3éme quartile révelent une augmentation
significative du risque par rapport a la variation de la PA. Apres ajustement les résultats
s’inversent pour un effet protecteur. L’ingestion moyenne de vitamine A par jour chez les
femmes, des 2émes et 3émes quartiles, aprés ajustement a un effet protecteur significatif

par rapport a la variation de la PA.

Les hommes avec un apport quotidien moyen de caroténoides dans le 2eme quartile ont
un risque significativement accru par rapport a la variation de la PA. Les hommes dont
I'apport quotidien moyen de vitamine D dans les 2éme et dernier quartiles montrent une
augmentation significative du risque par rapport a la variation de la PA. La consommation
quotidienne moyenne de vitamine E chez les femmes avec des valeurs encadrées dans le
2éme quartile, apres ajustement, révéle un effet protecteur significatif. La consommation
quotidienne moyenne de vitamine B1 situé dans le dernier quartile chez les hommes, a un
risque significativement accru par rapport a la variation de PA. L’apport quotidien moyen
de vitamine B2 chez les hommes dans le dernier quartile a un risque considérablement

accru par rapport aux variations de PA. Les hommes avec un apport quotidien moyen de
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vitamine B6 aux 2eme et dernier quartiles, ont un risque accru par rapport aux variations
de PA. Les valeurs moyens au quotidien d’ingestion de vitamine B12 par les femmes
situées aux 2eme et 3éme quartiles, révéle un effet protecteur significatif par rapport a la
variation de la PA, apres ajustement. Les hommes, aussi, aprés un apport moyen au
quotidien de vitamine B12 dans le 2eme et 3éme quartiles, présentent, apres ajustement,
un effet protecteur par rapport a la variation de la PA, qui se maintient apres ajustement.
Les hommes qui consomment des valeurs moyennes de calcium au 2éme quartile
présentent, apres ajustement, une augmentation significative du risque par rapport a la
variation de la PA. Chez les hommes, la consommation moyenne au quotidien de
magnésium en quantités correspondantes au dernier quartile démontre un risque
considérablement accru par rapport aux variations de PA. Les hommes qui consomment
au quotidien du potassium, au dernier quartile, présentent un risque considérablement
accru par rapport aux variations de PA. Les femmes qui consomment au quotidien du
sodium en quantités correspondantes a tous les quartiles au-dessus du quartile de
référence, aprés ajustement, présentent un effet protecteur, étant que les deux premiers
quartiles ont une signification statistique. Les hommes avec un apport quotidien d’éthanol
correspondants aux premier et 2eme quartiles présentent, apres ajustement, un risque
considérablement accru par rapport aux variations de PA. Les hommes avec un apport
quotidien d’éthanol au dernier quartile, présentent aussi un risque considérablement accru

par rapport aux variations de PA. Cet effet est acentué aprés ajustement.
Conclusion:

La plupart des 605 participants sont des femmes, étant, de facon significative, les hommes
plus agés, avec une moyenne d'IMC, de RCA et de pression diastolique et systolique,
significativement plus élevé. Les hommes fument plus souvent et plus de cigarettes par
jour, ils consomment au quotidien une quantité de vin, de biére et de café expresso

significativement plus élevé que celle des femmes.

Il'y a un risque accru de maniére significative par rapport a la variation de la PA chez les
femmes agées entre 37 et 40 ans, méme apres ajustement, ainsi que chez les hommes

entre 35 et 37 ans. A I'égard de I'état civil, il y a un risque accru de maniére significative
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par rapport a la variation de la PA chez les femmes divorcées / séparées. Les hommes
célibataires sont protégés. Les femmes obéses ont un risque significativement accru par
rapport aux variations de la PA, méme aprés ajustement, le méme se passe chez les

hommes pré-obeses et obeéses.

Le nombre moyen d'heures de sommeil par jour a un effet protecteur que chez les femmes
(catégorie 7 a 8 heures / jour). Chez les hommes le temps passé a réaliser des activités de
loisirs légéres a un effet protecteur significatif pour la catégorie au-dessus des 120

minutes / jour, méme apres ajustement.

Les fumeurs des deux sexes, ont un risque accru de maniere significative par rapport a la
variation de PA par rapport aux non-fumeurs. Les femmes qui consomment plus 1540 ml
de vin, ont un risque accru de maniere significative par rapport a la variation de la PA.
Les hommes qui consomment plus de 1400 ml de biére ont un risque significativement
accru par rapport a la variation de la PA. Les consommateurs de plus de 28 cafés par

semaine ont un risque significativement accru par rapport a la variation de PA.

La relation entre I'apport quotidien moyen de nutriments et la variation de PA démontre
une augmentation significative du risque, avant ajustement, chez les hommes avec un
apport quotidien moyen des glucides dans le 3éme et le 4éme quartile, chez les hommes
avec un apport quotidien moyen de fibres dans les 3éme et 4°™ quartiles, chez les hommes
avec un apport quotidien moyen de graisses saturées au dernier quartile, les femmes avec
une consommation quotidienne moyenne de graisses polyinsaturées encadrées dans le
dernier quartile, chez les hommes avec un apport quotidien moyen d’ omega6 dans le
3eme quartile (passant a protecteur apres ajustement). Chez les hommes dont I'apport
quotidien moyen de vitamine B1 dans le dernier quartile, chez les hommes ayant un
apport quotidien moyen de vitamine B2 dans le dernier quartile, chez les hommes avec
un apport quotidien moyen de vitamine B6 dans les 2éme et dernier quartiles, chez les
hommes ayant un apport quotidien moyen de magnésium au dernier quartile et chez les
hommes avec un apport quotidien moyen de potassium au dernier quartilel. La relation
entre la consommation quotidienne moyenne de nutriments et la variation de PA montre

un risque significativement accru, apres ajustement, chez les femmes ayant un apport
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quotidien moyen des oméga-3 dans le dernier quartile; chez les hommes avec I'apport
moyen quotidien de calcium dans le 2éme quartile et chez les hommes avec un apport
quotidien moyen de I'éthanol dans les premier et 2émes quartiles. Seulement les hommes
avec un apport moyen au quotidien d’éthanol, au dernier quartile présentent un risque
significativement accru par rapport a la PA, avant et aprés I’ajustement. La relation entre
la consommation moyenne au quotidien de nutriments et la variation de PA démontre un
effet protecteur, apres ajustement, chez les femmes qui consomment en moyenne au
quotidien des glucides complexes, aux 2emes et 3émes quartiles, chez les hommes qui
consomment en moyenne du cholestérol au 3éme quartile, chez les femmes qui
consomment en moyenne au quotidien de la vitamine A total du 2éme et 3°™ quartiles,
chez les hommes avec une consommation moyenne au quotidien de caroténoides au 2°™
quartile, chez les hommes qui consomment au quotidien en moyenne de la vitamine D
aux 2°™ et dernier quartiles, chez les femmes qui consomment au quotidien en moyenne
de la vitamine E au 2°™ quartile, chez les femmes qui consomment en moyenne au
quotidien de la vitamine B12 aux 2°™ et 3*™ quartiles, chez les hommes qui consomment
en moyenne au quotidien de la vitamine B12 aux 2émes et 3émes quartiles et les femmes
qui consomment en moyenne au quotidien du sodium au 2éme et 3°™ quartiles.
Seulement les femmes avec une consommation moyenne au quotidien de calcium
correspondant au dernier quartile présentent un effet protecteur par rapport a la variation
de PA apres set avant ajustement.

Mots-clés: Jeunes Adultes; Styles de vie; Anthropométrie; Activité Physique;
Consommation d’alcool; Consommation du tabac; Consommation du café; Ingestion

nutritionnelle; Pression artérielle.

XL



DEDICATORIA

Para ser grande, sé inteiro:

Nada teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pde quanto és no minimo que fazes.

Fernando Pessoa

A todos os seres humanos que buscam a grandeza dos Cuidados e usufruem

inteiramente do prazer de Reabilitar de modo incessante os Estilos de Vida

XLI



XLII



AGRADECIMENTOS

Este documento retrata o resultado de um complexo processo de aprendizagem em que todos 0s que se
quiseram envolver foram capazes de se assumirem como colaboradores, participando com a sua energia
como fonte de luz no caminho de recapacitagéo constante para a adequagéo das estratégias em prole do
sucesso de cada investimento na concretizagao das multiplas etapas que tornaram possivel este resultado

final: a todos manifesto a minha profunda gratidao.
Em especial,

A Sr.2 Professora Doutora Claudia Silva pelo desafio constante que antecedeu o projeto, e se acentuou
até ao final. Pelas orientacOes de epidemiologia, de investigacdo e de vida. Pela lucidez, pelo carater,

pelo afeto incondicional; acima de tudo, por ser minha amiga.

Ao Sr. Professor Doutor Salvato Trigo, Reitor da Universidade Fernando Pessoa, por acreditar neste

projeto.

A Sr.2 Dr.2 Manuela Trigo, Vice-Reitora da Universidade Fernando Pessoa, por apoiar o projeto nas

suas dindmicas sociais.
Ao Sr. Professor Doutor Luis Martins, pelos sabios conselhos de investigacéo e de motivagao.

Aos Senhores Presidentes das Juntas de Freguesia do Porto, representantes de empresas, professores,

catequistas e todos os voluntarios, pela disponibilidade e empenho possivel nas dinamicas no terreno.

Aos Enfermeiros colaboradores dos Cuidados de Saude Primérios pela dedicada colaboragédo na recolha

de informacéo.

Aos meus colegas e amigos que se mostraram presentes, qualquer que fosse a distancia, dando principal
relevo: a Alice Martins, a Ana Cristina Tavares, a Ana Rita Malafaia, a Gléria Almeida; a Lurdes Pinto,

a Odete Cristina Rodrigues. Fica neste projeto a marca da vossa dedicacao.

A minha familia pelos cuidados e ao José Antonio, meu companheiro da vida, pelo investimento

continuo no meu projeto e na reabilitacdo do meu estilo da vida.

XLHI



XLIV



Indice

CAPITULO I. INTRODUQAO .................................................................................................................... 1
LLLOBUIETIVOS ...ttt ettt e e e ettt e e s ettt e s s b b e e s s b bt e e s eabae e e s sbbeeesasbaesesabeeeessbbeeesasbeesesans 29
CAPITULO I1. DESCRIGCAO DO ESTUDO ......coiiiieieieieissee ettt 37
2. L TIPO DE ESTUDO ..ottt ettt ettt sttt e s ettt e e s ettt e s sttt e s s abe e e e s aaaatesstbeeesasbaeessbenesssrbeneas 40
2. 2P ARTICIPANTES . ..ottt ettt ettt e s ettt e e sttt e s et et e s s bt e e s sabaeeesaabesesstbeeesasbasessbenasssrreneas 42
2. 3PRINCIPIOS ETICOS. ..o ettt eeeee ettt et et et et et et et eeeeeee e et et et et et eteeeeeeeeeeeee et et es et et et eeeeeeeeneeeeeens 47
2.4 INSTRUMENTOS E METODOS ..ottt et te ettt e et et et et eeateeeeeeseeeee et et aeatae st aeeeseeeeeeeneens 50
I PROCEDIMENTOS GERAIS PARA A RECOLHA DE INFORMAGAO. .....ccuviiiieeitieeiteeeitreesteeestreesreessreeesreeens 50
1.  PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS........uveeeirieeeeeireeeeereeeeeitieeeeenreeeeeneees 51
.  PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE DOENCA .................... 52
IV. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS DADOS ANTROPOMETRICOS ......uvvieiiieeeiiiiireiieeeeesseiirieeeeesssssssseeess 54
V. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PRESSAO ARTERIAL ...vviiiiitviieiitiieeiitieeesetieessieeessssressssabaeesssanssssnnens 58
VI. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A ATIVIDADE FISICA ATUAL ...ciiiiiiiiiitiiii e e cciitieie e e s sibirrees s e s s sssassenes 60
VII. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS HABITOS TABAGICOS ...vvvviiieiiiiiitiiiie e s eeiitirie e e e e s s sibiareee s e s s sssanssees 61
VIIl. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS HABITOS ALCOOLICOS ..vvvvieeiiieiieieiieeeseeitiieireeessssesrseesesesssssssneees 61
IX. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS HABITOS CAFEINICOS....uuviieeiiiiitiieiieeesssiiiieieeesesssessriesesessssssssneess 62
X. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A INGESTAO NUTRICIONAL.......itetveiiieeeesieitrreeeeeeessssetieessessssssssssesesssss 62
Xi. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A ANALISE ESTATISTICA DA INFORMAGAO ......ccviiivieiieeiiteeeireesveeeneens 64
CAPITULO III. CARATERIZAQAO DOS PARTICIPANTES E DOS SEUS ESTILOS DE VIDA .....73
R S U I AN 5 10 1 80



l. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS .....cuveutititeatiaieasiesee st st stesseeseeseessesbesbesbe st essesseabesbeabeabesseesbennesrennesnens 80

ii. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE DOENGA .....cteieieieteirestesteaseaeesseseessessessessessssssessessessenns 83
(ili.  DADOS ANTROPOMETRICOS ... uviitieiteeiteesteeiteasseassesssesseesteessaesesssessssssesssesssessseessesssesssessssssesssesssessessnees 87
IV, PRESSAO ARTERIAL ...uttiititiiee ettt astesatteasteeasteeastesassssassesasssesseeasssassesassseassseasssessseeesssesssneessseessseessses 91
V. ATIVIDADE FISICA ATUAL ...uvtiiuiieiitieiteesteesteessteestessstaesssesastsesssessssaeassesssteesssessssessssessssessssessssessnsesins 93
VI.  HABITOS TABAGICOS, ALCOOLICOS E CAFEINICOS ....ccuvctiereeieiestesiessesteeeesessessessessessessesssessessessessenees 99
VII. INGESTAO NUTRICIONAL ...uviutetetestestesseaseaseessessessessesseassessessessessessessesssssesssessessessessessessesssessessensensens 107
A 0 1101 U117 Yo L 123

CAPITULO IV. EFEITO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DAS MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS NA VARIACAO DOS NIVE|S DA PRESSAO ARTERIAL ..c.ocvvvveereiennn 151
ALRESULTADOS ..ottt sttt sttt sttt st n ettt s s s 156
B.2DISCUSSAQ ...ttt ettt ettt ettt ettt e sttt ettt 161

DL L RESULTADODS ...t 181

B.2DISCUSSAD ...ttt bbb 183

CAPITULO VI. EFEITO DOS HABITOS TABAGICOS, ALCOOLICOS E CAFEINICOS NA

VARIAC;AO DA PRESSAO ARTERIAL ..ottt e et et ee st ettt e eesese et eneneeeeeeeneeens 193
(S0 ]SS T 7Y 10 1O 200
B.2 DISCUSSAD ...t itete ettt e e ettt e e ettt e e s sttt e e s bt e e e s bt e e e s saba e e e s bte e e s eabeaeesabbeeeeesbbesesabaseessbbeaesssbaeessbeteessrbes 205

ARTERIAL ..ottt s s sn s 217
TARESULTADOS ..o ees s as s es s an s en s an s en s an s e 226
T2DISCUSSAOQ ...ttt 244
CAPITULO VI CONCLUSODES ..ottt ses s es s 269
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ceoiiiiiiiiieieiesie s 277



FIGURAS

Figura 1— Algoritmo clinico/Arvore de decisdo

Figura 2 - Fatores de Risco de Hipertensdo Arterial ...........ccccoevieiieieiie e

Figura 3 - Plano de Frankfurt ou horizontal ......

XLVII



TABELAS

Tabela 1 - Classificagdo da Obesidade em fung&o do IMC..........ccccoeiiiiiiiiiinicien, 56

Tabela 2 - Risco de complicagdes metabolicas e perimetros da cintura e anca segundo a

(IVIET) oottt s et s e s ee et s e st s e s es s ee s eeseres e eseenens 60
Tabela 5 - Evolucdo da esperanca de vida em Portugal entre 1990 e 2014 ................... 77
Tabela 6 - Obitos por doencas do aparelho circulatorio em Portugal em 2013.............. 78
Tabela 7 - Dados SOCIOdeMOQGIATICOS. .....c.veiiuiieieieie e 81
Tabela 8 - Atividade ProfiSSional............cccoiiiiiiiiiiic s 82
Tabela 9 - Comparacao entre a profissdo € a funGao..........cccccveveeieiieve e 83
Tabela 10 - Antecedentes pessoais de AOBNGA..........cvverreriririrerieiee e 84
Tabela 11 - Consultas médicas € dentarias..........coccoereirereieienereee s 85
Tabela 12 - Problemas de satde familiares ...........ccooooeoiiineiiiinencceeeee e 86
Tabela 13 - Hipertensdo Arterial de pai OU ME8E.........cccveviieviiiiiee i 87
Tabela 14 - PeSO, ESTAtUra € IMC ........oocueeiiei ittt svaee e 88
Tabela 15 - Classes de IMC........oviee e 89
Tabela 16 - Perimetro da cintura e da anca e Razdo Cintura/ANCa...........ccccccveevennene. 91
Tabela 17 - Pressdo Arterial Diastolica e SiStOliCa...........ccovvrvneneiiieiccc e 92
Tabela 18 - Classificacdo da Pressao Arterial ... 93
Tabela 19 - HOras de SON0 ........ccviiiiieeceieee s 94

XLVII



Tabela 20 - Trabalno SEMANA ..o 96

Tabela 21 - Tipo e tempo de trabalno dOMESLICO .........ccevveriiiiiiiieecee e 97
Tabela 22 - Atividades N0S teMPOS TIVIES...........ooiiiiiieieeeeee e 98
Tabela 23 - indice de atividade fiSICa...........cccevererierereieeeeeececeee e, 99
Tabela 24 - HADIt0S tabDAGICOS ......ccecviiieiece e 100
Tabela 25 - Ingestdo de bebidas alCOOIICaS ..........ccovererieieiiiiieeeee e 101
Tabela 26 - ConSUMO de VINNO.........coiiiiiiiiiie s 102
Tabela 27 - CONSUMO A€ CEIVEJA ..c.vvcuveiuieiiieieiie ettt ste et ste e s steere e e e 103
Tabela 28 - Quantidade de bebidas brancas consumidas ...........cccoeeeevveiieeiieciree e, 104
Tabela 29 - Consumo de bebidas espirituOSas. ........ccvcvvevieiieiieiiese e 105
Tabela 30 - ConsUMO de Café EXPIrESSO .......coveriereriirieieiere e 106
Tabela 31 - INQGEStA0 08 BNEIGIA.....cveveiiieiiirierieeee e 108
Tabela 32 - INQeStA0 de ProteiNaS........cccveiieiiiiiece e 108

Tabela 33 - Ingestdo de hidratos de carbono, hidratos de carbono complexos, acucares e

Tabela 34 - Ingestdo de gordura total, saturada, monoinsaturada, polinsaturada e

(010] L1 7 o] ST 112
Tabela 35 - Ingestdo de acidos gordos, dmega3 € OmMegab ...........cccceveevverieiieieenns 113

Tabela 36 - Ingestdo de vitaminas lipossoluveis (vit A total, retinol, carotenoides, vit D,

VIE B, VITK) oottt et et e nta e teenaennee e 115
Tabela 37 - Ingestdo de vitaminas hidrossoluveis (vit B1, vit B2, vit B3, vit B5)....... 117
Tabela 38 - Ingestdo de vitaminas hidrossoluveis (vit B6, vit B11, vit B12, vit C)..... 119

Tabela 39 - Ingestdo de sais minerais (calcio, magnésio, potassio, sodio e s0dio2).... 121

Tabela 40 - Ingestdo de Cafeina e Etanol...........cccoveieiiiiicic e 122

XLIX



Tabela 41 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apds ajuste, para os dados sociodemogréaficos (idade, estado civil,
escolaridade, ProfiSSA0) ........ccviieiiieiiiie e 158

Tabela 42 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
andlise univariada e apds ajuste, para as medidas antropométricas (IMC, RCA)........ 160

Tabela 43 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (1C 95%), em
andlise univariada e apds ajuste, de acordo com as classes do nivel de Atividade Fisica

Tabela 44 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
analise univariada e ap0s ajuste, para os habitos tabagicos (categorias de consumo de
L L0 To{0 ) IS USRS 201

Tabela 45 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apds ajuste, para 0s habitos alcodlicos (categorias de consumo de

Tabela 46 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada, para o consumo de vinho, cerveja, bebidas brancas e bebidas
BSPITTEUOSAS ...vveveeteete et e st ettt et e et et e st et e et e s te e s te et e eaeesaeeseeensesbeebeeseesaeenteesseeneenreenteas 203

Tabela 47 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apds ajuste, para os habitos cafeinicos (categorias de consumo de

Tabela 48 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
analise univariada, para 0 consumo de Café ... 204

Tabela 49 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apds ajuste, para a ingestdo de energia.........cccocevvveveevieiieieenns 227

Tabela 50 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apds ajuste, para a ingestdo de Proteinas ..........cccoccvveverveieseennns 227

Tabela 51 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apés ajuste, para a ingestdo de hidratos de carbono, hidratos de
carbono complexos, aGUCAres € fiDra........ccocoviviiieieie e 229

Tabela 52 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em

analise univariada e apds ajuste, para a ingestdo de gordura total, gordura saturada,

gordura monoinsaturada, gordura polinsaturada e colesterol..............cccccoevvieiiieinnnn 231
L



Tabela 53 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
andlise univariada e apds ajuste, para a ingestdo de acidos gordos, 6mega3 e 6mega6232

Tabela 54 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e ap0s ajuste, para a ingestao de vitaminas lipossoltveis (Vit A total,
Retinol, Carotenoides, Vit D, VIt E, VIt K) ..o 235

Tabela 55 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
andlise univariada e apds ajuste, para a ingestao de vitaminas hidrossolaveis (Vit B1, Vit
B2, VIt B3, VT B5) ..ottt 237

Tabela 56 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em
analise univariada e ap0s ajuste, para a ingestao de vitaminas hidrossoluveis (Vit B6, Vit
B11, VIt B12, VIE C) oottt 239

Tabela 57 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e ap0s ajuste, para a ingestdo de sais minerais (calcio, magnésio,

POLASSIO, SOUIO € SOUIN2).....c.eivieiuieiiite ettt ettt 241

Tabela 58 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
analise univariada e apds ajuste, para a ingestdo de cafeina e do etanol....................... 243

Tabela 59 - Teor de etanol em algumas bebidas de consumo corrente...........c.ccccvenee 261

LI



LIl



AVC —
BP —
BMI —
cm —
CV -
DAN —
DASH —
DCI -
DCV —
DGS -
DM —
DNT —
EV -
g-
HDL —
HR —
HTA -
IC 95% —
IMC —
INE —
INSA —
Kg-
Kg/m?—
LDL —
m? —
MET —

ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

Acidente Vascular Cerebral

Blood Pressure

Body Mass Index

Centimetros

Cardiovascular

Departamento de Alimentacdo e Nutrigdo
Dietary Approach to Stop Hypertension
Doenca Cardiaca Isquémica

Doenca Cardiovascular

Direcdo Geral de Saude

Dieta mediterranica

Doencas Nao Transmissiveis

Estilos de Vida

Gramas

High Density Lipoproteins

Hazard Ratio

Hipertensdo Arterial

Intervalo de Confianga 95%

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Estatistica
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Quilogramas

Quilogramas por metro quadrado

Low Density Lipoproteins

Metro quadrado

Equivalente metabolico
LI



mg — Miligramas

ml — Mililitros

mmHg — Milimetros de mercurio

mmol — Millimole

NR — Na&o resposta

OCDE - Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
OMS — Organizagdo Mundial de Saude

ONU — Organizacao da Na¢bes Unidas

OR - Odds Ratio

p— Valor de p

PA — Presséo Arterial

PAD - Pressdo Arterial Diastolica

PAS — Presséo Arterial Sistolica

r— Coeficiente de correlacéo

RC - Restricdo caldrica

RCA - Raz&o cintura/anca

RCH — Raison Ceinture/Hanche

Req — Retinol equivalentes

RR — Risco relativo

SM — Sindrome Metabdlica

SPC - Sociedade Portuguesa de Cardiologia
SPH — Sociedade Portuguesa de Hipertensao
TV - Televiséo

UE - Unido Europeia

UNA — Excrecdo urinéria de 24 horas de sodio

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
Vit — Vitamina

VS. — Versus
WHR — Waist-Hip Ratio
Mg — Microgramas

LIV



CAPITULO I. INTRODUCAO







ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS JOVENS | Introduc&o

O processo de viver implica tomadas de decisdo que orientam o EV de cada pessoa,
condicionando o seu estado de satde ao longo do ciclo vital. Desde o nascimento, a pessoa
é condicionada pelo ambiente em que vive e pelos seus pares afetivos (individuos que
influenciam o seu desenvolvimento fisico, psiquico, social e cultural) de uma forma
holistica. Sdo estas pessoas que, de acordo com a fase da vida em que se encontram, se
vao adaptando a determinados EV, conduzindo quem as envolve a EV semelhantes. Estes
fendmenos de aprendizagem, pela propria experiéncia e contagio resultante da exposicao
social, vdo tendo grande relevancia no processo de socializacdo das pessoas, nas varias
etapas da vida. Assim, esta cadeia de influéncias s6 podera mudar com o desenvolvimento
de uma consciéncia critica pessoal, promotora de tomadas de deciséo lUcidas e prazerosas,
simultaneamente (cada um, naturalmente, investe no que gosta e afasta-se daquilo que
ndo lhe é gratificante). Assim, ao longo do caminho de vida, a pessoa influencia e é
influenciada pela sociedade, resultando deste processo um EV pessoal, fruto das

vivéncias que vai experimentando.

E corrente aceitar-se que os comportamentos de satde tém impacto na qualidade de vida
dos individuos, retardando o aparecimento das doencas crénicas e prolongando a vida
ativa (Conner, 2010).

Para assegurar comportamentos gque se traduzam em EV saudaveis dos cidaddos, entende-
se como prioritaria a acdo dos servicos de saude, até hoje ainda considerada limitada, pois
apenas se reconhece 20% da sua influéncia na mudanca dos EV das pessoas, sendo que
outros 20% sao feitos pela participacdo do proprio individuo no seu ambiente de vida e
de trabalho. Perante isto, é possivel concluir que os proprios comportamentos da pessoa
tém consequéncias na sua capacidade de viver. Estes fatores inerentes ao EV (como sejam
a composicdo inadequada e energia excessiva dos alimentos, o consumo de tabaco, a falta
de atividade fisica, 0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, a tensdo psiquica e 0
stresse, 0 uso indevido de drogas e o comportamento sexual inadequado) resultam a curto,
médio ou longo prazo em limitacBes ao nivel das competéncias da acdo de viver, inerentes
a problemas de saude, que por sua vez, sdo derivados deste tipo de comportamentos
(Soltés, 2009).
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Sedimentando estas ideias, Kotler diz que o EV representa o padrdo de vida de uma
pessoa, expresso em termos de atividades, interesses e opinides. Retrata a pessoa “por

inteiro”, interagindo com o ambiente com quem se relaciona (Kotler, 1997).

O EV de cada pessoa, com oscilacbes reguladas pelo enquadramento social e,
implicitamente, pelos padrdes culturais do meio que o envolve, condiciona, segundo
Barros, as manifestacdes de salde de cada pessoa singularmente, podendo traduzir-se em
problemas de salde para a sociedade em geral, merecendo a analise e compreensao por
cada comunidade ou pais em particular. O estudo destes fendmenos por parte da
comunidade traduzem-se em elementos base relevantes para o correto estabelecimento de
politicas na area da saude, pois deste modo, é possivel avaliar, por um lado, os efeitos das
decisbes e, por outro, os comportamentos individuais no estado de saude de cada pessoa
(Barros, 2003).

A epidemiologia tenta compreender os problemas dos elementos de uma comunidade e,
a partir destes diagndsticos, define intervencdes com base nas necessidades encontradas,
normalmente, fundamentadas em abordagens dirigidas a essa comunidade para a
promocéo da salde e prevencao de doencas, tentando enfatizar que o comportamento do
individuo é moldado pela sua interagdo dindmica com o ambiente social, incluindo as
relacGes interpessoais, organizacionais, socioecondmicas, de influéncias politicas,

ambientais e culturais (Konkiewitz, 2013).

Atualmente, o desenvolvimento socioecondmico da sociedade levou a grandes alteracfes
na forma de viver das pessoas e nas estratégias de organizacdo da vida das familias e
comunidades, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento e as politicas sociais. O
progresso da ciéncia e a modernizacdo da tecnologia teve grande impacto na vida das
pessoas que passaram a aceder a novas estratégias para realizar as suas atividades de vida

diéria, quer as instrumentais quer as mais bésicas, levando a grandes altera¢es nos EV.

Assim, cada vez mais, as inovagOes tecnologicas agregam-se as varias culturas da
humanidade, tornando-se dificil saber se sdo os individuos, com suas novas dinamicas
sociais, 0s principais atores da transformacao social ou se é a tecnologia que imp&e novos
padroes de EV (Veraszto, et al., 2011).
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As novas ofertas conduzem ao surgimento de novas necessidades, novas exigéncias e
novos métodos para a sua realizacdo. Toda esta evolucao, por assimilagdo cultural, tem
provocado mudancgas nos comportamentos das pessoas e dos grupos sociais, tornando-os
muitas vezes, menos saudaveis. A exemplo desta mudanca estdo os prazeres do sofa
durante o contacto cada vez maior com a televisdo (TV), com o computador e outras
tecnologias que preferenciam a posi¢do de sentado, reduzindo em muito os habitos de
atividade fisica com a adeséo crescente a novas ocupagfes mais sedentarias. De maneira
ininterrupta, a tecnologia vem remodelando as atividades ladicas, as fun¢des no trabalho,
os formatos dos relacionamentos sociais e a forma como cada individuo adquire

informacdes em geral (Veraszto, et al., 2011).

A acompanhar estas alterac6es sao visiveis também as mudancas nos habitos alimentares
e 0 aumento de adesdo ao consumo de tabaco, de bebidas alcodlicas e de café e outros
comportamentos relativos a consumos de produtos que se vdo mostrando cada vez mais
acessiveis e que entram na moda dos costumes da sociedade de hoje, comprometendo a

salide de cada pessoa em particular e a sociedade em geral (Conner, 2010).

Assim, o0s comportamentos individuais das pessoas vao sendo assimilados
inevitavelmente, por outras que se encontram préximas, provocando o efeito de
modelagem coletiva, impulsionando a constru¢do de padrdes comportamentais que

deveriam ser promotores de salde.

Os comportamentos da satde sdo definidos por Conner e Normam, como as atividades
realizadas com a finalidade de prevenir a doenca, ou melhorar a saude e o bem-estar. Os
fatores de risco em relagcdo a estes comportamentos organizam-se em duas categorias:
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos especificam-se como fatores
sociodemograficos, tipo de personalidade, cognicbes e suporte psicologico; os fatores
extrinsecos estruturam-se a partir dos sistemas de incentivos ou de oportunidades sociais
(impostos, subsidios), e das restri¢oes legais (Conner & Norman, 1996). Estes dois tipos
de fatores coexistem de forma articulada, condicionando as tomadas de decisdo em
relacdo a forma de viver e consequentemente ao seu impacto na saude. Com o avancar do
tempo podera surgir o inverso da situacéo, ou seja, poderdo ser os limites provocados pela
falta de saude que condicionem a tomada de decisdo em relagdo ao EV.

5
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Segundo Kennedy e Floriani, a visualizacdo de TV pode afetar os comportamentos de
salde, ndo so pelo sedentarismo que provoca, mas porque o consumo de alimentos ricos
em gorduras, sal ou agUcar, e de bebidas alcodlicas e outras, com quantidades excessivas
de acuUcares, frequentemente disseminados pela TV, tém vindo a ser um contributo
significativo para a ado¢do de habitos de vida que fomentam resultados negativos na

salde das pessoas (Kennedy & Floriani, 2009).

ATV, ao retratar modelos irrealisticamente proporcionados, pode conduzir a um aumento
da insatisfacdo das criancgas e dos jovens em relacdo a imagem que tém do seu proprio
corpo, 0 que leva muitas vezes a baixa do autoconceito e da autoestima e,

consecutivamente, a padrdes desordenados da alimentacdo (Kennedy & Floriani, 2009).

Existem diferentes padrdes alimentares que integram o café, tornando-se numa das
bebidas mais consumidas em todo o Mundo. Portugal situa-se a meio da tabela europeia
do consumo de café (Caldeira, 2014). Num estudo de revisdo de ensaios clinicos,
Nurminen cit in Mesas et al. (2011), relataram um aumento agudo na PA, tanto na PAS
como na PAD, nas primeiras horas apés a ingestdo de cafeina. No entanto, os resultados
no efeito da ingestdo de cafeina durante sete dias foram inconclusivos. Em sintese, e apds
mdaltiplos estudos realizados, considera-se que o efeito do café e da cafeina sobre a PA é

inconclusivo (Mesas et al. 2011).

As atuais normas de orientacdo clinica da Sociedade Europeia de Cardiologia consideram
que a evidéncia cientifica disponivel ndo tem demonstrado resultados significativos para

recomendar o consumo, ou néo, do café.

Foi realizada uma sinopse das revisdes sistematicas mais recentes sobre a temaética, cujos
resultados sugerem o aumento da PA em individuos com ingestdo ndo regular de
café/cafeina. O consumo cronico de café ndo estd associado a um aumento significativo
da PA, ou a eventos cardiovasculares (CV). A evidéncia mais recente ndo confirmou o

consumo de café como fator de risco para a HTA (Caldeira, 2014).
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O consumo do café acontece, por vezes, da necessidade de cada pessoa manter ou até
estimular a sensacdo de maior energia para assegurar o0 ritmo de vida que cada vez se

torna mais acelerado na sociedade de hoje, originando novos EV.

Estes novos EV advém das oportunidades proporcionadas por uma sociedade
contemporanea de grande diferenciacdo tecnoldgica que vai facultando estratégias
inovadoras de realizacdo pessoal e de relagOes interpessoais.

A evolucdo cientifica e tecnologica estimula também a concretizacdo facil de prazeres
ludicos, podendo traduzir-se em fatores de risco para a qualidade de vida. A dindmica da
atencdo dirigida aos elementos tecnoldgicos inibe de certa forma a atividade fisica e o0s
habitos de relacdo interpessoal, 0 que condiciona de uma forma lenta e silenciosa a satde
das pessoas, podendo estar na base de muitas das doencas cronicas, metabolicas e
degenerativas que surgem na fase mais avancada da vida, mas com manifestacfes cada

vez mais precoces, influenciando o aumento dos indices de morbilidade e mortalidade.

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) reconheceram a alimentagdo desequilibrada e a
inatividade fisica como fortes determinantes precoces da obesidade e das doengas

cronicas ndo transmissiveis na idade adulta (Burrows, et al., 2015).

Conner e Norman efetuaram uma revisdo dos estudos publicados no &mbito dos EV e
encontraram relacdo entre fatores como o consumo de tabaco, o consumo de bebidas
alcodlicas, baixa atividade fisica e alimentacdo desequilibrada, e as DCV e o cancro.
Estas doencas constituem a principal causa de morte nos paises ocidentais (Conner &
Norman, 1996).

Segundo Eriksson, Franks e Eliasson, os fatores inerentes ao EV, tais como inatividade
fisica, alimentacdo rica em gorduras saturadas e agucar, e a obesidade, principalmente a
central, contribuem para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e DCV. Um baixo nivel de
atividade fisica é um poderoso fator de risco independente para a mortalidade prematura
(Eriksson, Franks, & Eliasson, 2009).
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Ainda segundo 0s mesmos autores, as pessoas que mantém EV fisicamente ativos,
evidenciam uma reducdo dos niveis de risco de aterosclerose e metabdlicos e,
consequentemente, aumentam a probabilidade de viver mais anos e de forma mais
saudavel. Eles defendem que existem evidéncias em estudos epidemiologicos
experimentais, mostrando de forma irrefutavel, o impacto benéfico de EV saudaveis nos

comportamentos de risco de doenca vascular (Eriksson, Franks, & Eliasson, 2009).

Ogden realizou uma revisdo de vérios estudos onde analisou a relacdo entre os
comportamentos das pessoas € 0 seu estado de saude. Nesta investigacdo, encontrou uma
relacdo entre a préatica de alguns comportamentos potencialmente promotores de salde
(nomeadamente os héabitos de tomar o pequeno-almogco, comer raramente entre as
refeicOes, ter ou estar proximo do peso recomendado, ndo fumar, ndo consumir bebidas
alcoolicas ou consumir moderadamente, praticar exercicio fisico regularmente), e a

reducéo da taxa de mortalidade, e consequente aumento de tempo de vida (Ogden, 1996).

Assim, a forma como as pessoas se alimentam, a pratica de alguns habitos como os
tabagicos e alcodlicos e 0s seus comportamentos em relacdo a atividade fisica ou
desporto, condicionam o aparecimento de mudltiplas doencas ao longo da vida,
especialmente a HTA e as DCV. Neste sentido, Lin et al. realizaram um estudo em que
mostraram que a mudanca dos comportamentos nocivos a salde e o aconselhamento em
pessoas com fatores de risco CV resultou em melhorias consistentes nas avaliacdes
fisioldgicas mais importantes da saude CV, até 2 anos, e na reducdo da diabetes, até 4
anos. (Lin, et al., 2014).

A consolidar este pensamento, a OMS, na sua publica¢do sobre World Health Statistics
(WHO, 2014), faz referéncia aos valores estatisticos dos principais problemas de saude
mundial, reportando-se a analise dos resultados dos EV e a sua repercussdo na saude.
Concretamente em adultos, menciona a diabetes, a HTA, o excesso de peso e a obesidade,
como fatores que aumentam o risco de DCV e de varios tipos de cancro. Esses fatores de
risco também podem contribuir para doengas ndo fatais, como a artrite e a perda de visdo
devido a retinopatia diabética. Aponta também o facto de que a obesidade esta a aumentar

em paises com baixo e médio rendimento, sendo que a prevaléncia da HTA € maior em
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alguns paises com baixo rendimento. Neste quadro de analise mundial sobre a obesidade,
a OMS (2014) refere ainda que muitos paises com rendimento elevado reduziram o seu
investimento nas intervencbes de salde publica, o que pode contribuir para a

disseminacéo desta epidemia.

Segundo a OMS, em 2014, 39% dos adultos com 18 ou mais anos estavam acima do peso
e 13% eram obesos (World Health Organization, 2015).

Um artigo de revisdo realizado por Francischetti e Genelhu refere a evidéncia de
resultados sugestivos de que o ganho excessivo de peso € a causa mais comum de HTA
(Francischetti & Genelhu, 2007). Esta associacdo tem sido observada em varias
populagdes, em diferentes regides do mundo. Os resultados que mostram a associacao
entre obesidade e HTA sdo um importante desafio de salde publica, devido a alta
frequéncia com que aparecem nos estudos e o risco concomitante de DCV e renais. Esta
associacdo obesidade-HTA, devido a sua evidéncia cientifica é ja considerada uma
pandemia que impde um peso econdmico consideravel para as sociedades, refletindo-se
em despesas diretas nos sistemas de saude. O incremento da reabsorcéo renal de sodio e
aumento do volume de sangue sdo carateristicas centrais no desenvolvimento desta
relacdo obesidade-HTA. O excesso de peso também esta associado ao aumento da
atividade simpatica. A leptina, uma proteina segregada por adipdcitos, é o principal fator
de ligagéo entre a obesidade, o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico e a
HTA. As mudangas nos EV sdo eficazes no controle desta associacdo obesidade-HTA,
apesar de tratamento farmacoldgico ser frequentemente necessario. (Francischetti &
Genelhu, 2007).

Perante estes dados estatisticos e o nivel de intervencéo de alguns paises na satde publica,
fica clara a grande preocupacdo da OMS através das suas propostas de intervencgédo
relativas a salde das comunidades e dos paises, orientadas para os dirigentes politicos.
Estas acGes tém por base os diagndsticos realizados pela OMS em que se verifica 0
aumento das principais DNT, nomeadamente DCV, cancro, diabetes e doenga pulmonar

cronica, tendo como um dos grandes fatores causais 0 aumento da PA, inerente a EV
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pouco saudaveis, especialmente pelo consumo de tabaco, consumo excessivo de etanol,

inatividade fisica e alimentacéo pouco saudavel (WHO, 2011).

Portugal € um dos paises da Unido Europeia (UE) que aderiu a Dieta Mediterranica (DM),
tendo por base padrdes alimentares descritos nas déecadas de 50 e 60 do século XX,
praticados em Creta, noutras partes da Grécia e no Sul de Italia, sendo a alimentacéo de

Creta 0 verdadeiro modelo deste padrdo alimentar (Duréo, Oliveira, & Almeida, 2008).

Tradicionalmente, este padrdo alimentar carateriza-se pela riqueza em alimentos de
origem vegetal, pouco refinados e proprios da época (hortalicas, fruta, pdo, outros
derivados de cereais, batatas, leguminosas, frutos secos e sementes frescas), sendo a
principal gordura de adicdo o azeite. O modelo base era pobre em carne, moderado em
etanol (sobretudo de vinho tinto) e em peixe (Duréo, Oliveira, & Almeida, 2008).

Portugal é similar em muitos dos aspetos aos paises realmente banhados pelo
Mediterraneo, nomeadamente a nivel do clima, da vegetacdo, da simplicidade dos modos
de vida e da economia (rotineira e relativamente pobre), pelo que alguns autores se
referem a Portugal como um pais tipicamente mediterranico pois, apesar de ndo ser
banhado pelo Mar Mediterraneo, ele sofre influéncias da sua proximidade, considerando-
Se gue a costa portuguesa consiste na Gltima terra que se pode considerar verdadeiramente
mediterranica (Durdo, Oliveira, & Almeida, 2008). Analisando o estado de salde destes
povos que viviam nas regides mediterraneas, alimentando-se segundo este padréo,
constatou-se que apresentavam uma incidéncia muito baixa de DCV (Durdo, Oliveira &
Almeida, 2008).

Apesar desta constatacdo, tem-se verificado recentemente em Portugal uma progressiva
diminuicdo da adesdo a DM e também a existéncia de indices de inatividade fisica mais

elevados, cada vez mais evidente (Poldnia et al., 2006).
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A exemplo do exposto, constata-se que, a par da associacdo entre o crescimento do
sedentarismo e a alimentacdo rica em sal e gordura polinsaturada, em Portugal ha um

aumento, cada vez mais precoce, da variacdo da PA (Poldnia et al., 2006).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH), estdo associadas a HTA varias
doencas, entre elas — e a mais comum — a DCV (enfarte miocardio, doenca coronaria,
insuficiéncia cardiaca). A HTA mostra-se também como o fator de risco
quantitativamente mais influente no desenvolvimento da doenga vascular cerebral
(isquémica e hemorragica), doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca, doenca renal e
retinopatias (Polonia et al., 2006). Perante esta informacéo, a necessidade de detecédo e
controlo adequado da HTA assume, em Portugal, particular relevancia, nomeadamente
porque o acidente vascular cerebral (AVC), (situacdo morbida particularmente
relacionada com a HTA), constitui a principal causa de morte. Em Portugal, calcula-se
que a prevaléncia de HTA na populacdo adulta seja de 43% com uma taxa de controlo

tensional ndo superior a 11% (Poldnia et al. 2006).

Os fatores de risco bioldgicos suscetiveis de serem prevenidos, tais como a PA elevada,
as dislipidémias e a sobrecarga ponderal, e os fatores de risco comportamentais como
sejam a alimentacdo pouco saudavel e a inatividade fisica, os habitos alcoolicos e
tabagicos poderdo estar na base de muitas das doencas cronicas, metabolicas e
degenerativas que surgem na fase mais avancada da vida, mas com manifestacfes cada

Vez mais precoces.

A identificacdo destes fatores de risco em adultos jovens podera permitir que a prevencao
precoce — adequadamente dirigida — destas patologias, se torne mais eficaz. As doencas
cronicas podem resultar de uma interacdo complexa entre fatores genéticos e ambientais.
Os fatores ambientais, pela sua natureza modificavel, representam um alvo preferencial
na adocdo de medidas preventivas. As alteracfes dos EV sdo cada vez mais dificeis de se
efetuar & medida que a idade avanca e também serdo menos eficazes na prevencao das
doencas, dai que seja preferivel introduzir estas mudangas o mais cedo possivel (Powles
JW, 2005; Rodgers A, 2004; World Health Organization, 2011).

11
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A salde e a educacdo estao fortemente interligadas. A manutencdo de uma boa salde e a
prevencdo das doencas deve ser feita toda a vida, dai que a aquisi¢do de conhecimentos e
competéncias necessarios para evitar ou reduzir estes riscos devem comecar cedo, ainda
na infancia, e serem constantemente renovadas até a idade adulta (Powles JW, 2005;
Rodgers A, 2004; World Health Organization, 2011).

Tendo presente que a atual sociedade urbanizada apresenta niveis manifestamente
insuficientes de atividade fisica para manter os parametros de salude dentro dos desejaveis,
e prevenir, entre outras, as DCV, o exercicio aerébico € um adjunto favoravel a medicacéo
no tratamento da HTA, sendo desprovido de efeitos secundarios (Ruivo & Alcantara,
2012). Deste modo, a mudanca de uma vida sedentaria para uma vida ativa pode fazer a
grande diferenca em relacdo a melhoria da salde das pessoas ao longo do seu ciclo de

vida.

Carmona, Poldnia e Martins consideram a PA como a pressdao a que 0 sangue esta
submetido dentro das artérias, referindo que quanto maior for essa pressdo, maior € a
possibilidade de o endotélio se danificar e dar origem, a longo prazo, a lesGes vasculares
nos varios orgdos, como por exemplo cérebro, coracao e/ou rins (Borges & Silva, 2008).
Quanto mais elevada for a pressdo exercida dentro das artérias, maior é a possibilidade

do seu interior estar danificado. (Carmona, Polonia & Martins, 2009).

A PA pode também ser compreendida como um mecanismo inerente aos batimentos
cardiacos provocando a contra¢do do masculo cardiaco que atraves do impulso do sangue
exerce pressdao nas paredes das artérias (Mallete, 2006). A PA é também definida pela
relacdo entre o fluxo sanguineo e a resisténcia do endotélio. Considerando-se a circulagdo
como um todo, o fluxo total é denominado débito cardiaco, enquanto a resisténcia é
denominada por resisténcia vascular periférica total. Mesmo sem aumentar a resisténcia
vascular periférica, é possivel aumentar a pressdo, com o aumento do débito cardiaco
(Mallete, 2006).

12
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Como no sistema muscular o didmetro dos vasos é maior e a resisténcia menor, o fluxo
sanguineo nos vasos que irrigam a estrutura muscular serd& maior. Quando h& uma
elevacdo do débito cardiaco, como ocorre durante o exercicio, a resisténcia vascular
periférica total diminui, pois passa a haver uma vasodilatacdo consideravel no tecido

muscular (Brandao et al., 2006; Beevers, 2010).

A PA, durante o exercicio, aumenta devido ao débito cardiaco se tornar
proporcionalmente maior em relacdo a diminuicdo da resisténcia vascular periférica total.
Desta forma, ndo se pode afirmar que a PA de um individuo esteja elevada, tendo apenas
em consideracdo uma elevacdo da resisténcia vascular periférica, como também néo se
pode afirmar que a PA vai estar elevada, levando-se apenas como referéncia o aumento
do débito cardiaco (Brandéo et al., 2006; Beevers, 2010).

Os valores da PA nos varios locais do sistema circulatério oscilam de acordo com a
atividade cardiaca que ¢ influenciada pelos EV de cada pessoa. Como o coracdo bombeia
0 sangue continuamente para a aorta, e este bombeamento é pulsatil, faz com que a
pressdo na aorta varie aproximadamente entre 120 mmHg (PAS) e 80 mmHg (PAD) em
adultos em situacdo normal. Esta variacdo da PA deve-se a oscila¢do da pressao produzida
pelo coracdo quando ele se contrai (PAS ou méaxima) e a pressao quando o tecido

muscular cardiaco relaxa antes da contracdo seguinte (PAD ou minima) (Beevers, 2010).

A medida que o sangue flui através da circulagio sistémica, a pressdo reduz
gradativamente até chegar proximo de 0 mmHg, a nivel das veias cavas. Os capilares
sistémicos apresentam uma variacdo na pressdo entre aproximadamente 35 mmHg
(proximo das terminac@es das arteriolas) e 10 mmHg (préximo das terminagfes venosas),
com uma média de cerca de 17 mmHg. As artérias pulmonares, apesar de receberem uma
pressdo pulsatil tal qual a aorta, apresentam uma PAS de cerca de 25 mmHg e uma PAD
cerca de 8 mmHg, com uma média da PA capilar de apenas 7 mmHg. As baixas pressoes
do sistema pulmonar evidenciam a funcéo deste 6rgdo, que € a de expor 0 sangue para

que se possa processar as trocas gasosas (Beevers, 2010).
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Assim, como foi referenciado, a pressdo sanguinea mostra consideraveis diferencas ao
longo da &rvore arterial, provocando uma diferenciagdo dos seus valores entre os varios
locais arteriais nos quais a avaliacéo é feita (Avolio et al., 2009). Por exemplo, ha uma
substancial diferenca de pressdes entre a aorta central e a artéria braquial. A diferenca na
PAS atinge cerca de 10-15 mmHg em média (McEniery, 2008; O’Rourke et Adji., 2010).

Apesar destes conhecimentos, durante muitos anos, a PA foi geralmente avaliada na
artéria braquial, tendo sido amplamente utilizada para o diagnostico e tratamento da HTA
até aos dias de hoje. Neste sentido, a pressdo braquial € muitas vezes considerada como

representante da PA sistémica (Hashimoto, 2014).

Com base na referéncia sobre a diferenca de PA significativa, entre o braco e tronco do
corpo, € razoavel supor a possibilidade de alteracGes da PA a nivel central (aorta), em
relacdo a periférica (braquial), que poderdo causar alteracbes hemodindmicas com
impacto mais direto sobre os 0Orgdos internos. Assim, e para facilitar uma maior
compreensdo da analise da relacdo entre os valores centrais e periféricos, tem havido
avancos relativos a técnicas ndo invasivas, através da tonometria de aplanacdo, que
permitem a avaliacdo hemodindmica central a pessoas com alteracdes clinicas que
necessitam de uma avalia¢do continua rigorosa para reducdo do risco de complicacbes

dos orgéos centrais (Junior, Gomes, & Martin, 2010).

O sistema de tonometria de aplanacao da artéria radial regista, de forma ndo invasiva, as
ondas de pulso que sdo geradas a cada ejecdo de sangue realizada pelo ventriculo
esquerdo e que se propagam por toda a arvore arterial de forma ciclica. Este sistema
consegue também predizer, por meio de calculos matematicos, o risco CV aumentado em
determinados individuos, ou seja, funciona como um biomarcador de risco vascular de
alta confiabilidade (Hashimoto, 2014).

Esta nova tecnologia de apoio ao controle da HTA é de extrema importancia para a
prevencdo de complicacdes vasculares ao longo da vida. Estima-se que as artérias,

especialmente aorta e carétidas, enrijecam a cada década cerca de 10% a 15% em homens
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e 5% a 10% em mulheres. A rigidez arterial € um dos principais determinantes para o
aumento da pressdo do pulso e central, variaveis essas consideradas preditoras de risco
para enfarte do miocérdio, AVC e insuficiéncia cardiaca (O’Rourke et Adji, 2010).

Para além da perda de elasticidade que condiciona o aumento da rigidez das artérias
provocada pela evolucao da idade e considerando a complexidade do mecanismo da PA,
este pode ser também alterado pela variacdo do volume ou viscosidade do sangue, da
frequéncia cardiaca, dos estimulos hormonais e nervosos, sofrendo também desta forma,
a influéncia pessoal e ambiental. Assim, a PA de cada individuo altera-se a cada

momento, em resposta as diferentes atividades e emocg6es (Carrageta, 2010).

Neste sentido o ecossistema onde cada individuo se insere vai influenciar as dindmicas
do processo de viver. Os fatores genéticos ndo podem ser alterados, mas os EV podem
ser adaptados de acordo com as necessidades e vontades de cada individuo (Carmona et
al. 2009; WHO, 2011). Deste modo, o controle dos fatores modificaveis através dos EV
saudaveis poderéa ser a forma mais eficaz de evitar o desencadear da a¢éo de alguns fatores

genéticos. Em simultaneo é fundamental o controlo da PA.

Para facilitar a uniformizacgdo do controle da PA em Portugal, a DGS publicou na sua
Circular normativa n® 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013, a classificacao
da PA em sete niveis; os primeiros trés envolvem a PA Otima, Normal e Normal Alta; os
restantes quatro sdo considerados niveis de HTA Grau I, I1, I1l e de HTA Sistdlica Isolada

conforme a figura 1.
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Figura 1 — Algoritmo clinico/Arvore de decisdo
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com farmacos Anti-hipertensores e ndo apresentem nenhum processo patologico agudo concomitante.
Quando a PAS e PAD estejam em diferentes categorias, considera-se a categoria do valor mais elevado.
(1) - As pessoas com PA normal-alta tém risco CV mais elevado comparativamente as que apresentam
uma PA 6tima (risco relativo de 2.5 na mulher e 1.6 no homem). (2) - HTA sist6lica isolada: classifica-
se também em graus de 1 a 3, segundo os seus valores de PAS e com idénticos escaldes aos da HTA.
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Legenda:

HTA - Hipertensao Arterial

PAD - Pressao Arterial Diastélica
PAS - Presséo Arterial Sistélica

FONTE: Adaptado da DGS (2013) - Circular normativa n° 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013

Segundo a DGS (2013) esta classificacdo de HTA é valida para pessoas de idade igual ou
superior a 18 anos, que estejam ndo sujeitas a tratamento farmacologico anti hipertensor

e que ndo apresentem patologia aguda concomitante ou se encontrem gravidas.

A HTA é uma doenca de facil diagnostico e com uma diversidade terapéutica eficaz para
0 seu controle. Entretanto, grande parte dos hipertensos continua a ignora-la, ndo
controlando os seus niveis de PA, mesmo depois de diagnosticados (Castro, Rolim, &
Mauricio, 2005).

A HTA é o fator de risco mais prevalente na populagdo portuguesa e por consequéncia,

apesar de ser simples o seu diagndstico, este deve obedecer a um processo criterioso e

rigoroso de avaliagdo, diagnostico e classificacdo. Como doenca cronica que €, necessita

de terapéutica e vigilancia continuada no tempo, sendo importante ndo esquecer que a

interrupcao da terapéutica, absoluta ou intermitente, pode associar-se a um agravamento
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da situacdo clinica, embora, num grande nimero de casos, a HTA evolui de uma forma

benigna e torna-se facil de controlar (Direcdo Geral de Saude, 2013).

A HTA é uma patologia com uma prevaléncia nacional estimada de 42% (Caldeira, 2014),
e é um dos principais fatores de risco para as doencas vasculares, sendo responsavel por
aproximadamente 50% dos 6bitos decorrentes da doenca coronéria e 65% por AVC. A
revisdo sistematica de estudos que avaliaram a prevaléncia da HTA na Europa sugere que,
na maioria dos paises, entre um ter¢o e um quarto da populacdo apresenta niveis elevados
da PA (Branddo et al., 2006).

Tendo presente que apesar de nas ultimas duas décadas ter ocorrido uma progressiva
diminuicdo da taxa de mortalidade das doencas do aparelho circulatério, elas séo ainda a
principal causa de morte em Portugal e em todos os paises europeus (Direcdo Geral da
Saude, et al., 2013). Em 2012 e 2013, a taxa de mortalidade das doencas do aparelho
circulatério em Portugal foi de 30,4% (Instituto Nacional de Estatistica, 2014; Instituto
Nacional de Estatistica, 2015).

Tendo por base estes valores, a DGS considerou como um dos oito programas de saude
prioritarios, o programa intitulado: Portugal, doengas cerebro-cardiovasculares em
nimeros — 2013, integrado no Programa Nacional para as doencas cérebro-
cardiovasculares (Direcdo Geral da Saude et al., 2013), em que o principal objetivo €
melhorar o conhecimento epidemiolégico e estatistico dos fatores determinantes das

patologias cérebro-cardiovasculares, que muito se relacionam com a HTA.

Existem multiplos fatores que podem contribuir para a HTA. Na sequéncia das
orientacbes de Conner e Norman (1996), também Beevers (2010) organiza estes fatores

em modificaveis e ndo modificaveis, conforme a Figura 2.
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Figura 2 - Fatores de Risco de Hipertensdo Arterial
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FONTE: Adaptado de Beevers, D. (2010). Compreender a Pressdo Arterial. Porto: Porto Editora

Todos os profissionais de salde devem preocupar-se com a interacdo destes fatores, pois
0 risco de uma pessoa desenvolver HTA é maior se os fatores genéticos estiverem
presentes, embora nem todas as pessoas com antecedentes familiares da doenca a venham
a desenvolver. Nem todas as pessoas que tém PA elevada partilham da mesma base
genética, familiar ou social. O conhecimento acumulado durante véarias décadas evidencia
a existéncia de um grande nimero de fatores, modificaveis e ndo modificaveis, que
interagem de forma diferente, de pessoa para pessoa, condicionando os valores da PA. Os
modelos de salde aplicados as populagdes mostram-se ainda insuficientes na oferta de
critérios objetivos para o desenvolvimento de uma medicina preditiva como desejavel
(Branddo et al., 2006).

A interacdo de varios fatores implicados no aumento da PA ja tém sido frequentemente
identificados, tal como a obesidade, maus habitos alimentares, baixo consumo de potassio
e de célcio, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, de sal, agucar e gorduras, consumo
de tabaco, sedentarismo, stresse, resisténcia a insulina, entre outros. O reconhecimento
da relacdo entre estes fatores de risco para 0 aumento da variacdo da PA por parte dos
profissionais de saude e também pela populacdo em geral, pode proporcionar um
diagndstico precoce e a dinamizacdo de medidas ndo farmacoldgicas ou o tratamento mais

adequado quando existe ja diagnéstico da doenca (Brandao et al., 2006).
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Segundo Damasceno, a HTA, na maior parte dos casos, ndo tem cura. Os medicamentos
utilizados comummente para tratar estes doentes reduzem os valores da PA mas se forem
suspensos, esses mesmos valores voltam a subir. Assim, uma vez instituido um

tratamento, este deve ser feito até ao fim da vida do doente (Damasceno, 2011).

Neste sentido, tem que haver uma atencdo muito cuidadosa relativamente ao controle
desta doenca, até porque ela pode manter-se silenciosa durante um longo periodo de
tempo e s6 se manifestar através da faléncia de algum 6rgéo, tal como o cérebro, o coracao
ou os rins. E por isso considerada como a assassina silenciosa (Carmona, Polonia &
Martins, 2009). Assim, é notoria a necessidade urgente de desenvolver estratégias para

prevenir, detetar, tratar e controlar a HTA com eficacia (Diaz & Tringler, 2014).

Existem numerosas estratégias e mecanismos propostos na reducao da PA, de entre eles
e de forma relevante esté o exercicio fisico, sendo que os efeitos fisiolégicos decorrentes
podem ser classificados em agudos, pos-esforco, e cronicos. As diferencas a nivel do
patrimonio genético, na etiologia da HTA, na farmacodinamica e/ou farmacocinética
podem justificar a diferente resposta da PA ao esforco entre os individuos (Ruivo &
Alcéntara, 2012).

Embora existam instrumentos eficazes para controlar e reduzir a PA, ainda continuam a
ser necessarios estudos clinicos para definir metas relativamente ao controle da PA para
varias faixas etarias, tipos de doenca ou problemas associados e comorbilidades. A
definicdo de estratégias para tratar a obesidade, os comportamentos promotores de saude
de entre outros, para reduzir a HTA, continuam a ser areas importantes de pesquisa
(Garimela & Uhlig, 2013).

Atualmente, ja sdo colocados varios desafios aos EV e concretamente a alimentagéo e a
atividade fisica, em grande parte no que respeita a promocao da saude e prevencéo de

muitas doencas cronico-degenerativas.
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A obesidade, designadamente a obesidade infantil que afeta uma em cada trés criancas
portuguesas é um preocupante e relevante problema de saude publica da atualidade em
Portugal que necessita de especial atengdo diagnostica, através de processos rigorosos de
investigacdo — sdo estas criangas os adultos de amanha. Estes problemas de obesidade na
infancia podem acompanhar a pessoa durante toda a vida, agravando-se muitas vezes na
idade adulta.

Em relacdo a alimentacdo e nutricdo, Portugal, através da DGS, definiu um programa,
considerado um dos oito prioritarios, intitulado: Portugal, Alimentacdo saudavel em
nameros, 2013, integrado no Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacao
Saudavel (Direcdo Geral da Satde & Graca, 2013). Este programa tem como finalidade
melhorar o estado nutricional da populacdo, incentivando a disponibilidade fisica e
econdmica dos alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar as
condicdes para que a populacao os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas

rotinas diarias.

A experiéncia da Noruega, onde, desde 1974, existe uma politica nutricional de
carateristicas transversais aos diversos setores da sociedade e progressivamente
implementada ao longo de diversas legislaturas, foi um dos modelos utilizados neste

programa.

Este projeto prioritario em Portugal defende que um consumo alimentar adequado e a
consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um impacto direto na
prevencdo e controlo das doencas mais prevalentes a nivel nacional (DCV, oncologicas,
diabetes, obesidade) mas também deve permitir, simultaneamente, o crescimento e a
competitividade economica do pais em outros setores como os ligados a agricultura,
ambiente, turismo, emprego ou qualificagdo profissional (Direcdo Geral da Salde &
Graca, 2013).

O Departamento de Alimentagdo e Nutricio (DAN), em Portugal, tem vindo a

desenvolver varios projetos, em sintonia com a missao do Instituto Nacional de Saude Dr.
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Ricardo Jorge (INSA) e com o Plano de Desenvolvimento Estratégico 2008-2012, cujo
objetivo principal é definir linhas de orientacdo na implementacao de Politicas de Saude
Publica, um dos eixos estratégicos do Plano Nacional de Saide 2010-2016 (Dire¢édo
Geral da Saude, 2013), concretamente para beneficiar o estado de saide da populacéo,
enfatizando a protecdo e promocdo da salde e a prevencdo da doenca, de que sédo
exemplo: a educagdo para a salde, a vigilancia nutricional e a intervengdo sobre os

determinantes de salde (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2008).

De entre os determinantes de salde, a atividade fisica € um fator que esta muito ligado a
obesidade e ambos condicionam muito 0s EV e consequentemente a sadde em geral. Os
individuos obesos muitas vezes experimentam o ciclo vicioso de baixa capacidade de
exercicio, incapacidade fisica e falta de ar que leva a inatividade fisica que, por sua vez,
agrava o aumento de peso e a perda da funcdo fisica (Clint et al. 2013).

A cada ano, mais de 2 milhdes de mortes sdo atribuidas a inatividade fisica em todo o
mundo. Essas mortes sdo parte integrante do aumento dos problemas de salde, das
incapacidades e mortes causadas pelas doencas cronicas, entre elas as DCV (Castro,
Rolim, & Mauricio, 2005).

Os individuos obesos tém maior probabilidade de possuir uma baixa capacidade
cardiorrespiratdria, diminuicao da forca e da resisténcia em relacdo a sua massa corporal,
podendo também existir uma reducdo da flexibilidade da coluna vertebral e dos
movimentos articulares. Tudo isso pode aumentar o risco de dores e lesGes no trabalho,
conduzindo ao aumento do absentismo e reducdo da capacidade de trabalho. Em casa, a
baixa condicdo fisica, associada a obesidade, pode prejudicar a capacidade de
desenvolver as tarefas domeésticas, as atividades da vida diaria e interferir com a
capacidade da pessoa se envolver em atividades sociais. A capacidade cardiorrespiratoria
baixa e a falta de envolvimento regular na atividade fisica e exercicio, pode reduzir a
concentracdo, a capacidade de lidar com a ansiedade e stresse, e até prejudicar a fungédo
cognitiva (Clint et al. 2013).
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Em sintese deste raciocinio, é possivel concluir que a falta de atividade fisica pode ser
um fator promotor da obesidade e esta, por sua vez, pode reduzir substancialmente a
capacidade da pessoa praticar atividade fisica.

O risco para a saude relacionado com a atividade fisica é diferente consoante as varias
dimensGes de exposicao (tipo de atividade, duracéo e intensidade) (Camdes, et al., 2010).
Muitas vezes o tipo de exposic¢do a atividade fisica associa-se a outros fatores ligados aos
EV, tais como habitos de saude (consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e café) e habitos
alimentares. Esta complexidade de exposicdo cria um quadro de compromisso
relativamente a promocao da salde e prevencao de doencas, estando provada, através de
estudos recentes, a importancia de EV saudaveis para a qualidade de vida das pessoas e

para a sua saude.

A OMS, em articulacdo com a Comissé@o Europeia (CE), dinamizou um workshop para
apresentacdo de um projeto, tendo como principais objetivos desenvolver um banco de
dados sobre nutricdo, atividade fisica e prevencao da obesidade, incluindo os dados de
vigilancia, documentos politicos de cada pais, ferramentas de implementacéo de politicas
e boas préticas, para avaliar o estado de desenvolvimento das politicas dos paises e a
concretizacdo dos principais compromissos estabelecidos (World Health Organization,

European Comission, 2009).

Estas dindmicas com tanto impacto social e cultural ao nivel dos paises e das suas regifes
vao dando sinais das preocupacfes que as varias comunidades tém sobre os EV das

pessoas que as integram.

Relativamente a prevaléncia atual dos habitos tabagicos, a OMS (2014), indica que 0s
dados obtidos sdo um importante preditor do futuro peso das doengas relacionadas com o
consumo de tabaco para a salde geral das pessoas. Também o uso abusivo de bebidas

alcoolicas pode causar dependéncia, cirrose hepatica, cancro e outras lesdes.
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Seguindo esta linha de pensamento, pode mencionar-se mais uma iniciativa, desta vez
realizada em Portugal, atraves da DGS, que é seguidora de outras idénticas, desenvolvidas
noutros paises, e que tem a ver com o controlo dos habitos tabagicos. A referéncia é o
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo. Este programa suporta-
se nos conteudos defendidos pela Convencao Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco
(Decreto Lei n° 25-A/2005 Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2005), importante
instrumento juridico internacional no dominio da saude publica, que contém as bases da
prevencdo e controlo do tabagismo, encontrando-se atualmente ratificada pela quase
totalidade dos Estados-Membros da OMS. Em Portugal entrou em vigor no dia 6 de
fevereiro de 2006 e pretende fixar os objetivos a atingir até 2016, delineando as principais
estratégias de intervencdo, de modo a criar condicdes para a sua efetiva implementacéo,
monitorizacao e avaliacdo, tendo também como referéncia os principios e eixos de acao
para a promogao da saude expressos na Carta de Ottawa (1986): definicdo de politicas
publicas que favorecam a prevencdo e o controlo do tabagismo; diminuicdo da
aceitabilidade social do consumo de tabaco; reforco da acdo comunitaria em favor de
ambientes sem fumo; promoc¢do da literacia e consequente capacidade de decisao,
individual e coletiva, relativamente a prevencao e cessacdo tabagica, e reorientacdo dos
servicos de salde para uma resposta mais efetiva as necessidades das pessoas fumadoras,
incluindo o apoio na cessacao e motivacdo para a mudanca, em todos os niveis de contacto

com a populacdo (Direcdo Geral de Saude & Nunes, 2012).

Esta preocupacdo tem a ver com a realidade epidemioldgica retratada pela OMS cit in
Fraga, Ramos, & Barros (2006), quando referem que o consumo de tabaco € a causa de
aproximadamente 4,9 milhdes de mortes anualmente no mundo, estimando-se que nos
paises em desenvolvimento 2,4 milhGes de pessoas morrem cada ano por doengas
associadas ao tabaco. Isso faz dos habitos tabagicos o fator de risco modificavel com
maior nimero de mortes atribuidas (Fraga, Ramos, & Barros, 2006).

Outro fator determinante da satde é o consumo de bebidas alcodlicas e muito diretamente
da variacdo da PA, pois Souza & Pdvoa (2014) referem que o consumo de bebidas
alcoolicas eleva indiscutivelmente a PA e é dependente da intensidade do consumo, sendo

que doses acima de 3 a 5 copos aumentam a PA, tanto a PAS como a PAD. Este efeito €
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observado tanto em homens quanto em mulheres, fumadores ou ndo fumadores (Souza &
Pdvoa, 2014).

Estudos de intervencdo tém confirmado que a redugéo do consumo de bebidas alcodlicas
esta ligada a uma diminuicao significativa da PA. Geralmente a diminuicdo da ingestdo
de bebidas alcodlicas é seguida pela reducéo significativa dos niveis da PA. O habito de
beber etanol também esté relacionado com o aumento matinal da PA (Souza & P6voa,
2014).

Estes autores focam também que os fatores de confundimento em diversos estudos
epidemioldgicos observacionais prejudicam a analise desta relacdo entre bebidas
alcodlicas e HTA, principalmente a alimentacdo, o tabagismo, o sedentarismo e 0s aspetos
socioeconémicos frequentemente associados (Souza & Pdvoa, 2014).

A HTA é um fenébmeno de importancia crucial para a satde publica, com evidéncia
consideravel a nivel do diagndstico precoce, tratamento e controle que permita abranger
os fatores a ela associados (Diaz & Tringler, 2014). O conhecimento desta complexa
interacdo sO é possivel através da investigacdo que fundamente a¢des adequadas aos
problemas diagnosticados.

Kennedy & Floriani (2008) realizaram um estudo experimental dirigido as criancas, tendo
por base a Teoria da Aprendizagem Social, sendo esta a base do quadro explicativo de
sustentacdo para a aquisicdo de comportamentos de saude e de interpretacdo dos
determinantes pessoais e ambientais nos comportamentos das criangas que ao longo do

tempo, enquanto se formam, se transformam em adultos autbnomos.

Estes autores sustentam a sua experiéncia nesta teoria porque a consideraram
suficientemente abrangente em relacdo a orientacdo do comportamento humano com base
nas interagdes entre 0s aspetos cognitivos, comportamentais, e do processamento
emocional entre o individuo e os ambientes fisicos e sociais que o rodeiam. Em

congruéncia com as teorias motivacionais, de auto-mudanca e de aprendizagem social, a
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intervencdo foi desenhada de modo a transmitir conhecimentos (um pré-requisito para a
mudanca), objetivos motivacionais (um mecanismo para a mudanga) e o0 exercicio da
pratica (para facilitar a mudanca), enquanto foi produzindo mudangas comportamentais
no desenvolvimento das habilidades de auto-regulacdo das criancas, promovendo a

sedimentacdo dos EV saudaveis ao longo do tempo.

Este estudo realizado a criangas, no &mbito dos cuidados priméarios de saude, reproduziu
também efeitos positivos nas suas familias, tendo sido uma abordagem inovadora de
mudanca a nivel dos EV dos grupos familiares (de varias faixas etarias), através das

estratégias de intervencdo na educacao para a satde. (Kennedy & Floriani, 2008).

Através dos contelidos expostos, torna-se evidente que continua a ser extremamente
pertinente o investimento continuo na investigacdo, de forma a aprofundar o
conhecimento sobre os EV das pessoas ao longo do percurso de tempo, a fim de detetar
asua relagdo com avariagdo da PA e deste modo tentar “calar definitivamente esta doenca

silenciosa”.

Neste contexto, justifica-se a realizacdo do presente estudo, na medida em que 0s seus
resultados podem vir a contribuir para um melhor esclarecimento da relacéo entre os EV
de adultos jovens e a variacdo da PA e, consequentemente, dos riscos que dai podem advir
para a sua saude. Os resultados poderdo trazer novos dados que servirdo de base para a
formacdo dos profissionais de salde e da populacdo em geral em relacdo aos EV

saudaveis.

A compreensao deste fendmeno em estudo, dirigido aos adultos jovens, tem por base a
convicgdo de que os adultos usam a sua maxima autonomia nesta fase da vida, em relagéo
as tomadas de deciséo face ao EV que decidem ter. Para além deste facto, eles sdo a fonte
privilegiada de informacdo e formagéo das criangas que serdo adultos num futuro mais
ou menos proximo, e que se aculturam de acordo com os padrdes de vida a que estdo

sujeitos desde que nascem, até também adquirirem a sua propria autonomia.
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Esta decisdo da populacéo ser constituida pelos adultos jovens dos 18 aos 40 anos (Farah
& S4, 2008), tem como fundamento acreditar-se que é durante todo o percurso de vida
que, de acordo com a forma como se vive, se vai influenciando o risco de acidente ou
doenca. Assim, quanto mais cedo for a mudanca dos EV para um padrao saudavel, menor
sera o risco de DNT e maior sera a garantia de qualidade de vida de acordo com os padrdes

culturais

Considera-se que uma das principais funcdes dos profissionais de saude é ajudar a
promover nas pessoas comportamentos saudaveis. Porém, muitos destes profissionais,
qguando sugerem que, por exemplo, ndo se consuma bebidas alcodlicas em excesso, que
se faca exercicio fisico ou que ndo se fume, etc., em pouco tempo se apercebem e
interiorizam que 0s seus bem-intencionados programas de intervencdo nao tém um
resultado satisfatorio, ndo se verificando, muitas vezes, mudangas significativas nos

comportamentos dos individuos apesar da evolucao positiva dos seus conhecimentos.

Esta realidade mostra que para a viabilizacdo da aprendizagem de EV saudaveis ndo basta
a promogcao da boa vontade e do bom senso. E preciso muito mais. Importa compreender
a dindmica da saude-doenca nas pessoas e do seu enquadramento sociocultural, também
dos seus desejos e ambicdes, das suas motivacdes e capacidades de escolha, como fatores
condicionantes das tomadas de decisdo. A chave do sucesso da mudanca poderéa estar na
sintonia entre a racionalidade dos conhecimentos apreendidos e o desenvolvimento da

capacidade de reconstrucao dos prazeres.

A compreensdo de todos estes fendmenos que envolvem a mudanga voluntéria em relagéo
aos EV saudaveis implica também ter em atencdo que os estimulos prazerosos guiam a
aprendizagem, ja que o cérebro tende a repetir naturalmente aquelas acdes que geram

sensacOes agradaveis e causam a libertacdo de dopamina (Michael P. Saddoris, 2014).

Considerando que algumas das suas funcdes relevantes sao o controlo de movimentos, a
cognicdo, a memoria, a aprendizagem, o humor e as emogdes, a dopamina pode agir

seletivamente em pequenos conjuntos de células (ou, microcircuitos), permitindo deste
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modo novas aprendizagens através de estratégias pavlovianas, conduzindo a respostas
instrumentais, de processamento de recompensa subjetiva e tomada de decisdo adequada
(Michael P. Saddoris, 2014).

Atualmente, é amplamente aceite que a aprendizagem das a¢fes instrumentais possa ser
direcionada para uma meta que devera ser refletida e treinada até se tornar habitual. Deste
modo a pessoa enquanto formando, tende a adquirir rapidamente uma nova conduta

regulada pelos seus préprios resultados.

Os resultados sdo estimulos a reflexdo continua que se pretende que seja dirigida a
promocdo da salde e a sua apreciacdo e ndo as consequéncias das doencas que poderdo
surgir. Através da exposicdo a estados novos de vida, de novas acBes e novas
recompensas, a pessoa constroi rapidamente um novo modelo do mundo e das suas novas
possibilidades j& experimentadas neste processo formativo, podendo escolher as acdes
apropriadas com base nas alteracGes que constata através do seu processo continuo de
avaliacdo (Dezfouli & Balleine, 2012). Neste contexto, a avaliacdo € focada na evolucéo
positiva da sua performance em relagéo as suas capacidades de experimentar a vida e aos

sucessos que vai conseguindo no processo de se superar a si proprio.

Nesta sequéncia de ideias, torna-se claro que é crucial conhecer os fatores biolégicos,
psicoldgicos, sociais e culturais que estdo na base das acGes humanas de modo a
esclarecer os fatores que acentuam a vulnerabilidade volitiva relativamente aos processos
de aprendizagem e de mudanca. Para isso é crucial impulsionar a investigacdo para
aprofundar o conhecimento de modo a promover a pratica clinica baseada na evidéncia.
A préatica baseada na evidéncia nasceu no Canada e tem sido integrada no Sistema
Nacional de Saude do Reino Unido, enfatizando o uso da investigacdo para orientar a
tomada de decis&o clinica (Galvao, Sawada, & Rossi, 2002).

O grande pilar na prética clinica é a educacdo para a saude, realizada de modo a permitir
a formac&o de padrdes de vida saudaveis, construidos e geridos pelo préprio e para seu

préprio proveito em prole de uma melhor qualidade de vida. Assim, deve haver uma
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grande coordenacdo da acdo entre a salde e a educacdo, baseada tanto nas acGes dos
servicos de salde como na gestdo educacional das proprias instituicGes. Neste sentido,
torna-se um desafio na implementacdo dos processos de ensino-aprendizagem que estes
sejam apoiados por agdes critico-reflexivas. E necesséria a realizacdo de propostas de
educacdo permanente em saude, envolvendo a participacdo de profissionais de salde,
professores e instituicdes de ensino que abranjam processos continuos e transversais de
andlise, implicando, neste processo, todos os cidaddos, de forma a proporcionar o
conhecimento adequado, capaz de fomentar a reabilitacdo dos EV de todos o0s
envolventes. E notoria aqui a esséncia do sentido da frase de Paulo Freire “ndo existe

ensinar sem aprender” (Freire, 2001).

O conhecimento do efeito dos EV sobre o estado de saude individual é um elemento base
relevante para o correto estabelecimento de politicas na area da saude (Barros, 2003) que

sejam promotores de mais quantidade e qualidade de vida.

Perante os conteddos abordados neste espaco introdutério, consideram-se explanadas as
areas que fundamentam as preocupacOes centradas na necessidade de conhecer 0s
diferentes EV (através da avaliagdo da ingestdo nutricional, da antropometria, da
atividade fisica, dos habitos tabagicos, alcodlicos e cafeinicos) e relaciona-los com a
variacdo dos niveis de PA em adultos jovens, dos 18 aos 40 anos, segundo as orientacdes
de Farah e Sa (2008), residentes na cidade do Porto. Serédo os resultados deste estudo que
constituirdo a evidéncia cientifica basilar das a¢des de reabilitacdo dos possiveis desvios
dos EV dos adultos jovens de modo a promover mais vida com mais qualidade, através
da aprendizagem continua pelas experiéncias vividas com o duplo prazer de sentir que a

acao Ihe sabe bem e simultaneamente Ihe faz bem a salde.

28



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS JOVENS | Introduc&o

1.1 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo de investigacdo é relacionar os diferentes EV (através
da avaliacdo da antropometria, da atividade fisica, dos habitos tabagicos, alcoolicos e
cafeinicos, e da ingestao nutricional), com a variacao dos niveis de PA em adultos jovens

(18 - 40 anos), residentes na cidade do Porto.

Para concretizar este objetivo global do estudo, definem-se como objetivos especificos:

1. Caraterizar os dados sociodemograficos, antecedentes pessoais e familiares de
doenca, PA, antropometria e os EV (atividade fisica, habitos tabagicos, alcodlicos
e cafeinicos, e ingestdo nutricional), dos adultos jovens residentes na cidade do

Porto.

2. Auvaliar o efeito dos dados sociodemogréaficos, antecedentes pessoais de doenca e
medidas antropométricas (peso, estatura, indice de massa corporal, perimetro da
cintura e da anca) na variacdo dos niveis de PA em adultos jovens, residentes na

cidade do Porto.

3. Auvaliar o efeito da atividade fisica na variagdo dos niveis de PA em adultos
jovens, residentes na cidade do Porto.

4. Avaliar o efeito dos habitos alcoolicos, tabagicos e cafeinicos, na variagcdo dos

niveis de PA em adultos jovens, residentes na cidade do Porto.

5. Awvaliar o efeito da ingestdo nutricional, particularmente da ingestdo a média diaria
de macro e micronutrientes, na variagcdo dos niveis de PA em adultos jovens,

residentes na cidade do Porto.
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Os objetivos da investigacdo descritos configuram-se como a sustentacdo de todo o
desenho do estudo de investigacdo. Tendo por base a sua concretizacdo, surge a
planificagdo metodoldgica que orienta a estrutura do estudo, fundamentando os
procedimentos metodoldgicos que permitem a sua realizacdo com eficiéncia e eficécia,
através da organizacdo do processo de pesquisa, de forma légica e objetiva (Hulley et al.,
2008).

O desenho do estudo, considerando implicar o conjunto de decisdes que possibilitem dar
corpo a estrutura geral da investigacdo (Fortin, Coté, & Filion, 2009), permitird a
organizacdo do plano global do estudo, dando énfase aos principais aspetos do processo
de investigacdo, envolvendo as estratégias praticas e técnicas, de forma a atingir os

objetivos propostos (Ribeiro, 2010).

Para além de facultar a construcdo do plano geral da investigacéo, permite especificar 0s
mecanismos de controlo que servirdo para minimizar as potenciais fontes de

enviesamento (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

Seguindo esta linha de orientacdo, seré realizado o desenho do atual estudo, de modo a
estruturar objetivamente todos os passos do processo de investigagdo implicados na

concretizacdo dos objetivos definidos (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).
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2.1 TIPO DE ESTUDO

O processo de decisdo inicia-se com a defini¢do do tipo de estudo que se desenvolvera
para a resolucdo do problema em investigacdo através da concretizacdo dos objetivos
desenhados.

Assim, pretende-se desenvolver um estudo epidemiol6gico — analitico transversal — de
modo a facilitar a caraterizacdo dos EV através da avaliagdo da antropometria, da
atividade fisica, da ingestdo nutricional, dos habitos tabagicos, alcodlicos e cafeinicos) e
relacioné-los com a variag&o dos niveis de PA em adultos jovens residentes na cidade do

Porto.

A decisdo por um estudo epidemioldgico teve como base de sustentacao a possibilidade
de realizar uma investigacao de diagndstico comunitario, sobre o EV dos adultos jovens
residentes na cidade do Porto e analisar esta situacdo especifica local com a variacao da
PA (Abramson & Abramson, 2008).

Este tipo de estudo que possibilita o diagndstico de uma situa¢do concreta permite
também o conhecimento de uma base de dados que fundamente a definicdo dos cuidados
adequados a uma comunidade especifica (Abramson & Abramson, 2008), concretamente

os adultos jovens residentes na cidade do Porto.

Neste sentido quanto mais profundo for o conhecimento de uma comunidade, mais facil
sera 0 desenho da estratégia de intervengdo para a reabilitacdo dos seus EV que se

pretendem saudaveis.

E referéncia corrente que certos comportamentos como o consumo de tabaco, as praticas
de alimentacdo desequilibrada e atividade fisica reduzida, influenciam significativamente
a probabilidade de um individuo desenvolver DCV (Mclintyre & Fernandes, 2000).
Segundo Silva e Gouveia, a doenca coronaria representa a primeira causa de morte no

mundo (13%), seguida da doenca oncologica (12%), e do AVC (10%). Os autores referem
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também que existem 15 milhdes de pessoas diagnosticadas com AVC em cada ano.
Destas, 5,5 milhdes morrem e outros 5 milhdes ficam com limitacGes permanentes das
suas capacidades, reduzindo muito ou totalmente a sua independéncia e autonomia (Silva
& Gouveia, 2012).

Assim sendo, € crucial que exista um foco de atencéo nas estratégias de reabilitacdo, tendo
presente que todo o processo deve comecar com dinamicas de investigacao que oferecam
dados cientificos, de forma a suportarem com rigor, a estrutura do processo de reabilitacdo
de EV fomentadores de ganhos em salde, de mais qualidade, longevidade e prazer de

viver.
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2.2 PARTICIPANTES

A decisdo de realizar um estudo epidemioldgico é sustentada pelo interesse em analisar
0s EV de uma populagéo de adultos jovens residentes na cidade do Porto, regido que se
relaciona intimamente com a area de trabalho do investigador. Esta opcéo vai de encontro
ao pensamento de Abramson e Abramson (2008), quando referem gque muitas vezes, o
investigador implicitamente escolhe a populacdo do estudo ao definir o tema da
investigacdo, devido ao interesse numa determinada comunidade com carateristicas

especificas que sdo a razdo da sua inquietacdo e a motivacdo para o estudo em causa.

Segundo esta orientacdo, e considerando a necessidade de operacionalizar o grupo de
individuos dos quais se pretende colher informacdo para a obtencdo de conclusdes acerca
do estudo (Ribeiro, 2010), revela-se oportuno identificar a composi¢éo dos elementos que
constituiram o grupo de participantes na investigacao.

Considerando que a populacéo do estudo tem um ndmero elevado de pessoas: o total de
adultos no Porto com idades compreendidas entre os 25 e 0s 64 anos € de 117 576, sendo
que 54 483 sdo homens e 63 093 sdo mulheres, segundo 0 Anuario Estatistico da Regido
Norte em 2013 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2014), o que torna praticamente
impossivel a sua participacdo plena, foi definido um grupo concreto, de modo a

possibilitar, a partir dele, a selecdo de uma amostra (Vilelas, 2009).

Assim, a amostra dos elementos em estudo circunscreveu-se a todos os adultos jovens
residentes na cidade do Porto, de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 18
e o0s 40 anos, segundo as orientacGes de Farah e S&, tendo presente os conteudos do

objetivo geral que orienta o processo de investigacdo (Farah & S&, 2008).

Segundo estas autoras, 0s adultos jovens sdo caraterizados por estarem na primeira fase
da vida adulta, esperando-se que cada individuo assuma nesta fase o seu lugar na
sociedade. Considera-se também que nesta faixa etaria existe a tendéncia para 0s

individuos se considerarem perfeitos, donos de si, das suas vontades e do seu corpo,
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encontrando-se no auge da sua a¢do. As mesmas autoras definem ainda os adultos jovens
como individuos que se consideram indestrutiveis e inatingiveis por seres patogenicos e
doencas. Esta postura perante a vida e a satde faz com que tenham tendéncia para ignorar
sintomas fisicos e adiem o tratamento médico. Eles revelam-se na generalidade como
pessoas mais ativas, apresentando, na sua maioria, menos doengas que 0S outros grupos
etarios. Como é também nesta fase que desenvolvem e aperfeicoam a autopercecédo e o
sentido de responsabilidade, importa estimular o controlo dos impulsos e a
consciencializagdo do impacto (positivo ou negativo) dos seus atos (Farah e S&, 2008).

Tendo em atencdo todas estas carateristicas e considerando que € nesta idade que as
pessoas estabilizam a sua vida afetiva e profissional, tentando orientar 0s seus processos
de vida, rumo a maximizacéo da sua independéncia e autonomia, entendeu-se ser este o
grupo etario em que as pessoas tém um grande potencial de aprendizagem para as tomadas

de decisédo e consequentemente de aderir a processos de reabilitacdo dos seus EV.

Através dos estudos analisados, fica a convicgdo de que esta idade é a privilegiada para
refletir sobre a realidade e as decisdes que se tomam face as repercussdes de determinados
EV para a satde das pessoas a curto, médio e longo prazo. Os adultos jovens usufruem,
neste periodo do seu ciclo vital, da possibilidade de maximizagéo do seu desenvolvimento
cognitivo, afetivo e relacional, sendo também neste periodo que se verifica uma maior
abertura @ mudanca, através da assimilacdo de conhecimentos atualizados sobre salde e
do exercicio da funcionalidade, permitindo um melhor desempenho motor e
cardiorrespiratorio, de modo a potenciar a maximizagdo do rendimento e do

desenvolvimento global da pessoa.

Neste sentido, o processo de selecdo da amostra foi realizado tendo em atencdo as
carateristicas especificas da populacdo considerada para o estudo, de modo a ndo afetar a
validade dos resultados (Abramson & Abramson, 2008).

Para a abordagem dos elementos da amostra foram também consideradas opcdes
metodoldgicas que permitiram uma participacdo livre e esclarecida, garantida através do
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preenchimento do consentimento informado, sem critérios de inclusdo no estudo, sendo
consideradas apenas as carateristicas que os definiram como constituintes da populagéo
alvo e que s&o: serem adultos jovens de ambos 0s sexos, entre os 18 e os 40 anos,
residirem na cidade do Porto e aceitarem participar no estudo de forma livre e esclarecida.
Nestes procedimentos foi tida em conta a acessibilidade e disponibilidade da comunidade,
proporcionando uma abordagem durante um longo periodo de tempo que fosse o
suficiente para abranger as variacfes sazonais e outras mudancas temporais como as

férias, relevantes para a caraterizacdo dos EV destes adultos jovens.

Neste sentido, o processo de amostragem, assim como todas as op¢fes metodologicas,
implicaram um conjunto de estratégias que foram previstas no plano de intencdes do

presente estudo, aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Para cumprir a primeira opcdo metodoldgica, e considerando que o grupo em estudo é
constituido por adultos jovens da cidade do Porto, foram contactadas as respetivas Juntas
de Freguesia do Porto (Aldoar, Boavista, Bonfim, Campanha, Cedofeita, Foz do Douro,
Lordelo do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde, Paranhos, Ramalde, S. Nicolau, Sé e
Vitéria), através de carta dirigida aos seus Presidentes a solicitar colaboracdo para
estabelecer ligacdo com os adultos jovens da Freguesia, disponibilizar locais com a
acessibilidade necessaria a participacdo de todos os interessados, ceder informacéo sobre
0 numero de habitantes por faixa etaria e género, para se poder estimar, com rigor, as
percentagens minimas de participantes no estudo e sugerir outras atividades pertinentes,
associadas a colheita de dados que pudessem interessar aos adultos jovens (Ex: palestras
e debates formativos sobre EV saudaveis). Para este efeito foram também colocados
panfletos porta-a-porta com informacé&o sobre o estudo em causa e 0s locais e horarios de
colheita de dados no @mbito de cada freguesia, tendo sido considerados como locais
preferenciais as Sedes das Juntas de Freguesia, as escolas, as catequeses e empresas
disponiveis a colaborar. Neste ambito foi também criado um projeto, através de protocolo
estabelecido entre as Juntas de Freguesia e a Universidade Fernando Pessoa, intitulado
“+ SAUDE”, em que os participantes usufruiam de uma ficha de salide com os seus

valores da antropometria e das tensdes arteriais.
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Para dar continuidade a intencdo de obter uma amostra 0 mais representativa possivel da
populacdo em estudo foi colocada em préatica a segunda op¢do metodologica. Neste
sentido foram contactados enfermeiros que se ofereceram como colaboradores, e apds
formagdo prévia, participaram na aplicacdo do instrumento de colheita de dados entre os

utentes ativos dos Centros de Cuidados de Saude Primarios da cidade do Porto.

Foi também colhida informacdo na Universidade Fernando Pessoa, enquadrada na
Freguesia de Paranhos, junto dos alunos residentes na cidade do Porto com idades entre

0s 18 e 0s 40 anos.

Assim, a participacdo de cada elemento do grupo em estudo foi realizada segundo uma
amostragem consecutiva, pois, deste modo, seria possivel a participacdo de todos os
adultos jovens no estudo, desde que estivessem interessados e disponiveis. Seguiram-se
assim as orientagdes de Hulley et al. (2008).

A dimensdo do instrumento de recolha de informacéo e a necessidade de acompanhar o
seu preenchimento, para além da indispensabilidade em fazer observacéo direta dos dados
antropométricos (altura, peso, perimetro da cinta e da anca), e da PA, contribuiu para a
complexidade do processo de recolha de dados e do seu prolongamento no tempo.

Neste processo houve a preocupacdo em fazer acompanhar o instrumento de colheita de
dados por formularios de orientacdo das respostas face a cada tipo de questdes que
constituiram o instrumento. Para além disto, os participantes foram informados de forma
personalizada para evitar a ansiedade e possivel desconforto, esclarecendo todas as
duvidas que foram surgindo ao longo do processo de preenchimento do questionario
(Hulley et al., 2008). Assim, o periodo de recolha de informag&o decorreu entre 0s anos
de 2010 e 2012.

Seguindo com rigor os principios éticos, participaram no estudo de forma livre e
esclarecida, 698 adultos jovens residentes na cidade do Porto, tendo preenchido as partes

A e B do questionario por administracdo direta, de forma a garantir a sua privacidade e a
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confidencialidade dos dados transcritos, garantindo desse modo o principio ético do
respeito a pessoa segundo Lo cit. in Hulley et al., (2008). A parte C que corresponde a
observacdo direta para avaliagdo dos dados antropométricos, foi realizada pelo
investigador e seus colaboradores, preparados para o efeito, tendo estes a

responsabilidade de os registar na respetiva grelha de observacéo.

Apbs a recolha de informacdo, todos os instrumentos foram analisados e codificados,
tendo sido eliminados 84 instrumentos devido a anomalias e/ou auséncias de respostas
em partes extensas que invalidavam a compreensdo dos fendmenos em estudo. Foram
também eliminados 4 questionérios devido a idade dos questionados ser superior a 40

anos e 2 por terem omissao de resposta.

Este processo teve a intervencdo de um editor responsavel para assegurar a consisténcia
dos registos editados e a codificacdo de respostas omitidas, cddigos inadmissiveis,
inconsisténcias nas respostas, respostas ilegiveis, assim como o registo de comentarios e
de respostas assinaladas em "outros". Houve também um responsavel pelo "Livro de
Registo do Editor", onde foram anotados os problemas relativos ao registo e codificacéo
das respostas, garantindo a sua resolugéo.

Assim, foram aceites 605 participantes no estudo, permitindo a recolha de informacéo
que deste modo tomaram a forma numérica. Ap6s a devida codificacdo, os dados destes
questionarios foram organizados e introduzidos em bases de dados, de modo a permitir a

sua andlise estatistica (Coutinho, 2014).

Os dados pessoais registados no documento do consentimento informado, foram

colocados numa base de dados a parte do estudo, a fim de garantir a sua confidencialidade.
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2.3 PRINCIPIOS ETICOS

Os principios éticos sdo de grande importancia em investigacdo, como se comprovou
pelas preocupacdes descritas anteriormente, pois neste estudo foram eles que
normalizaram a conduta do investigador relativamente aos procedimentos durante todo o
processo de investigacdo, conduzindo a resultados de evidéncia cientifica e concordancia

com o cddigo de ética. (Ribeiro, 2010)

Estas preocupac0es éticas tomaram principal relevo porque a investigacao envolveu seres
humanos e as relacdes interpessoais geram sempre questdes éticas (Lo cit. in Hulley et
al., 2008). Como afirmam Hulley et al., (2008)

“As pesquisas envolvendo seres humanos geram preocupaces éticas, pois 0s voluntarios aceitam riscos e

inconveniéncias com o objetivo de fazer avangar o conhecimento cientifico e beneficiar os outros.”

Neste caso concreto, e dada a extensédo e diversidade das respostas do questionario, para
além da necessidade de exposicdo dos participantes as avaliacdes diretas dos seus
parametros antropométricos e das suas tensdes arteriais, houve a preocupacdo de
desenvolver estratégias que garantissem 0 sucesso da interacdo humana entre todos os
elementos envolvidos no processo de recolha de informacdo, de modo a garantir a

motivacao dos participantes para a concretizacao do processo de colheita de dados.

Para facilitar a compreensdo dos enfermeiros colaboradores relativamente as
preocupacdes éticas inerentes a investigacdo dirigida a seres humanos, foi realizada
formacao tedrico-préatica personalizada relativamente ao cumprimento dos trés principios
éticos que Hulley et al., (2008) apresentam para orientacdo das pesquisas: o principio do

respeito & pessoa, o principio da beneficéncia e o principio da justica, sendo que,

“O principio do respeito a pessoa exige que os investigadores obtenham um consentimento informado,
protejam aqueles participantes com capacidade deciséria reduzida e mantenham a confidencialidade. (...)

O principio da beneficéncia exige que o delineamento da pesquisa seja fundamentado cientificamente e que
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seja possivel aceitar os riscos considerando-se os provaveis beneficios. (...) O principio da justica requer

que os beneficios e 0s 6nus da pesquisa sejam distribuidos de forma justa.”

Para cumprir os principios expostos, foi entregue o consentimento informado
devidamente documentado, com linguagem de facil compreensdo para os participantes.
Os mesmos leram e assinaram o referido documento, estruturado segundo as normas da
Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Tdquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000,
Washington 2002, Toquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013), (Association World
Medical, 2013).

Relativamente ao principio da beneficéncia ndo houve qualquer tipo de risco para 0s
participantes, pois a recolha da informagdo s6 foi iniciada apds toda a partilha de
informacdo que fundamentasse 0 consentimento e autorizacdo dos participantes para o
efeito. A avaliacdo dos dados antropométricos (peso, estatura, perimetro da cinta e da
anca) e da PA foi realizada mediante a aceitagdo dos participantes e do seu envolvimento,
de modo a personalizar a relagdo com cada pessoa que se voluntariou a participar, dando

o seu melhor.

No que diz respeito ao principio da justica, todos os participantes foram informados, de
modo equitativo, acerca de todo o processo de recolha de informacgdo e do que este
envolvia, para que todos se sentissem igualmente envolvidos e motivados para além de
devidamente informados e esclarecidos de todas as duvidas colocadas. Os beneficios
relacionam-se com a formacao (palestras e debates), sobre EV saudaveis, realizados nos

locais para 0s grupos de participantes interessados.

O principio do respeito a pessoa exige que o investigador obtenha o consentimento
informado por parte do participante e que salvaguarde a confidencialidade, o anonimato
e a privacidade de cada um. Deste modo, o investigador sentiu a necessidade de fornecer
as informagdes relevantes/necessérias para que o participante pudesse decidir sobre a sua

intervencdo no estudo. Essa informacdo compreendeu a natureza da pesquisa, 0S
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procedimentos que o estudo englobou e os riscos/beneficios que o mesmo podia
comportar. Os riscos foram controlados pela observacdo do comportamento de cada
pessoa, de modo a poder evitar o desconforto e as quebras no interesse em dar
continuidade a participacdo, até ao final (Hulley et al., 2008). Para salvaguardar a
confidencialidade, todos os questionarios eram anonimos e os dados foram codificados e
armazenados em local seguro, restringindo o0 nimero de pessoas com acesso aos mesmos,
ficando circunscrito apenas aos colaboradores diretos. (Lo cit. in Hulley et al., (2008).

Os consentimentos informados foram arquivados separadamente dos questionarios.

De modo a garantir a concretizacdo de todos os principios éticos inerentes aos estudos
epidemioldgicos, o projeto foi submetido & aprovacio prévia da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, cujo parecer foi favordvel a concretizacdo do plano

metodoldgico do presente estudo de investigagéo.
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2.4 INSTRUMENTOS E METODOS

Tendo presente o fendbmeno em estudo, os objetivos da investigacao, assim como o grupo
de participantes e o tipo de informagdo a recolher, foi decidida a utilizacdo de
instrumentos que para além da garantia de fidelidade e validade, facilitassem o

cumprimento das metodologias adequadas para a recolha da informacéo.

i. PROCEDIMENTOS GERAIS PARA A RECOLHA DE INFORMAGAO

A informacdo para o estudo foi recolhida através de um questionario dirigido aos adultos
jovens identificados que se mostraram disponiveis a participar no estudo, de forma livre

e esclarecida.

O questionario foi constituido por um conjunto estruturado de questBes expressas em
suporte de papel (Vilelas, 2009), a fim de ser administrado diretamente por cada um dos
participantes, na presenca do investigador (ou colaboradores enfermeiros), possibilitando
0 pronto esclarecimento de eventuais duvidas ou informacdo adicional ao longo do

preenchimento do instrumento (Coutinho, 2014).

O instrumento estd dividido em trés partes distintas: um questionario composto pelas

partes A e B, e uma grelha de registo de avaliacdo dos dados antropométricos (Parte C).

A Parte A do questionario permite a colheita dos elementos de identificacdo, aquando da
selecdo, para a caraterizacdo dos individuos da amostra, bem como da informacéo geral
inerente ao problema em estudo (idade, sexo e residéncia). Desde que o participante
estivesse disposto a colaborar voluntariamente e assinasse o consentimento informado,

ser-lhe-iam aplicadas as restantes partes do instrumento.

Nesta fase foi desenvolvido o plano de acdo de aproximacdo e motivagdo dos
intervenientes, a fim de estimular o seu envolvimento e participacdo, através de didlogos

interativos.
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Alguns dos potenciais intervenientes desistiram face a constatacdo da necessidade de se
pesarem — este foi notoriamente um dos grandes obstaculos para a participacao de quem

se considerava “muito pesado para a balanca”.

A Parte B do questionario possibilitou recolher informacdo sobre os dados
sociodemogréaficos, antecedentes pessoais de doenca (doenca cronica, consumo de
medicamentos, suplementos minerais e vitaminas, e medicacdo cronica, consultas
medicas e dentarias); antecedentes familiares de doenca (problemas de satde do pai, mae
e irmdos); atividade fisica atual que envolveu também o exercicio fisico e a ocupa¢do dos

tempos livres e os habitos alcodlicos, tabagicos, cafeinicos e alimentares.

A Parte C foi aplicada por observacdo direta do investigador ou colaboradores
(enfermeiros treinados para o efeito), para avaliacdo antropométrica (estatura, peso,
perimetros da cintura e da anca) e da PA, sendo efetuados os registos na respetiva grelha

de avaliacdo.

ii. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A caraterizacdo dos participantes no estudo abrange os dados sociodemogréaficos: idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo atual e/ou passada e funcdo
desempenhada. A opcdo de incluir esta Gltima possibilita saber se os participantes estéo
a exercer uma funcdo no ambito da sua profissdo e se estdo empregados ou

desempregados.

Os dados referentes a idade estdo agrupados em classes que correspondem aos quartis

referentes a distribuicdo dos dados desta variavel por sexo.

Para melhor compreensdo da variavel escolaridade, foram consideradas as seguintes
classes: sem escolaridade, ensino basico, 1° ciclo, 2° ciclo, 3° ciclo, ensino secundario e

ensino superior.
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A profissao e a funcéo foram avaliadas e ordenadas segundo a Classificacdo Portuguesa
das Profissdes de 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), permitindo uma
organizagdo em 9 grupos: 0 — ProfissOes das Forgas Armadas; 1 — Representantes do
poder legislativo e de érgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos; 2 —
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; 3 — Técnicos e profissdes de nivel
intermédio; 4 — Pessoal administrativo; 5 — Trabalhadores dos servigos pessoais, de
protecdo e seguranga e vendedores; 6 — Agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura, da pesca e da floresta; 7 — Trabalhadores qualificados da industria, construgdo
e artifices; 8 — Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem; 10 —

Trabalhadores ndo qualificados;

Considerando a diversidade do grupo de adultos jovens do Porto considerou-se pertinente
a inclusédo de mais quatro grupos, sendo eles: 11 — Estudantes; 12 — Reformados; 13 —

Domeésticas; 14 — Desempregados.

A partir dos resultados descritivos desta variavel, e considerando a dispersédo dos valores,
estes grupos foram agregados em classes da seguinte forma: Classe I: TRABALHADORES
NAO MANUAIS — inclui os representantes do poder legislativo e de érgdos executivos,
dirigentes, diretores e gestores executivos, 0s especialistas das atividades intelectuais e
cientificas, os técnicos e profissdes de nivel intermédio, o pessoal administrativo e
estudantes; Classe II: TRABALHADORES MANUAIS — compreende os trabalhadores dos
Servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores, os trabalhadores qualificados da
indUstria, construcéo e artifices, os operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores
da montagem e os trabalhadores ndo qualificados; Classe Ill: PESSOAS NAO

REMUNERADAS — constituida pelos reformados, deficientes, domésticas e desempregados.

iii. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE DOENGA

A avaliacdo dos antecedentes pessoais e familiares de doenca (doengas cronicas de que
padece, assim como a identificacdo das possiveis doencas dos pais e irméos) teve por base

a definicdo de nove grandes grupos de tipologias de doenca: HTA, doenga cardiaca,
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doenca respiratoria, doenca osteoarticular, doenca gastrointestinal, depressdo, outras
doencas psiquicas, diabetes e outras doengas metabdlicas, doenca neuroldgica e outras

doengas.

Foi identificada a medicacdo cronica e os suplementos vitaminicos e minerais. Para
facilitar a sua andlise, foram estruturados os grupos de farmacos tendo por base os 15
grupos farmaco-terapéuticos da classificacdo utilizada pelo Prontuario Terapéutico em
2013 (INFARMED, 2013), sendo eles: Anti-hipertensores, Anti-infeciosos, Sistema
nervoso central, Aparelho CV, Sangue, Aparelho respiratorio, Aparelho digestivo,
Aparelho geniturinario, Hormonas e medicamentos usados no tratamento de doencas
enddcrinas, Aparelho locomotor, Medicacdo antialérgica, nutricdo, corretivos da volemia
e das alteracOes eletroliticas, medicamentos usados nas afecdes cutaneas, medicamentos

usados em afecdes otorrinolaringolédgicas e medicamentos usados nas afecGes oculares.

Foi também colhida informacédo sobre o nimero de vezes que se dirigiram ao médico e
ao dentista no ltimo ano. Esta decisdo tem por base o principio que alicerca os cuidados
de saude no que concerne a educacdo para a saude, para a orientacdo das decisGes em
relacdo aos EV saudaveis, garantindo também uma maior supervisao dos fatores de risco

para a saude.

Neste ambito segundo Pendleton et al., a entrevista clinica deve envolver duas
perspetivas: a do profissional de salde e a da pessoa. A primeira é representada pelo
conhecimento sobre o funcionamento do corpo e as principais razdes para o aparecimento
e desenvolvimento das doengas. A perspetiva do cidad&o inclui a experiéncia do adoecer,
as expectativas sobre como o problema deve ser abordado e a repercussao desse problema
na rotina diaria em relacdo ao EV e as implicacGes referentes ao contexto social de cada

pessoa (Pendleton, et al., 2006).

Uma consulta eficiente requer a compreensao da subjetividade e do papel dos aspetos
psicologicos, sociais, educacionais e culturais das pessoas tais como hébitos e crencas, na
gueixa clinica (Pendleton, et al., 2006). Assim, considera-se que a vigilancia da satde nas
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consultas clinicas periodicas pode influenciar positivamente os EV dos cidaddos que se

devem manter saudaveis (Ballester, et al., 2011).

Segundo Butler et al., a adoc¢do de um EV saudavel, incluindo a atividade fisica, uma
alimentacdo saudavel, o consumo moderado de bebidas alcodlicas e abstinéncia do
tabaco, estd associada a uma grande diminui¢cdo na incidéncia de doencas cronicas e a
diminuicdo da mortalidade em geral. Justifica-se por isso, a tentativa continua dos
servicos de salde em promover esses EV nos cidaddos, mesmo que muitas vezes se

verifique que o sucesso é limitado (Butler, et al., 2013).

iv. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS DADOS ANTROPOMETRICOS

A determinacgdo dos dados antropométricos foi operacionalizada segundo as normas da
DGS, através da observacdo direta dos valores referentes a estatura e ao peso, para
avaliacdo do IMC e dos perimetros da cintura e da anca, para posterior calculo da RCA,
permitindo a posterior analise para orientagdo da classificacdo dos participantes
relativamente ao tipo de distribuicdo da gordura corporal (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Os procedimentos de avaliacdo objetiva dos dados antropométricos foram normalizados
de modo a assegurar 0 rigor e a sistematizacdo das avaliacbes antropométricas,
assegurando a sua fiabilidade, essencial a posterior utilizacdo dessas medi¢cdes para o

presente estudo.

Esta preocupacgéo originou a definicdo de regras de acdo, tendo por base as regras de
atuacdo da DGS, quer a nivel da relagdo com os participantes, quer a nivel da
normalizacdo das metodologias e técnicas de avaliacdo de cada parametro, assim como o

manuseamento dos respetivos instrumentos (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Do mesmo modo, foram normalizadas as carateristicas dos equipamentos e materiais,
assim como dos ambientes, no que respeita ndo sé a avaliagdo antropométrica em si, mas

também no que se refere a dinamica de motivacdo dos participantes e aos procedimentos
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de orientacdo ética, garantindo a privacidade exigida nestas atividades da colheita de

informacao.

Para avaliacdo do Peso atual, expresso em kg e registado até uma casa decimal, utilizou-
se uma balanga normalizada e calibravel, com garantia de fidelidade (sempre calibrada
previamente), com escala padrdo, com aproximacdo a 100g. Para este efeito foram
realizados 0s seguintes procedimentos: o participante tinha que estar de pé no centro da
plataforma da balanca, sem sapatos e sem meias, s6 com a roupa minima e sem acessorios.
O seu peso devia estar igualmente distribuido em ambos os pés, colocados paralelamente,
garantindo que o corpo ndo estava em contacto com qualquer objeto. Durante o processo
de avaliacdo, a pessoa mantinha-se imével, na posicao vertical, com a cabeca ereta, olhar
fixo em frente e os bragos estendidos ao longo do corpo. Esta medicdo era feita antes do
almoco ou antes do jantar.

A Estatura, avaliada em cm, foi observada através da utilizacdo de um estadidmetro
amovivel com aproximacdo ao mm. O participante tinha de estar no plano vertical e
imovel (de pé) direito, de costas para o estadiometro, completamente estendido para cima
(isto devia ser assegurado pelo relaxamento dos ombros, e bracos estendidos ao longo do
corpo com as palmas das méos voltadas para dentro). A pessoa tinha que estar descalca
(sem sapatos e sem meias), com 0s calcanhares juntos e encostados ao estadiometro assim
como nadegas, espadua e cabeca. O participante devia manter olhar fixo, em frente, mais
precisamente segundo o plano de Frankfurt (linha imaginaria que passa pelo bordo
inferior da 6rbita e pelo bordo superior do meato auditivo externo, devendo ser horizontal,

conforme esquema da Figura 3.
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Figura 3 - Plano de Frankfurt ou horizontal

Plano de Frankfurt

FONTE: Adaptado da DGS (2013). Segundo International Society for the Advancement of
Kinanthropometry 2001

O IMC foi calculado através da razdo entre o peso corporal e 0 quadrado da estatura,
estimado em Kg/m?2. Este calculo permitiu a classificagdo da Obesidade segundo as
orientacdes da OMS e adotadas pela DGS para Portugal (Direcdo Geral de Saude, 2013),

conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificac@o da Obesidade em funcdo do IMC

Designacao IMC (kg/m2)
Classe de Baixo Peso
Magreza severa < 16,00 11
Magreza média 16,00-16,99 I
Magreza moderada 17,00-18,49 I
Normal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade
Classes de Obesidade
Obesidade 30,00-34,99 |
Obesidade 35,00-39,99 1
Obesidade > 40,00 11

FONTE: DGS (2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1995, 2000)

A partir dos resultados descritivos desta variavel, e considerando a disperséo dos valores,

estes grupos foram agregados em classes da seguinte forma: MAGREZA (Magreza severa,
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média e moderada), PESO NORMAL, EXCESSO DE PESO (Pré-obesidade), OBESIDADE (classes
I, 11, e ).

O perimetro da cintura, avaliado em cm, foi concretizado mediante os seguintes
procedimentos: o investigador deve garantir o posicionamento do corpo do participante
na vertical, abdémen relaxado, bracos pendentes ao longo do corpo, pés unidos, peso do
corpo igualmente distribuido pelos dois pés; localizar e marcar a Gltima costela; localizar
e marcar a crista iliaca na linha média axilar; aplicar a fita horizontalmente, no ponto
médio entre estes dois pontos; manté-la firmemente a volta do abdémen, a nivel umbilical,
na zona mais estreita do abdémen, conhecida por cintura natural, realizando a medicao
no final de uma expiracdo normal, no final de um ciclo respiratorio (o individuo devia
respirar normalmente, sem suster a respiragdo nem expirar violentamente). A leitura foi

aproximada ao mm (Direcdo Geral de Saude, 2013).

O Perimetro da anca, avaliado em cm, sendo a leitura aproximada ao mm, foi
concretizado tendo por base as normas processuais da avaliacdo da cintura.
Concretamente, foi garantido o posicionamento do corpo do participante, semelhante ao
anterior. Esta medicdo foi calculada na circunferéncia méaxima das nadegas (a nivel dos
trocanteres), com fita em plano horizontal, tocando a pele mas sem pressionar os tecidos
moles, segurando as duas extremidades da fita com cada uma das maos, garantindo a

seguranca do participante.

A RCA foi avaliada a partir da razéo dos valores das medicOes da cintura e da anca
realizadas diretamente aos participantes, orientando para a determinagdo da distribuicédo
de gordura corporal segundo as orientacbes da DGS, também elas fundamentadas na
OMS (World Health Organization, 2011; Direcdo Geral de Saude, 2013).

Esta indicacdo da DGS sobre a RCA tem apenas o ponto de corte para 0 risco muito
aumentado de complicagdes metabdlicas, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Risco de complicacGes metabdlicas e perimetros da cintura e anca segundo a OMS

Designagéio Ponto de corte Ponto de corte Risco de corp_plicagc")es
(Homem) (Mulher) metabolicas
Perimetro da cintura >94 cm >80 cm Aumentado
Perimetro da cintura >102 cm >88 cm Muito aumentado
RCA >0,90 > 0,85 Muito aumentado

FONTE: DGS (2013). Segundo Waist circumference and waist—hip ratio: report of a WHO expert
consultation, Geneva, 8-11 December 2008. World Health Organization (2011).

V. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PRESSAO ARTERIAL

Os dados relativos a PA, (PAD e PAS), foram colhidos e registados pelo investigador e
por avaliadores treinados para o efeito (enfermeiros colaboradores), com equipamento
normalizado e garantia de fidelidade. A regularizacdo dos procedimentos para avaliacdo
dos dados relativos a PA, implicou que estes fossem colhidos em trés momentos distintos
da sequéncia da recolha de todos os dados, mediante procedimentos rigorosos, segundo
as normas regulamentadas pela DGS e realizados os registos na respetiva grelha de

avaliacdo (Direcdo Geral da Saude, 2004).

As normas de procedimento foram orientadas pela DGS, de acordo com as orientagdes
da Recomendacbes da American Heart Association. Assim: a PA foi avaliada com os
participantes sentados em ambiente calmo, homeotérmico, sem poluicdo sonora ou
luminosa e sem ingestdo de produtos excitantes (bebidas com cafeina, etanol, tabaco, etc.)
no periodo imediatamente antecedente (15-30 minutos). O braco direito do participante
tinha que estar sem roupa, em repouso numa superficie plana, ao nivel da regido
precordial, apos pelo menos cinco minutos de descanso. A bracadeira usada foi adaptada
ao didmetro do brago de cada participante, em que a camara insuflavel deveria ocupar

entre metade e 80 % do didmetro do brago (Direcdo Geral da Saude, 2004).

Foram realizadas pelo menos 3 medicOes consecutivas da PA (PAD e PAS), apés

intervalos de, pelo menos, 10 minutos em descanso. Para fomentar o bem-estar e evitar o
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desconforto dos participantes, estas intervences foram acompanhadas de didlogo para

criar aproximacao, e empatia de modo a estimular a confianca no avaliador.

Sempre que os valores fossem acima dos considerados normais, ou 0s participantes
referissem que estavam tensos, as avaliages eram interrompidas e passados 10 a 15

minutos, era retomado todo 0 processo.

O calculo final dos valores da PA foi realizado através da média aritmética das avaliacdes
efetuadas. Os valores da PA foram analisados segundo a classificagéo difundida pela DGS
e pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia (Direcdo Geral de Salde, 2013),

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo dos niveis de Pressdo Arterial (idade igual ou superior a 18 anos)

CATEGORIA PRESSAO ARTERIAL PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (MmHQ) DIASTOLICA (mmHQ)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-Alta (1) 130-139 elou 85-89
HTA
Grau 1 (HTA ligeira) 140-159 elou 90-99
Grau 2 (HTA moderada) 160-179 elou 100-109
Grau 3 (HTA grave) >180 elou >110
HTA Sist6lica isolada (2) > 140 e <90

(1) - As pessoas com PA normal-alta tém risco CV mais elevado comparativamente as que apresentam uma
PA Gtima (risco relativo de 2,5 na mulher e 1,6 no homem) (DGS, 2013).

(2) - HTA sistdlica isolada: classifica-se também em graus de 1 a 3, segundo os seus valores de PAS e com
idénticos escalfes aos da HTA (DGS, 2013).

FONTE: Direcdo Geral da Satde. Norma n° 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013

A partir dos resultados descritivos desta variavel, e considerando a disperséo dos valores,
estes grupos foram agregados em classes da seguinte forma: Normals (Otima, Normal,
Normal-alta) e com ALTERAGOES DA PA (Graus I, 11 e 111, e HTA Sistdlica isolada, e/ou a

tomar Anti-hipertensores).

59



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM

Descricéo do Estudo
ADULTOS JOVENS

Vi. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A ATIVIDADE FiSICA ATUAL

Para a avaliacdo da atividade fisica diaria atual foi aplicado um questionario para o
efeito, desenvolvido e validado para a populagédo portuguesa por Camdes et al. (2010). A
sua estrutura possibilitou respostas que visaram a exploragdo e revisao de todas as suas
atividades, de repouso (nimero de horas que dorme por dia), profissionais, domésticas,
nos tempos livres e desporto, especificando o tipo e o tempo despendido em cada
atividade e no transporte para o emprego (a pé, carro, transportes publicos ou outro),
quantificando em minutos por dia, semana ou més. Para fins analiticos, os dados foram

convertidos em minutos por dia.

As vérias atividades foram agrupadas em cinco categorias de intensidade de esforco as
quais estdo atribuidos gastos de energia aproximados, tendo por base a energia despendida
em REPOUSO (dormir ou deitado em descanso) que corresponde a 1,0 equivalente
metabdlico (MET), referente ao dispéndio de 1Kcal (energia despendida) * Kg™ (peso) *
h'' (hora). As restantes quatro categorias foram classificadas segundo os seguintes
equivalentes metabdlicos: atividade muito leve — 1,5 MET, atividade leve — 2,5 MET,
atividade moderada — 5,0 MET e atividade pesada (7,0 MET), segundo as recomendacdes
dietéticas do National Research Council (1989), (Tabela 4).

Tabela 4 - Tipos e grau de intensidade de Atividade Fisica em equivalentes metabélicos (MET)

ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES DOS TEMPOS
S Ll PROFISSIONAIS DOMESTICAS LIVRES
REPOUSO 1,0
Estar sentado a Cozinhar e lavar a Ler, escrever, ver televisdo,
MUITOLEVE | 15 maior parte do louca, passar a ferro, pintar, jogar cartas, tocar
tempo costurar, etc. instrumento musical, etc.
Estar de pé e andar Limpar a casa, fazer Caminhar lentamente, golfe,
LEVE 2,5 sem outra atividade compras, tratar dos bilhar, ténis de mesa, etc.
filhos, jardinar, etc.
Estar de pé e andar Polir o ch&o, fazer Caminhar apressado, ténis,
MODERADA 5,0 mas subir escadas e | bricolage, agricultura, | danga, natag&o, ciclismo, tec.
carregar objetos etc.
Atividade fisica --- Correr, aerobica, escalada,
PESADA 7,0 pesada basquetebol, futebol,
atletismo, etc.

FONTE: National Research Council, (1989).
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O calculo do dispéndio energético medio diario foi calculado através do produto dos
maultiplos de 1,0 MET, relativos a cada categoria de atividade, pelo tempo despendido nas
respetivas categorias, sendo este determinado com base na frequéncia e duracdo de cada
categoria de atividade que corresponde a 24 horas diarias. Quando a totalidade de horas
ndo foi atingida, realizou-se o ajuste, assumindo que o restante tempo foi utilizado em
atividades muito leves (1,5 MET: s), construindo-se assim o indice de atividade fisica
(MET*hora).

Apos a anélise do indice de atividade fisica foi possivel a definigdo de trés classes: Classe
| - Atividade fisica leve (<1,550); Classe Il - Atividade fisica moderada (>1,549 e
<1,950); Classe 11 - Atividade fisica pesada (>1,949).

vii. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS HABITOS TABAGICOS

Para avaliacdo dos habitos tabagicos foi obtida a informacéo do consumo de tabaco atual
e/ou no passado, referente ao consumo de cigarros, charutos e cigarrilhas, em termos de
frequéncia, quantidade, e duracdo do consumo, quantificado por dia ou semana. Para a
analise dos resultados, todos os dados foram convertidos em unidades de consumo por
dia.

As questdes permitiam a identificagdo das classes relativas ao consumo de tabaco, sendo
considerados fumadores (quando consumiam pelo menos um cigarro por dia), fumadores
ocasionais (quando consumiam menos de um cigarro por dia), ex-fumador (quando

tinham deixado de fumar ha pelo menos seis meses), e ndo fumadores.

viii. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS HABITOS ALCOOLICOS

Os habitos alcodlicos atuais ou passados foram avaliados quanto ao tipo de bebidas
(vinho, cerveja com e sem alcool, bebidas brancas e bebidas espirituosas), quantidade,

duracéo e frequéncia do consumo por més, semana ou dia.
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Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, os resultados foram qualificados em
quatro classes, sendo considerados bebedores (se bebiam pelo menos um copo por
semana), bebedores ocasionais (se bebiam menos de um copo por semana), ex-bebedores
(se tinham deixado de consumir h& pelo menos seis meses), e ndo bebedores.

Para a analise dos resultados, todos os dados foram convertidos em unidades de consumo

por semana.

iX. PROCEDIMENTOS RELATIVOS AOS HABITOS CAFEINICOS

Os habitos cafeinicos foram avaliados relativamente ao consumo de café atual ou
anterior, relativamente a ingestdo de café, quanto ao tipo (expresso, descafeinado,
saco/filtrado, saco/filtrado mistura, instantaneo, instantaneo mistura), quantidade,
duracdo e frequéncia do consumo por més, semana ou dia. Para a analise dos resultados,

todos os dados foram convertidos em consumo por semana.

X. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A INGESTAO NUTRICIONAL

A colheita de dados referentes a ingestdo nutricional dos adultos jovens, foi conseguida,
numa primeira fase, através da utilizacdo de um questionario semi-quantitativo de
frequéncia alimentar, desenvolvido e validado para a populacéo portuguesa por Lopes C.
(2000. p. 79-115) e Lopes C. et al. (2007; 107:276-286).

Este questionario foi o primeiro instrumento em Portugal em uso generalizado na
investigagcdo epidemiologica nutricional, disponivel para avaliagdo retrospetiva da
frequéncia da ingestdo alimentar, através da recolha de informacdo referida ao ano
anterior a data da aplicacéo do instrumento. Para o efeito foram efetuadas todas as opcoes
metodoldgicas inerentes a sua validacao para a populacdo portuguesa realizada por Lopes
C. (2000. p. 79-115) e Lopes C et al. (2007; 107:276-286).
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O questionario apresenta-se estruturado numa listagem de 82 alimentos ou grupos de
alimentos, numa seccdo fechada com nove categorias de frequéncias, variando entre
"nunca ou menos de uma vez por més" e "seis ou mais vezes por dia", e por¢coes médias
padrdo definidas. Os alimentos ingeridos com a frequéncia "nunca ou menos de uma vez
por més™ ndo foram considerados para o calculo de ingestdo nutricional. Atraves deste
instrumento foi possivel recolher informacdo sobre a descricdo de habitos e
comportamentos alimentares dos adultos jovens, como o numero de refei¢Bes diarias, a
frequéncia do uso dos diferentes tipos de culinéria e a utilizacdo dos diferentes tipos de

gordura alimentar.

Para o calculo da ingestdo diaria em gramas de cada um dos alimentos ou grupo de
alimentos, a frequéncia de consumo foi transformada em valores médios diarios e
multiplicada pela por¢éo, em gramas, e por um fator de variagdo sazonal para alimentos
consumidos por épocas (0,25 - considerada a sazonalidade média de trés meses, ou
segundo informacdo concreta dos meses de consumo). Este calculo das quantidades
médias diérias possibilitou, numa segunda fase, a conversdo em nutrientes, através do

programa informatico "Food Processor Plus" versdo 5.0 (ESHA Research, 1993).

A conversdo dos alimentos recolhidos através da informacao prestada pelos participantes
do estudo permitiu a analise dos seguintes nutrientes: ingestdo energética total (Kcal),
proteinas (g), hidratos de carbono (g), hidratos de carbono complexos (g), acucares (g),
fibra (g), gorduras (g), (saturada, monoinsaturada, polinsaturada e total), colesterol (mg),
acidos gordos (g), (mega3 e 6megab), vitaminas lipossollveis (vit A total (Req), retinol
(Req), carotenoides (Req), vit D (ug), vit E (mg) e vit K (ug)), vitaminas hidrossoluveis
(vit B1 (mg), vit B2 (mg), vit B3 (mg), vit B5 (mg), vit B6 (mg), vit B11 (ug), vit B12
(ng), vit C (mQ)), sais minerais (calcio (mg), magnesio (mg), potassio (mg), sédio (sédio
intrinseco) (mg) e sodio2 (estimativa do sodio intrinseco com o adicionado na confegéo)

(mg), cafeina (mg), e etanol (g).
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Xi. PROCEDIMENTOS RELATIVOS A ANALISE ESTATISTICA DA INFORMAGAO

O conjunto de informacdes recolhidas foi analisado numa primeira fase, de acordo com a
metodologia estatistica descritiva, sendo que apos a analise relativa aos valores da
distribuicdo amostral, as varidveis quantitativas continuas, com distribuicdo normal,
foram descritas através de medidas de tendéncia central (médias), e de disperséo (desvio
padrdo). Se as variaveis apresentavam outro tipo de distribuicdo, mesmo apos

transformacéo, foram analisadas através da mediana, ambito de variacdo e percentis.

Toda a informacdo recolhida referente aos dados sociodemograficos, antecedentes
pessoais e familiares de doenca; habitos alcoodlicos, tabagicos e cafeinicos; atividade
fisica atual, dados antropométricos (peso e estatura, perimetros da cintura e da anca), e

PA, foi introduzida numa base de dados do programa IBM SPSS Statistics 22.

Os dados referentes a ingestdo nutricional foram introduzidos no programa Microsoft
Office Access 2007. Para realizar a analise da ingestdo nutricional foram consideradas as
quantidades médias diarias de alimentos ingeridos e posteriormente convertidas em
nutrientes através do programa informatico "Food Processor Plus" versdo 5.0 (ESHA
Research, 1993).

Para facilitar a compreensédo das opc¢es metodoldgicas relativas a analise dos resultados
inerentes as variaveis em estudo, apresenta-se a descricdo resumida dos principais

métodos estatisticos utilizados na andlise.

O numero de observagdes, ou seja, 0 nUmero de participantes aceites, € de 605. Os dados
estdo estratificados por sexo e toda a andlise é efetuada separadamente para cada sexo.
Em toda a anélise, ¢ utilizado um nivel de confianga de 95% e um nivel de significancia
de 5%.
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O Software utilizado foi Microsoft Office Access 2007, Microsoft Office Excel 2007,
IBM SPSS Statistics 22 (Daniel, 2014; Desu & Raghavarao, 2004; Hill & Hill, 2012;
Maroco, 2011), e Linguagem R (R Development Core Team, 2011).

Numa primeira fase, para a caraterizagdo da amostra, os dados analisados sdo
apresentados atraves de tabelas, tendo sido realizadas distribuicdes de frequéncias para
varidveis qualitativas e variaveis quantitativas discretas, e medidas de caraterizacdo
(média, mediana, quartis, desvio padrdo, coeficiente de variagdo, coeficiente de

assimetria) para variaveis quantitativas discretas ou continuas.

Para comparar as amostras por sexo recorreu-se ao teste da homogeneidade das
proporgOes (teste do qui-quadrado) para varidveis qualitativas nominais; para variaveis
qualitativas ordinais e para variaveis quantitativas, recorreu-se ao teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney para amostras independentes (a normalidade das variaveis quantitativas

continuas foi previamente testada atraves do teste de Shapiro-Wilk).

Sempre que se apresenta a necessidade de categorizar variaveis quantitativas, utiliza-se

os quartis da distribuicdo dos dados dessa variavel (Agresti, 2003).

Para o calculo de odds ratios foram calculados odds ratios da existéncia de alteracdes

da PA (com alteracdes da PA) relativamente a sua auséncia (PA normal).

Para o calculo dos odds ratios brutos, as varidveis quantitativas discretas foram
organizadas através da definicdo de classes a partir dos quartis. Foram também calculados
intervalos de confianca a 95% para 0s odds ratios (com recurso a distribuicdo normal),

para o que foi necessario calcular previamente os respetivos desvios padrao.

Foi também efetuado o célculo e analise dos odds ratios ajustados, sendo as variaveis
de ajustamento previamente selecionadas. No que se refere aos odds ratios dos nutrientes,
os valores da ingestdo destes foram previamente ajustados pela energia total através do

método dos residuos (Willet e Stampfer, 1986; Willet et al., 1997). Os odds ratios
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ajustados foram calculados através de modelos de regressdo logistica para variaveis
binarias, uma vez que a variavel explicada destes modelos é a varidvel binaria de

existéncia de alterac6es da PA versus PA normal.

Os nutrientes foram avaliados em bruto e ap6s ajuste para a ingestdo caldrica total, de
acordo com o processo em duas fases (Willet W. C., 1986; Willet et al., 1997). Na
primeira fase, a ingestao calorica total é usada como variavel independente num modelo
de regressao linear tendo como variavel dependente o nutriente. As varidveis alimentares
que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram logaritmizadas antes de realizar a
analise de regressdo. Os residuos correspondentes foram adicionados a ingestdo esperada
dos nutrientes, para o valor energético médio da amostra, resultando num score de
nutriente (a ingestdo do nutriente ajustada para a energia), ndo correlacionado com a
ingestdo caldrica total, sendo depois calculado o antilogaritmo do valor final resultante
desta soma. O valor da quantidade do nutriente ajustado para a energia, é introduzido
numa segunda fase, no modelo logistico multivariado que inclui, também, o total

calérico, como um preditor independente.

Para estimar a associacdo entre as diferentes variaveis referentes aos EV a que 0s
participantes se expuseram e as classes de variacdo da PA, algumas variaveis
independentes foram categorizadas em classes para serem utilizadas desta forma nos

modelos estatisticos.

Para quantificar o efeito independente das exposi¢cdes em estudo foi feito o calculo
ajustado dos odds ratio (OR), e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%),
utilizando a regresséo logistica ndo condicional. Anteriormente e sempre que necessario,
foi efetuada a andlise estratificada para avaliacdo inicial de efeitos de confundimento e/ou
interacdo (Indrayan, A, 2013; Maroco, 2011).

Tal como na analise univariada, os modelos de regressdo foram construidos
separadamente para cada um dos sexos, pois esta variavel é, por si s6, um fator de risco
para a variacdo da PA.
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Foram consideradas nos modelos finais de regressdo, variaveis de ajuste, todas aquelas
que, em analise univariada, apresentavam contributo significativo para a compreensao do
risco do aumento da variacdo dos niveis da PA e aquelas para as quais havia plausibilidade
bioldgica ou se se associassem a intervalos de confianga deslocados num dos sentidos,

mesmo ndo tendo atingido a significancia estatistica (p <0,05).

Sempre que os resultados revelaram que as variaveis independentes apresentavam
correlacdo entre si (exemplo, IMC e RCA), o que é comum esperar-se quando héa
envolvimento de muitas varidveis complexas, optou-se pela inclusdo, nos modelos
multivariados, daguela que estava sujeita a menor erro de medicéo, maior plausibilidade

bioldgica ou relacdo mais forte com o resultado.

Na generalidade das estimativas de risco realizadas, utilizaram-se varios modelos, sempre
de complexidade crescente, com e sem avaliagdo do contributo de eventuais passos

intermédios na suposta cadeia causal.

67



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Descricao do Estudo
ADULTOS JOVENS

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Abramson, J. H.,, & Abramson, Z. H. (2008). Research Methods in Community. Surveys,
Epidemiological Research, Programme Evaluation, Clinical Trials (Sixth Edition ed.). USA: Wiley.

Agresti, A. (2003). Categorial Data Analysis, . New York: John Wiley and Sons .

Association World Medical, W. (2013). WMA Declaration of Helsinki. Obtido em 28 de 02 de 2015, de
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects:

http://mwww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/

Ballester, D., et al. (2011). Assessment of Medical Consultations Performed by Incoming Residents in

Pediatrics. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, pp. 389-397.

Butler, C. C., et al. (2013). Training practitioners to deliver opportunistic multiple behaviour change

counselling in primary care: a cluster randomised trial. BMJ - research, pp. 1-25.

Camdes, M., et al. (2010). Testing an adaptation of the EPIC Physical Activity Questionnare in
Portuguese Adults: A validation tudy that assess the seasonal bias of self-report. Annals of Human
Biology, pp. 185-197.

Coutinho, C. P. (2014). Metodologia de Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas: Teoria e Pratica
(22 ed.). Coimbra: Almedina.

Daniel, W. (2014). Biostatisics: Basic Concepts and Methodology for the Health Sciences. Hoboken:
John Wiley and Sons.

Desu, M., & Raghavarao, D. (2004). Nonparametric Statistical Methods for Complete and Censored
Data. Boca Raton.: Chapman and Hall.

Direcdo Geral da Saude. (2004). Circular Normativa — Hipertensao Arterial. 2.

68



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Descricao do Estudo
ADULTOS JOVENS

Direcdo Geral de Saude. (2004). Diagnéstico, Tratamento e Controlo da Hipertenséo Arterial. Lisboa:
DGS.

Direcdo Geral de Salde. (2013). Avaliagcdo Antropométrica no Adulto. Lisboa: DGS

Direcdo Geral de Salde. (2013). Hipertensao Arterial: definicdo e classificagdo. Lishoa: DGS

Elizabeth Stewart Hands and Associates, R. (1993). The food Processor Plus - version 5.03 (computer
program). USA: EHSA Research.

Farah, O. G., & S4, A. C. (2008). Psicologia Aplicada a Enfermagem. Brasil: Manole Ltda.

Fortin, M. F., Coté, J., & Filion, F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacao. Loures:
Lusodidacta.

Hill, M., & Hill, A. (2012). Investigac&o por Questionario (22 ed.). Lisboa: Edi¢bes Silabo.

Hulley, S. B., et al. (2008). Delineando a Pesquisa Clinica - Uma abordagem epidemioldgica (32 ed.).
Porto Alegre: Artmed.

Indrayan, A. (2013). Medical Biostatistics (32 ed.). Boca Raton., Florida, United States: Chapman and
Hall.

INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P., Ministério da Saude
(2013). Prontuério Terapéutico 11 (INFARMED, ed.)

Instituto Nacional de Estatistica. (2014). Anuério Estatistico da Regido Norte - 2013. Lisboa: INE. I.P.

Instituto Nacional de Estatistica. (2011). Classificacdo Portuguesa das ProfissGes 2010 (Edicdo 2011
ed.). Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica, LP. ISBN 978-989-25-0010-2.

Instituto nacional de Estatistica. (2014). Statistical Yearbook of Norte Region - 2013. INE, I.P.

69



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Descricao do Estudo
ADULTOS JOVENS

Lopes C, A. A. (2007). Intake and adipose tissue composition of fatty acids and risk of myocardial

infarction in a male Portuguese community sample. . J Am Diet Assoc, pp. 276-286.

Lopes, C. (2000). Reprodutibilidade e Validagdo de um questionario semi-quantitativo de frequéncia
alimentar. In: Alimentagdo e enfarte agudo do miocardio: um estudo caso-controlo de base

populacional. Tese de Doutoramento. Universidade do Porto .

Maroco, J. (2011). Analise Estatistica com o SPSS Statistics (52 ed.). (R. Number, Ed.) Pero Pinheiro.

Mclntyre, T., & Fernandes, A. C.-S. (2000). Intervencéo Psicoldgica na Reabilitagdo pds-enfarte do

miocardio: um esforco interdisciplinar. Psicologia, Salde & Doengas, pp. 53-60.

Pendleton, D., et al. (2006). The New Consultation — developing doctor-patient communication. Oxford

University Press.

R Development Core Team. (2011). R: A language and environment for statistical computing. Vienna,

Austria: R Foundation for Statistical Computing.

Ribeiro, J. L. (2010). Metodologia de Investigacao em Psicologia e saude (32 ed.). Porto: Legis Editora.

Sampieri, R. H., Collado, C. F., & Lucio, M. D. (2013). Metodologia de Pesquisa. 5% edi¢do. Porto

Alegre: Penso Editora.

Silva, S., & Gouveia, M. (2012). Program "Via verde do AVC": analysis of the impact on stroke
mortality. Revista Portuguesa de Salde Publica, 30, pp. 172-179.

Vilelas, J. (2009). Investigacdo - O Processo de Construcdo do Conhecimento (12 ed.). Lishoa: Edicbes
Silabo.

Willet, W. C. (1986). Total energy intake: implications for epidemiologic analyses. American Journal
of Epidemiology, 124,1, pp. 17-27.

70



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Descricao do Estudo
ADULTOS JOVENS

o Willet, W. C. (1997). Adjustment for total energy intake in epidemiologic studies. American Journal of
Clinical Nutrition, 65 (supl), pp. 1220S-1228S.

e World Health Organization. (2011). First Global Ministerial Conference on Healthy Lifestyles and
Noncommunicable Disease Control. Prevention and control of NCDS: Priorities for investment, (pp. 1-
13). Moscow.

71






CAPITULO Ill. CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES E
DOS SEUS ESTILOS DE VIDA







ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM | Caraterizac&o dos Participantes
ADULTOS JOVENS e dos seus Estilos de Vida

Para caraterizar os participantes no presente estudo, ou seja, 0s adultos jovens com idades
entre os 18 e os 40 anos, residentes na cidade do Porto e os seus diferentes EV, realiza-se
a anélise estatistica do comportamento das diferentes variaveis que se consideram como
operacionalizadoras do estudo em causa, sendo elas os dados sociodemograficos,
antecedentes pessoais e familiares de doenca, antropometria, PA e os EV (atividade fisica,

habitos tabagicos, alcodlicos e cafeinicos, e ingestdo nutricional).

Esta deciséo explica-se pelo facto de que nesta idade as pessoas vao integrando um novo
processo de vida mais independente e mais autbnomo, mantendo-se no entanto, sempre
acompanhadas pela pressao social do meio onde se envolvem durante o0 seu percurso de
vida (Farah & S4, 2008). Sendo esta a primeira fase da vida adulta, espera-se que cada
individuo assuma o seu lugar na sociedade, colocando em prética todos os elementos que
apreendeu nas fases anteriores, através do desempenho dos principais papéis que Ihe estdo

atribuidos: profissional, conjugal e parental (Farah & S&, 2008).

Apesar da evolugéo positiva dos conhecimentos das pessoas, mudar comportamentos néo
é uma tarefa facil. O comportamento individual é orientado por véarios fendmenos a nivel
pessoal, ambiental e institucional, numa interacdo constante e reciproca. Estes fenémenos
operam e interagem quer a nivel individual, quer das relagdes interpessoais e comunitarias
(Grandes, et al., 2008).

Cada pessoa age de forma especifica, de acordo com os seus conhecimentos (por exemplo
a relagdo saude/doenca), a sua capacidade de interpretar os estimulos externos e internos,

as suas necessidades, a sua vontade e as suas fontes de prazer.

O processo de mudanca para uma forma de vida saudavel implica a consciencializacéo e
a racionalizacdo nas tomadas de decisdo, passando pela compreenséo das solicitacdes
sociais como desafios (positivos ou negativos), e o desenvolvimento da capacidade de
analise e decisdo sobre as suas vivéncias e as repercussdes que dai advém para a sua saude

e qualidade de vida.
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A gestdo do risco para a saude, e muito concretamente para a DCV, deve incluir a adogéo
de EV saudaveis (Murray, et al., 2012). Segundo estes autores, ha fortes evidéncias da
importancia do papel dos EV saudaveis, em relagdo a prevencgdo e gestdo de problemas
de saude a longo prazo, incluindo as doencas vasculares, alguns tipos de cancro,

problemas de satde mental e problemas musculo-esqueléticos (Murray, et al., 2012).

Neste ambito, a OMS tem como preocupacédo estimular a criagcdo de estratégias a nivel
dos paises sobre atividade fisica, definindo-a como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia. Este conceito
contrapbe-se ao termo inatividade fisica, ou seja, falta de atividade fisica, sendo esta
identificada como o quarto principal fator de risco para a mortalidade global (6% de

mortes em todo o mundo) ( World Health Organization, 2011).

Segundo a OMS, o termo "atividade fisica” ndo deve ser confundido com "exercicio",
pois este é uma subcategoria da atividade fisica que é planeado, estruturado e repetitivo,
organizado com o objetivo da melhoria ou manutengéo de um ou mais componentes da
aptidao fisica (World Health Organization, 2011).

A atividade fisica inclui exercicio, bem como outras atividades que envolvem
movimento corporal e séo efetuadas como parte do jogo, do trabalho, da conducéo
ativa, das tarefas de casa e atividades recreativas e toda a acdo que envolva a mobilidade

fisica global da pessoa.

Na sequéncia destas preocupacdes, a OMS, nos seus estudos estatisticos de 2014, divulga
dados importantes relativos aos “anos de vida perdidos” das pessoas em todo o mundo,
devido a mortalidade prematura, relacionando a evolugédo de 1990 a 2012 (World Health
Organization, 2014). Os “anos de vida perdidos” s&0 uma medida de mortalidade
prematura que tem em conta tanto a frequéncia de obitos e da idade da sua ocorréncia. Os
“anos de vida perdidos” sdo calculados a partir do nimero de mortes por idade,
multiplicado por uma expetativa de vida padrdo global para a idade em que a morte

acontece. As trés principais causas para os anos de vida perdidos, em 2012, foram as
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doencas cardiacas isquémicas (DCI), infecGes respiratorias inferiores e 0 AVC, sendo

estes resultados piores nas mulheres.

Em contrapartida, também neste mesmo documento, é referenciada a esperanca de vida
ao nascer, em que as mulheres portuguesas estdo numa situacao diferenciada com 84 anos,
apresentando-se em décimo lugar (altimo), dos 10 paises mais bem classificados. Ja os

homens ndo conseguiram estes resultados (World Health Organization, 2014).

A esperanca de vida entre os homens é de 80 anos ou mais, em nove paises com
populacdes com mais de 250 000 habitantes, em que os valores mais altos se encontram
na Australia, Islandia e Suica (80,5-81,2). Entre as mulheres, o Japdo tem a maior
esperanca de vida do mundo com 87 anos, seguindo-se a Espanha, Suica e Singapura.
Nesta classificacdo, como ja foi referenciado, Portugal é o décimo com 84 anos para as
mulheres (World Health Organization, 2014).

No mesmo sentido, a evolucdo da esperanca de vida entre 1990 e 2012 em Portugal revela
que as mulheres tém vindo a manter uma maior esperanca de vida quer a nascenca quer

aos 60 anos como se pode observar na tabela 5.

Tabela 5 - Evolucéo da esperanga de vida em Portugal entre 1990 e 2014

Homens Mulheres
Anos 1990 2012 1990 2012
Esperanca de vida a nascenca 71 77 78 84
Expectativa de vida aos 60 anos 18 22 22 26

FONTE: World Health Organization. 2014. World Health Statistics 2014. s.I.: WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data, 2014.

Estes resultados evidenciam as diferencas de esperanca de vida entre os sexos no mundo

e também em Portugal, levando a alertar para a investigacdo em relacdo aos fenémenos

gue possam estar associados a estes resultados.
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Para além destas constatacdes divulgadas pela OMS, Portugal retrata também, atraves do
INE, uma imagem da realidade dos problemas de salide e consequentes causas de morte,
mais concretamente a nivel vascular. Neste aspeto, considera-se importante referir que
em 2013, as doencas do aparelho circulatério continuaram a constituir a principal causa
de morte, tendo originado 31 528 6bitos, ou seja, 29,5% da mortalidade total ocorrida no

pais.

No conjunto dos 6bitos por doencas do aparelho circulatério, foram particularmente letais
0s AVC, que estiveram na origem de 11,5% do total de mortes no pais (12 273 6bitos).
As DCI estiveram na origem de 6 936 6bitos em 2013 (6,5%), e ao enfarte agudo do
miocardio ficaram associados 4 568 obitos (4,3%) (Instituto Nacional de Estatistica,
2015).

Ainda segundo a mesma fonte, no conjunto de 6bitos provocados por este grupo de causas
(tabela 6), 55,7% foram &bitos de mulheres e 44,3% de homens (Instituto Nacional de
Estatistica - Statistics Portugal, 2015).

Tabela 6 - Obitos por doencas do aparelho circulatério em Portugal em 2013

Obitos por doencas do aparelho circulatorio em 2013
n %
Mulheres 17 561 55,7
Homens 13 967 44,3
Total 31528 100,0

FONTE: Adaptado da base de dados do INE, Instituto Nacional de Estatistica - Statistics Portugal
(2015). Causas de morte 2013. Lisboa, Portugal: Instituto Nacional de Estatistica

Esta realidade de diferencas de resultados entre 0s sexos, nos varios estudos apresentados,
fundamenta a orientagcdo da tomada de deciséo sobre a apresentacdo dos resultados desta
investigacdo, segundo o sexo, a fim de se poder observar o comportamento das variaveis

em relacdo aos homens e as mulheres do grupo em estudo.
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A escolha pela cidade do Porto justifica-se por ser uma area geografica em que a préatica
profissional proporciona a constatagdo continua de fendmenos relativos aos EV dos
cidaddos que estdo envolvidos pela vida na cidade.

Nas grandes cidades, as pessoas tém acesso mais facil aos centros comerciais,
supermercados, etc., usufruindo continuamente de propaganda relativa a produtos
alimentares de alto teor energético que podera estimular o tipo de alimentos ingeridos.
Também o facil acesso a transportes publicos podera ndo os incentivar a caminhadas
diarias (Suliburska et al. 2012).

Toda a diversidade de solicitacGes proporcionadas pela vida na cidade e a frequéncia com
que acontecem, desde a tipologia de ofertas para ocupacdo dos tempos livres, os padrdes
de vida em grupo, até aos habitos alimentares, as refeicGes prontas a comer, sendo a
maioria delas preparadas com alimentos ricos em gordura, aglcares e sal, de confecdo
rapida através da fritura dos alimentos e normalmente com muitos condimentos e molhos,
constitui um conjunto complexo de estimulos aos EV dos cidadaos, criando preocupacdes

sistematicas a quem convive com esta realidade todos os dias.

Assim nasce a curiosidade por conhecer mais profundamente esta tipologia de
fendmenos, e de uma forma cientifica, de modo a sustentar a acdo para a reabilitacdo dos

EV de acordo com os resultados que se possam encontrar no grupo em estudo.
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3.1 RESULTADOS

Apos colhida toda a informacao relativa as carateristicas dos adultos jovens da cidade do
Porto, e seus EV (atividade fisica, h&bitos tabagicos, alcoolicos e cafeinicos, e ingestdo
nutricional), foi realizada uma analise cuidada dos 695 questionarios, sendo estudado
também o contetdo das respetivas grelhas de observacdo referentes aos dados

antropométricos e PA.

Esta andlise originou a rejeicdo de 90 questionarios pelos motivos ja referenciados na
descricdo do estudo, pelo que se apresenta a analise descritiva dos dados obtidos nos 605
questionarios e grelhas de observacdo, a fim de caraterizar o grupo em estudo e 0s seus
EV. Os resultados sdo apresentados segundo o sexo, a fim de poder observar as diferencas
de comportamento das variaveis, de modo a analisar a variagdo dos valores relativamente

aos homens e as mulheres do grupo em estudo.

i. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A amostra dos participantes em estudo € composta por 605 adultos jovens, sendo a
maioria (61,2%, ou seja, 370 adultos jovens) do sexo feminino. O sexo masculino é

constituido por 235 participantes (38,8%).

As variaveis referentes aos dados sociodemograficos estéo inseridas nas Tabelas 7, 8 e 9.
Na tabela 7 estdo apresentados para além do sexo, a idade, o estado civil e o nivel de
escolaridade. Nesta amostra, verifica-se que os homens (33 £5,3) sdo significativamente
mais velhos do que as mulheres (32 £5,7). Quanto ao estado civil, a distribui¢édo dos dados
€ a mesma para ambos 0s sexos. Constata-se que a média do nivel de escolaridade das
mulheres é inferior a dos homens. Observa-se que a nivel do 3° ciclo predominam as

mulheres mas a nivel do Ensino Secundario e do Ensino Superior predominam os homens.
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Tabela 7 - Dados sociodemograficos

Idade I\?nuzlg%;s 'E'nozrggg)s Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 28 29
Mediana 32 34
3° Quartil 36 37
Coeficiente de Assimetria -0,42 -0,55
Minimo 18 18 37700 0,008*
Maximo 40 40
Média 32 33
Desvio padrao 57 53
Coeficiente de variagdo 18% 16%
Estado civil n=370 % | n=235 %
Casado/Uniédo facto 179 48,4 | 105 44,7
Solteiro 125 33,8 | 86 36,6
Vilvo 3 0,8 2 0,9 0,971 0,808*
Divorciado/Separado 57 154 | 40 17,0
NR 6 1,6 2 0,9
Nivel de Escolaridade n=370 % | n=235 %
Sem escolaridade 6 1,6 2 0,9

. 1° Ciclo 10 2,7 3 1,3

Eg;'cng 2 Ciclo 16 | 43 11| 47

3° Ciclo 86 23,2 38 16,2 38927,5 0,034*
Ensino secundario 104 28,1 73 31,1
Ensino superior 148 40,0 107 45,5
NR 0 0,0 1 0,4

*Valor de p calculado para todas as classes com exce¢do das NR (hdo resposta)

Relativamente a atividade profissional (tabela 8), foi estudada a profisséo e a funcéo,

concluindo-se que a distribuicdo dos dados relativos as profissdes das mulheres é

diferente da dos homens, apresentando uma diferenca evidente: sé existem agricultores

homens e sO existem domeésticas mulheres. Também se conclui que a distribuicdo dos

dados relativos as funcdes das mulheres ¢ diferente da dos homens.

Para facilitar a anélise dos dados, as profissGes e as fun¢des sdo ainda agregadas em trés

grandes classes: a classe dos trabalhadores ndo manuais, incluindo os estudantes e as

quatro primeiras profissdes apresentadas na tabela, a classe dos trabalhadores manuais,

incluindo as cinco profissbes seguintes, e a classe das pessoas ndo remuneradas

constituida por deficientes, domésticas e desempregados, de acordo com o previsto na

descricdo do estudo (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).
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Tanto nas profissdes como nas funcBGes, em ambos 0s sexos, predomina a classe dos
trabalhadores ndo manuais, seguindo-se os trabalhadores manuais e quase ndo existindo

a classe das pessoas ndo remuneradas.

Tabela 8 - Atividade Profissional

Profissdo Funcéo
Mulheres | Homens | Mulheres | Homens
(n=370) | (n=235) | (n=370) (n=235)

n % n| % n % | n | %
Repres_entant(_as_do poder_leglslatlvoede orgaos 5 | 14 2 |09 6 | 16| 209
executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas |74 |20,0 | 72 |30,6| 56 | 15,1 | 53 | 22,6
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 44 1119 | 36 |153| 39 | 10,5 | 42 | 17,9
Pessoal administrativo 51 | 13,8 | 24|10,2| 44 | 119 | 23 | 9,8
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protegdo e 72 1195 | 46|196| 57 | 154 | 38 | 162
seguranca e vendedoras
Agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura, da pesca e da floresta
Trabalhadores qualificados da inddstria, construgéo e
artifices
Operadores de instalagdes e maquinas e
trabalhadores da montagem

Profissdo e funcéo

0 |00 5121 000 |3 |13

24 | 65 |24|102| 20 | 54 (22| 94

10 | 2,7 | 11| 47| 8 | 22 | 10| 43

Trabalhadores néo qualificados 40 1108 | 2109 | 3389 | 2|09
Estudantes 38 [10,3 | 10| 43 | 62| 16,8 | 26 | 11,1
Reformados 1103|0100
Domeésticas 4 |11 0|]00| 4|11 |0 |00
Desempregados 6 | 1,6 2109 39 (105 |13 |55
NR 2 105 1104 1 0,3 1104
Mulheres (n=370) Homens (n=235)
Classes da profissdo e da funcéo Profissdo | Fungdo | Profissdo | Funcdo
n % |[n |% |n % |n | %
Trabalhadores ndo manuais 212 | 57,3 |207|55,9 | 144 | 61,3 |146 | 62,1
Trabalhadores manuais 146 | 39,5 | 118|319 | 88 | 37,4 |75 | 31,9
Pessoas ndo remuneradas 10 | 2,7 | 44119 | 2 0,9 |13 | 55
NR 2 105|103 1 (104]|1 0,4
Profissdo Funcéo
Teste qui-quadrado Mulheres | Homens | Mulheres | Homens
Estatistica teste 3,0 7,1
Valor-p 0,221 0,029

*Valor de p calculado para todas as classes com excec¢do das NR (ndo resposta)

A profisséo exercida pela grande maioria dos participantes coincide com a sua fungéo
(78,6% das mulheres, ou seja 290, e 82,1% dos homens, ou seja 193), nédo se rejeitando a

hipotese de essa propor¢do ser semelhante para mulheres e homens. Em contrapartida,
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ainda existe uma percentagem relevante (21,4% e 17,5% de mulheres e homens

respetivamente), cuja fungéo difere da profissdo (tabela 9).

Tabela 9 - Comparacao entre a profissao e a fungdo

Profissao vs. Fungéo Mulheres Homens Teste qui-quadrado
' n % n % |Estatistica teste | Valor-p
Coincidentes 290 78,3 193 82,1
Né&o coincidentes 70 21,4 41 17,5 0,397 0,529
NR 1 0,3 1 0,4

*Valor de p calculado para as duas classes, excetuando a NR (ndo resposta)

ii. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE DOENGA

As variaveis em estudo relativas aos antecedentes pessoais de doencga sdo a doenca
cronica, o consumo habitual de medicamentos, suplementos vitaminicos, medicacéo

cronica (tabela 10), e as consultas médicas e dentérias (tabela 11).

Tendo por base a analise de comparacdo dos resultados entre mulheres e homens conclui-
se que as distribuicbes dos dados relativos a doenca crénica dos dois sexos sao
significativamente diferentes, sendo que 68 mulheres (18,4%), e 41 homens (17,4%)

manifestam queixas de doenca cronica.

Apenas 47 mulheres (12,7%), e 22 homens (9,4%), referem consumir habitualmente
medicamentos e 31 mulheres (8,4%) e 24 homens (10,2%), tomam habitualmente
suplementos minerais e vitaminicos. Comparando as percentagens de mulheres e de
homens, em ambos o0s casos, pode-se concluir que ndo se encontram diferencas

significativas.

Relativamente a medicagdo cronica, observa-se um numero elevado de tipos de
medicacdo, sendo que apenas 44 das mulheres (11,9%), e 23 homens (9,8%), referem
consumir. Comparando as percentagens entre mulheres e homens, conclui-se que a

distribuicdo dos dados referentes a medicagdo cronica dos dois sexos € significativamente
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diferente, no sentido que a medicagdo cronica mais frequente nas mulheres é para o
Sistema Nervoso Central (36,4%), seguindo-se os Anti-hipertensores (18,2%), e nos
homens as mais frequente sdo os Anti-hipertensores e para o Aparelho Respiratério

(26,1% cada), seguindo-se para o Sistema Nervoso Central e as Hormonas (17,4% cada).

Tabela 10 - Antecedentes pessoais de doenca

Doenca crénica Mulheres Homens | Teste qui-quadrado/Fisher
n=68 | % n=41 | % | Estatistica teste |Valor-p
Hipertensdo Arterial 7 10,3 9 22,0
Doenga cardiaca 2 2,9 3 7,3
Doenga respiratoria 13 191 | 12 |293
Doenca osteoarticular 5 7,4 5 12,2
Doenga gastrointestinal 6 8,8 2 4,9
Depresséo 12 17,6 0 0,0 17.8 0,038
Outras doencas psiquicas 5 7,4 2 4,9
Diabetes e outras doengas metabdlicas 5 7,4 4 9,8
Outras doengas 12 17,6 2 4,9
Doenga neuroldgica 1 1,5 2 4,9
Medicamentos n=370 | % | n=235| %
Consumo habitual de medicamentos 47 12,7 22 9,4
N&o consumidores 321 |868| 208 |885 1,3 0,262
NR 2 0,5 5 2,1
Suplementos minerais e vitaminas n=370 | % | n=235| %

Consumo habitual de suplementos

S 31 8,4 24 10,2
minerais e vitaminas

N&o consumidores 335 | 90,5 | 209 |88,)9 0,48 0,488
NR 4 1,1 2 0,9

Medicacdo cronica n=44 | % n=23 | %

Anti-hipertensores 8 18,2 6 26,1

Sistema nervoso central 16 36,4 4 17,4

Aparelho cardiovascular 1 2,3 0 0,0

Aparelho respiratério 2 4,5 6 26,1

Aparelho digestivo 5 11,4 1 4,3

Hormonas 4 91 4 17,4 18,4 0,049
Aparelho locomotor 0 0,0 1 4,3

Medicagdo antialérgica 1 2,3 0 0,0

Nutri¢do 1 2,3 0 0,0

Corretivos da volemia 0 0,0 1 4,3

Afecdes cutaneas 6 13,6 0 0,0

*Valor de p calculado para todas as classes com exce¢do das NR (ndo resposta)

A média de consultas médicas das mulheres no ultimo ano é (2,3 £2,0) e (1,5 +1,9)
consultas dentarias. Nos homens a media de consultas médicas é apenas de (1,8 £1,8) e

(1 +£1,0) consulta dentéria.
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Assim, conclui-se que o numero médio de consultas médicas e dentarias das mulheres é

significativamente superior ao dos homens (tabela 11).

Tabela 11 - Consultas médicas e dentéarias

Consultas médicas Mulheres (n=370)| Homens (n=235) | Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 1 1

Mediana 2 1

3° Quartil 3 2

Coeficiente de Assimetria 15 2

Minimo 0 0 50847 0,000
Maximo 12 11

Média 2,3 1,8

Desvio padrao 2,0 1,8

Coeficiente de variacdo 84,1% 100,7%

Consultas dentérias

1° Quiartil 0 0

Mediana 1 1

3° Quartil 2 1

Coeficiente de Assimetria 2,9 1,1

Minimo 0 0 48531 0,001
Maximo 12 4

Média 1,5 1

Desvio padrao 19 1,0

Coeficiente de variacdo 128,5% 103,3%

Os antecedentes familiares de doenca foram analisados através dos problemas de saude
familiares, tendo como referéncia os problemas de satde do Pai, da Mae e dos Irméaos,

estando apresentados na tabela 12.

A existéncia de algum problema de saude do pai ¢ indicada por 75 mulheres (20,3%) e
por 35 homens (14,9%). A doenga mais frequente é a HTA em 33 pais destas mulheres
(44%), e em 15 pais destes homens (42,9%). A comparagéo dos valores médios referentes
aos problemas de saude do pai, entre mulheres e homens, permite concluir que néo se

encontram diferengas significativas.

Relativamente aos problemas de salde da méde, 80 mulheres (21,6%) e 39 homens
(16,6%) indicam a existéncia de algum problema de saide. As doengas mais frequentes
sdo a Diabetes e outras doencas metabolicas em 25 mées destas mulheres (31,3%),

seguindo-se a HTA em 14 maes (18,8%), e a HTA em 12 maes destes homens (30,8%),
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seguindo-se a Diabetes e outras doengas metabdlicas em 7 maes destes homens (17,9%).
Apesar da distribuicdo dos dados relativos ao problema de saude da mée das mulheres e
dos homens ser diferente, considerando apenas as doencas comuns aos dois sexos e
comparando os seus valores médios, pode concluir-se que ndo se encontram diferencas

significativas.

Os problemas de saude dos irmaos séo referidos por 14 mulheres (4,7%) e 14 homens
(6%). A doenca mais frequente é a doenca respiratéria em 4 irmaos destas mulheres e
também 4 irmdos destes homens (28,6%). Observa-se também que os homens indicam
doenca cardiaca e outras doencas psiquicas, o que ndo sucede com as mulheres.
Consequentemente, a distribuicdo dos dados referentes aos problemas de saide dos
irmdos de mulheres e homens é diferente. Apesar desta conclusdo, considerando apenas
as doencas comuns aos dois sexos e comparando os valores médios relativos aos
problemas de salde dos irmdos, pode concluir-se que ndo se encontram diferencas

significativas.

Tabela 12 - Problemas de satde familiares

; Problema satde - Pai | Problema satde - méae | Problema salide - irméaos
Prob;«;r:qqls_;jreesaude Mulheres| Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens
. n=75] % |n=35] % |n=80] % | n=39] % |n=14] % |n=14] %

Hipertensdo Arterial 33 |44,0| 15 |429| 14 |18,8] 12 (30,8 O | 0,0 0 0,0
Doenca cardiaca 7 193] 2 |57 5 [63] 2 |51 0 |00 1 7,1
Doenca respiratdria 1 |13] 4 |114] 10 |125 6 |154| 4 |286]| 4 28,6
Doenca osteoarticular 3 |40 1 29| 10 [12)5 4 |103| 2 |143]| 1 7,1
Doenca gastrointestinal 1 13| 0 |00 2 |25] 0 |00] 2 |143]| 2 14,3
Depressao 0 |00 O |00] 2 |25 1 |26] O |00 0 0,0
Outras doengas psiquicas| 0 |0,0| 0 |00| 2 |25| 0 |00 | 0 |00 1 7,1
Diabetes e outras doengas
metabdlicas 16 |21,3| 4 11,4 25 |31,3] 7 (179 2 |143| 1 7,1
Outras doencas 4 |53] 3 |86| 6 |75 4 J10,3| 3 |214| 2 14,3
Doenga neuroldgica 9 |120f 6 171 3 |38 3 |77 | 1 |71 2 14,3
Teste qui-quadrado
Estatistica teste 8,4 4,6 1,1
Valor-p 0,299 0,706 0,958

Analisando os resultados relativos aos jovens em que pelo menos um dos progenitores
(pai ou mée) sofre de HTA, segundo a tabela 13, e comparando os valores percentuais,
considera-se que nédo se encontram diferencas significativas, entre mulheres e homens.
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Tabela 13 - Hipertensao arterial de pai ou mae

Hipertensao Mulheres Homens Teste qui-quadrado
(paioumae) | n=226 | % | n=184| % Estatistica teste | Valor-p
Sim 42 157 | 22 |12,0
Né&o 226 | 84,3 | 162 |88,0 i) 0,329

Apenas 52 mulheres indicam problemas de satude em mais do que um familiar (14,1%).
Destas, quase todas (50 mulheres - 96,2%) indicam problemas em dois familiares (com

combinag6es muito diversas) e as restantes 2 mulheres (3,8%) em trés.

Por sua vez, apenas 27 homens (11,5%), indicam problemas de salide em mais do que um
familiar. Destes, a grande maioria (24 homens - 88,9%) indica problemas em dois

familiares (com combinagdes muito diversas) e os restantes 3 homens (11,1%) em trés.

iil. DADOS ANTROPOMETRICOS

Os resultados referentes ao peso, estatura e IMC estdo representados na tabela 14.
Relativamente ao peso (Kg), constata-se que nas mulheres o peso médio é (63,9 £9,5) e
nos homens é (84 £11,1). A comparacdo entre mulheres e homens permite concluir que

0 peso médio das mulheres € significativamente inferior ao dos homens.

Relativamente a estatura (cm), predominam as estaturas intermédias em ambos 0S SeXos.
Nas mulheres, a média da estatura é (163,6 £5,4). Nos homens a média da estatura é
(176,2 £5,9). A comparacdo das médias da estatura entre mulheres e homens permite

concluir que a das mulheres € significativamente inferior a dos homens.

Os valores predominantes do IMC (Kg/m?) so baixos e intermédios em ambos 0s sexos.

Com efeito, nas mulheres o valor médio é (24 +3,6). Nos homens o valor médio é (27,1
+3,5). Comparando o IMC entre mulheres e homens, conclui-se que o IMC médio das

mulheres é significativamente inferior ao dos homens.
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Tabela 14 - Peso, Estatura e IMC
Peso Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
n=369 n=233 Estatistica teste | Valor-p

1° Quartil 57,0 76,0

Mediana 62,7 84,0

3° Quartil 69,0 92,0

Coeficiente de Assimetria 0,77 0,16

Minimo 42,3 60,1 7539,5 0,000
Maximo 99,4 122,5

Média 63,9 84,0

Desvio padréo 9,5 11,1

Coeficiente de variagdo 14,9% 13,2%

Estatura

1° Quartil 160 173

Mediana 163 176

3° Quartil 167 180

Coeficiente de Assimetria 0,54 0,149

Minimo 148 159 7539,5 0,000
Maximo 188 198

Média 163,6 176,2

Desvio padréo 5,4 5,9

Coeficiente de variagdo 3,3% 3,4%

indice de massa corporal

1° Quartil 21,6 24.8

Mediana 23,2 26,6

3° Quartil 25,7 29,0

Coeficiente de Assimetria 0,89 0,61

Minimo 16,9 19,1 21346 0,000
Maximo 38,3 38,2

Média 24,0 27,1

Desvio padréo 3,6 3,5

Coeficiente de variagdo 15,1% 12,9%

Tendo em conta os resultados apresentados, os adultos jovens encontram-se classificados
na tabela 15 de acordo com a Orientacdo da DGS em Portugal, sobre a avaliacdo
Antropométrica no adulto que inclui o calculo do IMC, classificando-o, tal como
preconizado pela OMS, através da categorizacdo dos niveis de obesidade (Direcdo Geral
de Saude, 2013).

Nas mulheres, verifica-se que predomina o peso normal em 242 mulheres (65,6%),
seguindo-se a pré-obesidade em 90 mulheres (24,4%). Nos homens, predomina a pré-
obesidade em 123 homens (52,8%), seguindo-se o peso normal em 68 homens (29,2%),

a obesidade classe | em 36 homens (15,5%). A comparacdo da distribuicdo dos dados
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entre mulheres e homens permite concluir que os homens sdo significativamente mais

obesos do que as mulheres.

Tabela 15 - Classes de IMC

Mulheres| Homens Teste Wilcoxon
IMC (369) (233)
Classes e (WIS (Kg/m?) Estatistica
n|% | n|% Valor-p
teste

Magreza severa — classe 111 <16,00 0 (0,0 O |00
MAGREZA Magreza média — classe |1 [16,00-16,99[ | 1 |0,3| O |0,0

Magreza moderada — classe | | [17,00-18,49[ | 9 |24 | 0 |0,0
NORMAL Peso normal [18,50-24,99[ | 242 |65,6| 68 (29,2
EXCESSO DE PESO |Pré-obesidade [25,00-29,99[ | 90 |24,4|123|52,8 1112535 | 0,000

Obesidade — classe | [30,00-34,99[ | 24 |6,5 | 36 (15,5
OBESIDADE Obesidade — classe 11 [35,00-39,99[ | 3 |08 | 6 |26

Obesidade — classe 111 >40,00 0 |00| 0 (0,0

Os resultados referentes a cintura, anca e RCA estdo representados na tabela 16.
Relativamente ao perimetro da cintura (cm), predominam os valores baixos e intermédios
em ambos o0s sexos. Nas mulheres, a média da cintura é (77,0 £9,6). De acordo com a
classificacdo da OMS e adotada pela DGS em Portugal em 2013, relativa ao risco de
complicaces metabolicas em relacéo ao perimetro da cintura, as mulheres com perimetro
de cintura superior a 80 cm tém um risco aumentado, existindo 128 mulheres (34,6%)

nestas circunstancias (Dire¢cdo Geral de Saude, 2013).

Nos homens, a média da cintura é (94,0 £9,7). De acordo com a classificacdo da OMS e
adotada pela DGS em Portugal em 2013, relativa ao risco de complicacdes metabdlicas
em relagdo ao perimetro da cintura, 0s homens com perimetro de cintura superior a 94 cm
tém um risco aumentado, existindo 117 homens (49,8%), nestas condigdes (Dire¢ao Geral
de Saude, 2013).

Comparando a média dos perimetros da cintura entre mulheres e homens, conclui-se que
o das mulheres é significativamente inferior, 0 que é evidente pela comparacdo das

médias obtidas.
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Relativamente ao perimetro da anca (cm) predominam os valores interméedios em ambos
0s sexos. Nas mulheres, a média do perimetro da anca é (102,2 £9,2), Nos homens o valor
médio é (104,4 £6,4). A comparacdo entre mulheres e homens permite concluir que a
média do perimetro da anca das mulheres € significativamente inferior, o que é evidente

pela comparacao das médias obtidas.

Na sequéncia dos resultados apresentados, a distribui¢do dos dados relativos a8 RCA tem
uma predominancia de valores baixos e intermédios nas mulheres e intermédios nos

homens.

Nas mulheres, o valor médio da RCA é (0,76 £0,07). De acordo com a classificacdo da
OMS e adotada pela DGS em Portugal (2013) relativa ao risco de complicacbes
metabolicas relacionadas com a RCA, as mulheres com RCA igual ou superior a 0,85 tém
um risco muito aumentado de contrair este tipo de doencas, existindo 50 mulheres
(13,5%) nestas condic¢des (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Nos homens, o valor de RCA médio é (0,90 +0,08). De acordo com a classificacdo da
OMS e adotada pela DGS em Portugal (2013) relativa ao risco de complicacGes
metabdlicas e a RCA da OMS, adotada pela DGS em Portugal (2013), os homens com
RCA igual ou superior a 0,9 tém um risco muito aumentado, existindo 47,7% de homens

(ou seja, 112 homens) nestas condicdes (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Comparando a RCA de homens e mulheres, conclui-se que a média da RCA das mulheres
é significativamente inferior, o que € evidente pela comparacdo das médias obtidas.
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Tabela 16 - Perimetro da cintura e da anca e Razao Cintura/Anca

Perimetro da cintura Mulheres n=369 | Homens n=233 Tes_te Rl B
Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 69 89
Mediana 76 94,5
3° Quartil 84 99
Coeficiente de Assimetria 0,38 0,035
Minimo 56 66 9283 0,000
Méaximo 107 129
Média 77 94
Desvio padréo 9,6 9,7
Coeficiente de variagdo 12,4% 10,3%
Perimetro da anca
1° Quiartil 96,8 101
Mediana 102 104
3° Quartil 108 108,8
Coeficiente de Assimetria 2,6 0,19
Minimo 83 82 9283 0,000
Maximo 191 130
Média 102,2 104,4
Desvio padréo 9,2 6,4
Coeficiente de variagdo 9% 6,1%
Razéo Cintura/Anca
1° Quartil 0,70 0,86
Mediana 0,74 0,89
3° Quartil 0,80 0,94
Coeficiente de Assimetria 0,58 -0,85
Minimo 0,60 0,40 8038,5 0,000
Maximo 0,99 1,11
Média 0,76 0,90
Desvio padréo 0,07 0,08
Coeficiente de variagdo 9,9% 8,9%
iv. PRESSAO ARTERIAL

Os valores da PA relativos a PAD e a PAS estdo apresentados na tabela 17. Nas mulheres,
a média da PAD é (74,5 £10,5). Nos homens a méedia da PAD é (82,6 £9,2). A
comparacao entre mulheres e homens permite concluir que a média da PAD dos homens

é significativamente superior a das mulheres.

Nas mulheres, a média da PAS é (122,7 +13,4) e nos homens é (134,2 +12,7).
Comparando as médias dos valores entre mulheres e homens, conclui-se que a média da

PAS dos homens ¢ significativamente superior a das mulheres.
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Tabela 17 - Pressao Arterial Diastolica e Sistolica

Pressio Arterial Diastélica Mulheres Homens Teste Wilcoxon
(n=370) (n=235) Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 66,7 78,4
Mediana 75 84
3° Quartil 81,7 89
Coeficiente de Assimetria 1,1 -0,81
Minimo 50 48 21800,5 0,000
Méaximo 148 103
Média 74,5 82,6
Desvio padréo 10,5 9,2
Coeficiente de variagdo 14,1% 11,2%
Pressdo Arterial Sistolica
1° Quiartil 113,4 126,8
Mediana 126 135
3° Quartil 132 140
Coeficiente de Assimetria -0,61 0,14
Minimo 69,3 87,3 22675 0,000
Maximo 160 182,3
Média 1227 134,2
Desvio padréo 13,4 12,7
Coeficiente de variagdo 11,0% 9,5%

Com base nos resultados apresentados, e agrupando os valores globais referentes a PAD
e PAS, é possivel categorizar os participantes de acordo com a classificacdo da PA
divulgada pela DGS e pela SPC (Direcdo Geral de Saude, 2013). Os resultados

apresentam-se na tabela 18.

Nas mulheres, verifica-se que predomina a PA O6tima com 117 mulheres (31,6%),
seguindo-se a PA normal com 116 mulheres (31,4%), a PA normal-alta com 107
mulheres (28,9%), sendo as restantes 30 mulheres (8,1%) consideradas nos 3 graus de
HTA. A HTA sistélica isolada tem ainda alguma expressao (5,4%) ou seja 20 mulheres

— note-se que se trata de uma categoria separada, pois encontra-se incluida nas restantes.

Nos homens, predomina a pressdo normal-alta com 92 homens (39,1%), sendo também
relevante a HTA de grau 1 ou ligeira com 76 homens (32,3%). A HTA sistélica isolada

tem uma expressao muito relevante (14,5%).
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A comparacdo da distribuicdo das classes da PA de mulheres e de homens (excluindo a
classe de HTA sistdlica isolada, uma vez que se encontra contida nas restantes classes)

permite concluir que a PA dos homens é significativamente superior.

Tabela 18 - Classificacdo da Pressdo Arterial

Pressdo arterial Mulheres| Homens
CLASSES Classificacdo da Pressdo Arterial Minima Maxima | (n=370) | (n=235)
(PAD) (PAS) [ n |% | n | %
Otima <80 | e | <120 [117(316] 21| 8,9
Normais Normal 80-84 | ou [120—129|116|31,4| 38 | 16,2
Normal-alta® 85-89 | ou (130 —139|107(28,9| 92 | 39,1
Grau 1 (HTA ligeira) 90-99 | ou |140-159| 26 | 7,0| 76 | 32,3
Hipertensao Grau 2 (HTA moderada) 100-109| ou |160-179| 1 |0,3| 7 | 3,0
Avrterial Grau 3 (HTA grave) >110 |ou| >180 | 3 (08| 1 | 04
Hipertensdo Arterial sistolica isolada® <90 e | >140 |20 [54]| 34| 145
Teste de Wilcoxon
Estatistica teste 91586,5
Valor-p 0,000

(1) - As pessoas com PA normal-alta tém risco CV mais elevado comparativamente as que apresentam
uma PA 6tima (risco relativo de 2,5 na mulher e 1,6 no homem) (Dire¢do Geral de Saude, 2013).

(2) - Hipertenséo sistolica isolada: classifica-se também em graus de 1 a 3, segundo os seus valores de
PAS e com idénticos escaldes aos da HTA (Direcdo Geral de Salde, 2013).

V. ATIVIDADE FiSICA ATUAL

Relativamente as horas de sono diarias, representadas na tabela 19, 140 mulheres
(37,8%) dormem 8 horas, 117 mulheres (31,6%) dormem 7 horas e 44 mulheres (11,9%)
dormem 6 horas. O numero de horas médio é (7,3 +0,95) horas. Noventa homens (38,3%)
dormem 8 horas, 80 homens (34%) dormem 7 horas e 27 homens que dormem 6 horas
(11,5%). O namero de horas médio é (7,4 £0,96) horas. Comparando os valores médios
de horas de sono diario entre as mulheres e 0s homens, pode concluir-se que ndo se

encontra diferencas significativas.
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Tabela 19 - Horas de sono
Horas de sono diarias Mulheres Homens _Teste de Wilcoxon
(n=370) (n=235) Estatistica teste Valor-p

1° Quartil 7 7

Mediana 7 7

3° Quartil 8 8

Coeficiente de Assimetria -0,62 0,26

Minimo 4 5 41681 0,433
Maximo 9 12

Média 7,3 7.4

Desvio padréo 0,95 0,96

Coeficiente de variagdo 13,1% 13%

Os dados relativos ao trabalho semanal (horas de trabalho semanal, o meio de transporte
para 0 emprego, o tipo de trabalho no emprego e tempo de exercicio da profissdo) sédo

apresentados na Tabela 20.

Nas mulheres, o nimero de horas médio de trabalho semanal é de 40,3 horas, sendo o
valor méximo de 80 horas de trabalho. Nos homens, o nimero de horas médio de trabalho
é de 42,4 horas semanais, em que o0 maximo é 90 horas. Conclui-se que o nimero médio
de horas de trabalho semanais dos homens (42,4 +8,4) é significativamente superior ao
das mulheres (40,3 +8,4).

Relativamente ao meio de transporte para o emprego, constata-se que 264 mulheres se
deslocam de carro ou transporte publico (71,2%), enquanto 106 mulheres (28,6%)
deslocam-se a pé. Apenas uma mulher usa outro meio de transporte — mota (0,3%). Os
tempos médios de deslocacdo dos dois primeiros grupos sdo 21,9 minutos e 28,2 minutos

respetivamente.

A maioria dos homens também se desloca de carro ou transporte publico, ou seja, 184
homens (78,3%), enquanto 46 homens (19,6%) deslocam-se a pé e 21 homens (8,9%)
recorrem as duas formas de deslocagdo. Apenas 5 homens (2,1%), usam outro meio de
transporte — bicicleta ou mota. Os tempos médios de deslocacao dos trés grupos sao 16,9

minutos, 28,5 minutos e 18 minutos respetivamente.
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A comparacao das proporcGes permite concluir que é diferente entre os sexos. Com efeito,
verifica-se que a percentagem de homens que se deslocam de carro ou transporte pablico

é superior & das mulheres, sucedendo o inverso com a deslocagdo a pé.

Comparando os tempos médios de deslocacdo para o trabalho a pé entre homens e
mulheres, conclui-se que ndo se encontra diferencas significativas, assim como o tempo

médio de deslocacao de carro ou transporte publico.

O estudo dos resultados referentes ao tipo de atividade no emprego permite referir que
103 mulheres (27,8%), e 69 homens (29,4%), estdo sentados a maior parte do tempo,
identificando-se, segundo a classificacdo do National Research Council (1989) relativa
ao grau de intensidade de atividade fisica, como atividade fisica Muito leve. A
comparacgéo da distribuicdo dos dados em relagéo ao tipo de atividade no emprego entre

0s sexos permite concluir que ndo se encontram diferencas significativas.

Existe uma elevada dispersdao dos resultados relativos ao tempo de exercicio na
profissdo, concluindo-se que o tempo médio dos homens (8,6 +5) é significativamente

superior ao das mulheres (7,1 £5,1).
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Tabela 20 - Trabalho Semanal
Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
Horas de trabalho semanal (n=328) (n=221) Estatistica | Valor-p
teste
1° Quartil 35 40
Mediana 40 40
3° Quartil 42 45
Coeficiente de Assimetria 0,65 1,1
Minimo 7 4 31504 0,016
Méaximo 80 90
Média 40,3 42,4
Desvio padréo 8,4 10,7
Coeficiente de variagdo 20,9% 25,1%
Meio de transporte para o emprego n* %* | n* | %*
A pé 106 | 28,6 | 46 | 19,6
Carro ou transporte publico 264 | 71,2 | 184 | 78,3 59 0.023
A pé e Carro ou transporte publico 45 126 | 21 | 89 ’ ’
Outro (bicicleta ou mota) 1 0,3 5 2,1
Tempo de transporte para o emprego Média (min) | Média (min)
A pé 28,2 28,5 2767,5 0,181
Carro ou transporte publico 21,9 16,9 24698 0,758
Outro (bicicleta ou mota) 0 18
Tipo de atividade no emprego | Categoria n % n %

Esté sentado a maior parte do tempo | Muito leve| 103 [27,8 | 69 | 29,4
Egta} de pé e _anda, mas sem outra Leve 82 222 | 56 |238
atividade fisica

Esta de pé e anda, mas também 89908 0,868*
sobe escgdas e carrega objetos g BT Zaz | Gl 2ai
Tem atividade fisica pesada Pesada 46 124 | 35 | 149
NR 42 114 | 14 |6,0
Tempo de exercicio da profisséo
1° Quartil 3 5
Mediana 5 8
3° Quartil 10 12
Coeficiente de Assimetria 1,1 0,69
Minimo 0,5 1 26204 0,000
Maximo 25 24
Média 7,1 8,6
Desvio padrdo 51 5
Coeficiente de variagdo 71,8% 58,7%

*A soma dos (n) ultrapassa 0s 100% porque cada pessoa pode utilizar mais que 1 meio de transporte

A distribuicdo dos dados relativos ao tipo de tarefas executadas e tempo gasto no
trabalho domeéstico encontra-se na tabela 21 (os resultados totais sdo superiores ao
numero de participantes porque existem varios que executam mais do que uma tarefa).
Constata-se que 316 mulheres (85,4%), e 112 homens (47,7%), costumam fazer trabalhos

domeésticos.
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Comparando os valores médios da execucao de trabalhos domésticos para os dois sexos,
conclui-se que cozinhar, lavar a louca e passar a ferro é significativamente superior nas
mulheres. Limpar a casa, fazer compras, tratar dos filhos, jardinagem, polir o chéo,

bricolage e agricultura € superior nas mulheres mas ndo de forma significativa.

Relativamente a comparacdo dos tempos médios gastos na execucdo dos trabalhos
domeésticos, conclui-se que € significativamente superior nas mulheres o tempo gasto a
cozinhar, lavar a louga, passar a ferro, limpar a casa, fazer compras, tratar dos filhos e
jardinagem. O tempo medio gasto a polir o chdo, bricolage e agricultura, é também

superior nas mulheres mas néo significativo.

Tabela 21 - Tipo e tempo de trabalho doméstico

. - Mulheres Homens Teste qui-quadrado
0 e el e CEmEs ey n* %* n* %* | Estatistica teste | Valor-p
Cozinhar, lavar a louca, passar a ferro | 306 | 96,8 | 93 83,0 24,6 0,000
Limpar a casa, fazer compras, tratar 243 | 769 | 79 705 16 0,205
dos filhos, jardinagem
Polir o chdo, bricolage, agricultura 63 199 | 14 12,5 2,7 0,103
Outro 10 3,1 2 18 | - | -
Tempo de trabalho domeéstico Mglhergs Hc_)men_s Te_ste Al
Média (min.) | Média (min.) | Estatistica teste | Valor-p
Cozinhar, lavar a louga, passar a ferro 57,4 41,3 19098 0,000
Limpar a casa, fazer compras, tratar 59.0 418 13137 0,000
dos filhos, jardinagem
Polir o chdo, bricolage, agricultura 34,4 26,1 518,5 0,299

*A soma dos (n) ultrapassa 0s 100% porque cada pessoa pode realizar mais que 1 trabalho doméstico

A distribuicéo dos dados relativos ao tempo utilizado nas atividades diarias de lazer na
posicao de sentado (ver televiséo, ler, escrever, jogar cartas, etc,) mostra que existe uma
grande dispersdo, predominando os tempos baixos e intermédios em ambos 0s sexos,
sendo que este tipo de atividades, segundo a classificacdo do National Research Council
(1989) relativa ao grau de intensidade de atividade fisica, corresponde a atividade fisica
Muito leve. O tempo medio deste tipo de atividades realizadas na posi¢do de sentado nas
mulheres é (71,3 +46,2) minutos e nos homens é (84,6 +45,3) minutos. Apesar destes
resultados, a existéncia de tempos muito afastados leva a uma elevada disperséo (tabela
22).
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A comparagdo dos tempos médios gastos nestas atividades realizadas na posi¢cdo de

sentado permite concluir que o dos homens é significativamente superior ao das mulheres.

Referem fazer algum desporto ou atividade fisica 139 mulheres (37,6%), e 124 homens

(52,4%).

Encontra-se superioridade significativa nas mulheres que caminham

calmamente em relacdo aos homens. Em contrapartida, encontra-se superioridade

significativa dos homens que correm, que fazem aerdbica, basquetebol, futebol e

atletismo.

Tabela 22 - Atividades nos tempos livres

Tempo de atividades de lazer Mulheres| Homens Teste de Wilcoxon
na posi¢do de sentado Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 30 60
Mediana 60 90
3° Quartil 90 120
Coeficiente de Assimetria 1,4 1,6
Minimo 0 0 32886 0,000
Maximo 300 360
Média 71,3 84,6
Desvio padrao 46,2 45,3
Coeficiente de variacdo 64,8% 53,5%
Desporto Mulheres| Homens Testt_e qui-quadrado
n | % n % | Estatistica teste | Valor-p
Néo 231/62,4| 101 | 47,6
Sim 139|37,6| 124 | 52,4 12,9 0,000
Desporto ou atividade fisica |
Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar | 63 [45,3 | 29 |234 12,0 0,001
C_arr_]mhar apressado, ténis, danca, natagéo, 57 141.0 | 49 |395 0.0 1,000
ciclismo
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo 29 20,9 | 61 |49,2 23,7 0,000
Outro 8 |58 21 [169| @ --—-- | -
Mulheres| Homens Teste Wilcoxon
Tempo de desporto ou atividade fisica Me_dla Mgdla Estatistica teste | Valor-p
(min.) (min.)

Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar 36,1 32,8 861,5 0,472
C_an_]mhar apressado, ténis, danca, natacéo, 44,9 386 7155 0,962
ciclismo
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo 40,0 33,5 1060,5 0,126
Outro 31,9 712 | - | -

O indice de atividade fisica mostra que a classe 111 é a mais frequente, com 148 mulheres
(40%) e 98 homens (41,7%), que é considerada atividade fisica pesada (> 1,949 METS),
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mas nao se encontram diferencas significativas, entre os sexos, quanto as classes do indice
de atividade fisica (tabela 23).

Tabela 23 - indice de atividade fisica

Classe Mulheres | Homens Tes_te Wilcoxon
n=370| % [n=235| % |Estatistica teste|Valor-p
Classe | - Atividade fisica leve (<1,550) 128 (34,6 67 (28,5
Classe Il - Atividade fisica moderada (>1,549 e <1,950)) 94 (25,4| 70 (29,8 110039 0,292
Classe Il - Atividade fisica pesada (>1,949) 148 (40,0| 98 (41,7
Vi. HABITOS TABAGICOS, ALCOOLICOS E CAFEINICOS

Os valores relativos aos habitos tabagicos apresentam-se na tabela 24, constatando-se
que 191 mulheres (51,6%) e 81 homens (34,5%), sdo ndo fumadores e 134 mulheres
(36,2%), e 125 homens (53,2%), sdo fumadores. Apenas 5 mulheres e 12 homens afirmam
fumar charutos ou cigarrilhas, portanto, o consumo de charutos ou cigarrilhas ndo tem

relevancia no conjunto dos fumadores.

Pode concluir-se que a distribuicdo dos dados relativos as categorias referentes ao
consumo de tabaco (fumador, ndo fumador, ex-fumador e fumador ocasional), das
mulheres ¢ diferente da dos homens. Com efeito, observa-se que a propor¢do de homens
fumadores é muito superior a das mulheres, sucedendo o inverso com os nao fumadores.
A comparacdo do numero de cigarros fumados por homens e mulheres permite concluir
que o numero meédio de cigarros fumados pelos homens (14,1 +7,5) € significativamente

superior ao das mulheres (10,9 £7,5).

A idade média de inicio do consumo de tabaco das mulheres é (16,4 £2,4) anos e a dos
homens (16,1 +2,6) anos. Comparando estas médias, conclui-se que ndo se encontram

diferengas significativas.
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A idade media (anos) de fim do consumo de tabaco das mulheres ¢é (26,8 £5,7), e dos
homens (31+4,0). A comparagdo das médias permite concluir que a idade média de fim

do consumo de tabaco dos homens é significativamente superior a das mulheres.

Tabela 24 - Habitos Tabagicos

. Mulheres Homens Teste qui-quadrado
Categorias referentes ao consumo de tabaco = % n T e e | s
Fumador 134 | 36,2 | 125 | 53,2
Fumador ocasional 10 2,7 8 3,4
Nao fumador 191 | 516 | 81 | 345 L i
Ex-fumador 35 9,5 21 8,9

o " : Teste de Wilcoxon

N° de cigarros fumados por dia B ER
1° Quartil 6 10
Mediana 10 15
3° Quartil 15 20
Coeficiente de Assimetria 0,82 0,4
Minimo 0 0 9892 0,000
Méaximo 35 40
Média 10,9 14,1
Desvio padréo 5,9 7,5
Coeficiente de variacdo 54% 53,4%
Idade de inicio do consumo de tabaco
1° Quartil 15 14
Mediana 16 16
3° Quartil 18 18
Coeficiente de Assimetria 1,5 1,0
Minimo 12 11 13994,5 0,325
Méximo 30 28
Média 16,4 16,1
Desvio padrdo 2,4 2,6
Coeficiente de variacdo 14,9% 16,2%
Idade de fim do consumo de tabaco
1° Quartil 22 27,5
Mediana 24 30
3° Quartil 30 35
Coeficiente de Assimetria 0,54 -0,22
Minimo 19 25 168 0,004
Méximo 39 36
Média 26,8 31
Desvio padrdo 57 4,0
Coeficiente de variacdo 21,1% 12,8%

Relativamente aos habitos alcoodlicos, apresentados na tabela 25, constata-se que 183
mulheres (49,5%) e 187 homens (79,6%) sdo bebedores, seguindo-se 125 mulheres
(33,8%) e 23 homens (9,8%) ndo bebedores. A comparacdo entre mulheres e homens

relativamente as categorias referentes ao consumo de etanol (bebedor, bebedor ocasional,
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ndo bebedor e ex-bebedor) permite concluir que a distribuicdo das referidas categorias
das mulheres € significativamente diferente da dos homens. Com efeito, observa-se que
a proporcao de homens bebedores é muito superior & das mulheres, sucedendo o inverso

com os ndo bebedores.

Tabela 25 - Ingestao de bebidas alcodlicas

Categorias de Mulheres Homens Teste qui-quadrado
consumo de etanol | n=370 | % n=235 % Estatistica teste Valor-p
Bebedor 183 49,5 187 79,6
Bebedor ocasional 58 15,7 21 8,9
N4o bebedor 125 33,8 23 9,8 62,0 0,000*
Ex-bebedor 2 0,5 4 1,7
NR 2 0,5 0 0,0

*Valor de p calculado para todas as classes com excec¢do das NR (ndo resposta)

Relativamente ao consumo de vinho (tabela 26), constata-se que dominam 0s consumos
mais baixos em ambos 0s sexo0s, sendo o consumo semanal minimo de 20 ml nas mulheres
e 30 ml nos homens. No entanto, existem consumos muito elevados, sendo o consumo
méaximo de 6 160 ml nas mulheres e 9 680 ml nos homens, o que revela uma grande
dispersdo dos resultados. A comparacao da quantidade média de vinho consumida entre
mulheres e homens permite concluir que a consumida pelos homens (1570 £1632,5) €

significativamente superior a das mulheres (983,9 +973,8).

O tipo de vinho bebido mais frequentemente é o maduro branco por 44 mulheres (29,3%),
e 0 maduro tinto por 76 homens (48,7). A distribuicdo dos dados relativos ao tipo de vinho
mais frequente das mulheres é significativamente diferente da dos homens. Com efeito,
observa-se que os homens preferem o maduro tinto, enquanto as mulheres preferem o

maduro branco, o verde/maduro e o verde branco.

Observa-se que a idade média de inicio do consumo de vinho nas mulheres se situa nos
(19,5 +2,6) anos e nos (18,5 +2,6) anos nos homens. Conclui-se que a idade media de
inicio do consumo das mulheres é significativamente superior a dos homens. O nimero
de ex-bebedores € extremamente reduzido, ndo tendo qualquer expressdo (apenas 3

homens).
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Tabela 26 - Consumo de vinho
Quantidqde de vinho (ml) Mulheres Homens ,Te_zste de Wilcoxon
consumido por semana Estatistica teste Valor-p
1° Quartil 250 480
Mediana 720 875
3° Quartil 1540 2380
Coeficiente de Assimetria 1,9 1,9
Minimo 20 30 9166 0,001
Maximo 6160 9680
Média 983,9 1570
Desvio padréo 973,8 1632,5
Coeficiente de variagdo 99% 104%
L LITErES FIOIETE Teste qui-quadrado
Tipo de vinho mais frequente (n=150) (n=156)
n | % | n | % Estatistica teste | Valor-p
Verde branco 37 24,7 | 21 13,5
Verde tinto 5 3,3 6 3,8
Maduro branco 44 29,3 | 27 17,3
Maduro tinto 16 10,7 | 76 48,7 42,6 0,000*
Americano/morangueiro 5 3,3 0 0,0
Verde/maduro 39 26,0 | 25 16,0
NR 4 2,7 1 0,6
Idade de inicio do Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
consumo de vinho (n=152) (n=157) Estatistica teste Valor-p

1° Quartil 18 18
Mediana 20 18
3° Quartil 20 20
Coeficiente de Assimetria 1,7 0,33
Minimo 14 6 13511,5 0,002*
Maximo 30 30
Média 19,5 18,5
Desvio padréo 2,6 2,6
Coeficiente de variagdo 13,1% 14,1%

*Valor de p calculado para todas as classes com exce¢do das NR (hdo resposta)

Relativamente ao consumo de cerveja (ml), apresentado na tabela 27, predominam os

consumos mais baixos (sendo o consumo minimo 50). A comparacdo entre mulheres e

homens permite concluir que a quantidade média de cerveja consumida pelos homens

(1255 £1149,5) é significativamente superior a das mulheres (676 £575,7).

As percentagens de pessoas de ambos 0s sexos que bebem cerveja com ou sem alcool séo

muito proximas. Com efeito, bebem cerveja com alcool 129 mulheres (92,1%) e 182

homens (96,3%), e apenas 5 mulheres (3,6%), e 4 homens (2,1%) bebem sem alcool.
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O inicio do consumo de cerveja nas mulheres foi aos 14 anos e nos homens aos 9 anos.
A comparacéo entre mulheres e homens permite concluir que a idade média de inicio do
consumo de cerveja das mulheres (18,4 £2,8) é significativamente superior a dos homens
(17,7 £1,9). O numero de ex-bebedores é extremamente reduzido, ndo tendo qualquer

expressao (apenas 2 mulheres e 3 homens).

Tabela 27 - Consumo de cerveja

Quantidade de cerveja consumida Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
(n=140) (n=189) |Estatistica teste|Valor-p
1° Quartil 240 400
Mediana 400 1000
3° Quartil 1000 1400
Coeficiente de Assimetria 1,6 1,9
Minimo 50 50 9422 0,000
Maximo 2800 7000
Média 676 1255
Desvio padrdo 575,7 1149,5
Coeficiente de variagdo 85,2% 91,6%
Idade de inicio do consumo de cerveja bl sl RlaE s
(n=144) (n=190)
1° Quartil 18 17
Mediana 18 18
3° Quartil 18 18
Coeficiente de Assimetria 4,1 1,8
Minimo 14 9 15423 0,002
Maximo 39 31
Média 18,4 17,7
Desvio padréo 2,8 1,9
Coeficiente de variagdo 15% 10,5%

Relativamente & quantidade de bebidas brancas consumida semanalmente (ml),
apresentada na tabela 28, predominam os consumos mais baixos (sendo o consumo
minimo 10 ml para ambos os sexo0s). O consumo médio das mulheres é (356,4 £317,5)
ml e o dos homens é (420,3 £517,8) ml. A comparacdo entre mulheres e homens permite
concluir que ndo se encontram diferencas significativas entre 0s sexos, relativamente a

guantidade média de bebidas brancas consumida.

A idade de inicio do consumo de bebidas brancas é 14 anos nas mulheres e 15 anos nos
homens. A comparacdo entre mulheres e homens permite concluir que néo se encontram

diferencas significativas entre os sexos, relativamente a idade media de inicio do
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consumo. O numero de ex-bebedores é extremamente reduzido, ndo tendo qualquer

expressao (apenas 2 mulheres e 1 homem).

Tabela 28 - Quantidade de bebidas brancas consumidas

. . . Mulheres| Homens Teste de Wilcoxon
Quantidade de bebidas brancas consumidas (n=117) | (n=132) |Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 120 235
Mediana 240 240
3° Quartil 480 480
Coeficiente de Assimetria 1,6 3,3
Minimo 10 10 7375,5 0,612
Maximo 1680 3360
Média 356,4 420,3
Desvio padrao 317,5 517,8
Coeficiente de variagdo 89,1% | 123,2%
Idade de inicio do consumo de bebidas brancas
1° Quartil 18 18
Mediana 18 18
3° Quartil 20 19
Coeficiente de Assimetria 0,63 2,5
Minimo 14 15 6430 0,145
Maximo 25 30
Média 18,3 19
Desvio padrao 1,7 2,6
Coeficiente de variagdo 9,5% 13,5%

O consumo médio semanal de bebidas espirituosas (ml), referenciado na tabela 29, é

(104,9 +£118,9) nas mulheres e (81,1 £95,7) nos homens. A comparacdo entre mulheres e

homens permite concluir que n&o se encontram diferengas significativas entre 0s sexos,

relativamente a quantidade média de bebidas espirituosas.

A idade de inicio do consumo de bebidas espirituosas nas mulheres é 14 anos e nos

homens 17 anos. N&o existem ex-bebedores de bebidas espirituosas. A comparacao dos

valores das idades médias do inicio do consumo de bebidas espirituosas entre mulheres

(19,4 £2,4) e homens (19,2 £1,4) permite concluir que n&o existem diferengas estatisticas.
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Tabela 29 - Consumo de bebidas espirituosas

: : - . |Mulheres| Homens | Teste de Wilcoxon
Quantidade de bebidas espirituosas consumida (n=91) | (n=48) |Estatistica teste| Valor-p
1° Quartil 30 20
Mediana 55 40
3° Quartil 120 120
Coeficiente de Assimetria 2,1 2,2
Minimo 10 10 2540,5 0,211
Maximo 680 480
Meédia 104,9 81,1
Desvio padrao 118,9 95,7
Coeficiente de variagdo 113,3% | 118%
Idade de inicio do consumo de bebidas espirituosas
1° Quartil 18 18
Mediana 18 20
3° Quartil 20 20
Coeficiente de Assimetria 15 0,54
Minimo 14 17 2068 0,910
Maximo 30 22
Meédia 19,4 19,2
Desvio padrdo 2,4 1,4
Coeficiente de variagdo 12,3% 7,2%

Os resultados referentes aos habitos cafeinicos estéo referenciados na tabela 30. A grande
maioria dos adultos jovens bebe café, verificando-se que a propor¢éo de homens que bebe
café é superior a das mulheres, mais concretamente, 224 homens (95,3%) e 320 mulheres
(86,5%).

O numero médio de cafés expresso consumido semanalmente € (19 +9,9) nas mulheres
e (23,5 £11,7) nos homens, existindo uma grande dispersdo de resultados em relagdo ao
numero de cafés consumidos em ambos 0s sexos. A comparagdo entre mulheres e homens
permite concluir que o numero médio de cafés expresso consumidos pelos homens é

significativamente superior ao das mulheres.

A idade mais frequente de inicio do consumo de café expresso para as mulheres sdo 0s
18 anos em 162 mulheres (51,6%), e 123 homens (54,7%), predominando as idades entre

0s 18 e 0s 20 anos. A comparacao relativamente a idade média de inicio do consumo de
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café entre mulheres (18,1 £1,9) e homens (18,1 +2,2) permite concluir que nédo se

encontram diferengas significativas entre os sexos.

Apenas 16 mulheres e 3 homens deixaram de beber café expresso, havendo uma grande
dispersdo das idades em que o fizeram. Como o numero de homens é muito reduzido, ndo

é possivel fazer a comparacéo desta idade entre mulheres e homens.

Tabela 30 - Consumo de café expresso

Consumo de café expresso Mulheres | Homens Teste de Wilcoxon
(n=314) | (n=225) | Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 14 14
Mediana 21 21
3° Quartil 28 28
Coeficiente de Assimetria 0,41 1,2
Minimo 0,25 1 27842,5 0,000
Maximo 49 70
Média 19 23,5
Desvio padrao 9,9 11,7
Coeficiente de variago 51,8% 49,6%
Idade de inicio do consumo de café expresso
1° Quartil 18 18
Mediana 18 18
3° Quartil 18 18
Coeficiente de Assimetria 2 2,7
Minimo 13 13 29339 0,798
Maximo 30 30
Média 18,1 18,1
Desvio padréo 1,9 2,2
Coeficiente de variagdo 10,7% 12,3%

Somente 15 mulheres e 5 homens afirmam beber café descafeinado. A maioria das
mulheres e dos homens declaram beber 7 cafés por semana. Como o numero de homens
é muito reduzido, ndo é possivel fazer a comparagdo da quantidade consumida por
mulheres e homens. As idades de inicio do consumo de café descafeinado nas mulheres
situam-se entre 0s 9 e 0s 25 anos, e nos homens entre 0s 16 e 0s 22 anos. Apenas uma
mulher indica ter parado de consumir café descafeinado (aos 18 anos), nao tendo por isso

qualquer expressao.
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Apenas 15 mulheres e 2 homens bebem café de saco/filtrado (100% café). Como o
namero de homens € muito reduzido, ndo é possivel fazer a comparagdo da quantidade

consumida por mulheres e homens.

As idades de inicio do consumo de café de saco/filtrado (100% café) nas mulheres sdo

entre os 13 e 0s 20 anos, e nos homens sdo entre os 12 e 0s 21 anos.

Apenas 5 mulheres e 3 homens bebem café de saco/filtrado (mistura). Como o nimero
de mulheres e de homens é muito reduzido, ndo é possivel fazer a comparacdo da

quantidade consumida pelos dois sexos.

As idades de inicio do consumo de café de saco/filtrado (mistura) nas mulheres sdo entre
0s 14 e 0s 18 anos e nos homens entre 0s 16 e 0s 18 anos. Apenas uma mulher indica ter
parado de consumir café de saco/filtrado (mistura), tendo-o feito com 18 anos. Nenhum
adulto jovem refere beber café instantaneo (100% café), e apenas uma mulher indica que

bebe café instantaneo (mistura), ndo tendo por isso qualquer expressao.

Vii. INGESTAO NUTRICIONAL

Para o estudo da ingestao nutricional dos adultos jovens, foram analisados os resultados
referentes a descricdo dos habitos e comportamentos alimentares, traduzindo-se numa
listagem de 82 alimentos ou grupos de alimentos, com os respetivos valores relativos a
frequéncia da sua ingestdo. Posteriormente foi realizada a sua conversao em nutrientes
(macronutrientes e micronutrientes), sendo analisados os mais relevantes para o estudo:
A energia total (Kcal), proteinas, hidratos de carbono, lipidos (gordura total, gordura
monoinsaturada e polinsaturada), colesterol, acidos gordos (6mega-3 e Omega-6),
vitaminas hidrossoluveis (B1, B2, B3, B6, B12, C), vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K)
e sais minerais (Ca, Na, K, Mg), etanol e cafeina. Em todos os nutrientes, existem quatro
ndo respostas de mulheres, pelo que a anélise foi realizada para 366 mulheres e 235

homens.
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A distribuicdo de dados relativos a ingestao energeética (Kcal) é apresentada na tabela
31. O valor médio da ingestdo energética nas mulheres é (3099 +1079,5) Kcal e nos
homens é (3407 £1318,6) Kcal. A comparac¢do entre mulheres e homens permite concluir
que a média da ingestdo energética das mulheres é significativamente inferior a dos

homenes.

Tabela 31 - Ingest&o de energia

Energia (Kcal) Mulheres Homens '_I'este de Wilcoxon
n=366 n=235 Estatistica teste Valor-p

1° Quartil 2225 2336

Mediana 3010 3178

3° Quartil 3774 4352

Coeficiente de Assimetria 0,44 0,64

Minimo 840 929 38196 0,021
Maximo 7485 7793

Média 3099 3407

Desvio padrao 1079,5 1318,6

Coeficiente de variagéo 34,8% 38,7%

A nivel das proteinas (g), cujos valores se apresentam na tabela 32, nas mulheres o valor
médio é (137,7 +46,1), e nos homens o valor médio é (145,3 £51,5). Comparando as

médias das proteinas entre mulheres e homens conclui-se que ndo se encontram

diferencas significativas entre sexos.

Tabela 32 - Ingest&o de proteinas

Proteinas (g) Mulheres Homens _ '_I'este de Wilcoxon
n=366 n=235 Estatistica teste Valor-p

1° Quartil 105,0 103,7

Mediana 133,8 140,5

3° Quartil 171,3 180,9

Coeficiente de Assimetria 0,26 0,39

Minimo 38,4 42 40159 0,171
Méaximo 318,4 287,5

Média 137,7 145,3

Desvio padréo 46,1 51,5

Coeficiente de variagdo 33,5% 35,4%

Os valores relativos aos hidratos de carbono, hidratos de carbono complexos,
acucares e fibras encontram-se representados na tabela 33. Relativamente aos hidratos

de carbono (g), nas mulheres o valor médio é (384,2 £143,6) e nos homens ¢ (408,3
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+177,7). A comparacao entre mulheres e homens permite concluir que nao se encontram
diferencas significativas entre os sexos, relativamente aos valores médios dos hidratos de

carbono.

Os resultados dos hidratos de carbono complexos (g) mostram que o valor medio nas
mulheres ¢ (116,8 £45,5) e nos homens ¢ (120,5 £52,7). Comparando os valores médios
dos hidratos de carbono complexos entre mulheres e homens conclui-se que ndo se

encontram diferengas significativas entre os sexos.

Nas mulheres, o valor médio dos acgucares é (173,9 £72) e nos homens € (182,8 +86,6).
A comparacao entre mulheres e homens permite concluir que ndo se encontram diferencas

significativas entre 0s sexos, relativamente a média do nivel dos agucares.

Relativamente a fibra (g), nas mulheres o valor médio é (31,3 £13,5) e nos homens é
(30,3 £12,7). Comparando os valores médios da fibra entre mulheres e homens, conclui-

se que nao se encontram diferencas significativas entre 0s sexos.
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Tabela 33 - Ingestao de hidratos de carbono, hidratos de carbono complexos, acucares e fibra

8 Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
AIIEUESCIE GRS () n=366 n=235 Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 269,4 271,3
Mediana 368,1 364,2
3° Quartil 479,5 528,6
Coeficiente de Assimetria 0,50 0,80
Minimo 87,2 104,6 41100 0,359
Maximo 886,1 1054,0
Média 384,2 408,3
Desvio padréo 143,6 177,7
Coeficiente de variagdo 37,4% 43,5%
Hidratos de carbono complexos (g)
1° Quiartil 80,7 79,9
Mediana 113,2 1115
3° Quartil 145,6 156,8
Coeficiente de Assimetria 0,87 0,87
Minimo 32,3 22,6 42205,5 0,701
Maximo 334,4 336,5
Média 116,8 120,5
Desvio padréo 45,5 52,7
Coeficiente de variagdo 40,0% 43,8%
Acucares (g)
1° Quiartil 123,0 114,8
Mediana 165,2 165,2
3° Quartil 213,6 233,8
Coeficiente de Assimetria 0,77 0,87
Minimo 33,1 34,0 41932 0,606
Maximo 410,3 496,8
Média 173,9 182,8
Desvio padréo 72 86,6
Coeficiente de variagdo 41,4% 47,4%
Fibra (g)
1° Quartil 22,1 20,1
Mediana 29,0 29,4
3° Quartil 38,9 38,9
Coeficiente de Assimetria 1,4 0,50
Minimo 5,3 5,4 44292 0,536
Maximo 107,4 76,5
Média 31,3 30,3
Desvio padrdo 13,5 12,7
Coeficiente de variagdo 43,2% 42,0%

Na tabela 34 apresentam-se os valores relativos a gordura total, gordura saturada,
monoinsaturada, gordura polinsaturada, e colesterol. Nas mulheres, o valor médio da
gordura total (g), é (111,7 £4,7) e nos homens é (121,2 £49,7). Comparando os valores

médios da gordura total entre mulheres e homens, conclui-se que a média nas mulheres é
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(apenas ligeiramente) inferior, ndo havendo por isso, diferencas significativas entre 0s

SEXOS.

Os valores médios da gordura saturada (g) sdo (33,9 £13,1) nas mulheres e (37,5 £15,7)
nos homens. Comparando os valores médios entre mulheres e homens, conclui-se que o
valor médio da gordura saturada das mulheres é significativamente inferior ao dos

homens.

Nos resultados relativos a gordura monoinsaturada (g), predominam os valores baixos
e intermédios. Nas mulheres o valor médio € (47,4 £19,1) e nos homens é (50,7 £21,1).
Comparando os valores médios da gordura monoinsaturada entre mulheres e homens,

conclui-se que nédo se encontram diferencas significativas entre 0s sexos.

A nivel da gordura polinsaturada (g), predominam também os valores baixos e
intermédios em ambos o0s sexos. Nas mulheres o valor médio é (21 £9,5) e nos homens é
(22,7 +10,3). A comparacdo entre mulheres e homens permite concluir que nao se
encontram diferencas significativas entre os sexos, em relacdo aos valores médios da

gordura polinsaturada.

Observando os valores do colesterol (mg), verifica-se que predominam os valores baixos
e intermédios, a par da existéncia de alguns valores elevados, em ambos 0s sexos. Nas
mulheres, o valor médio é (456,6 +177,4) e nos homens é (523,7 +210,9). Comparando
os valores médios entre mulheres e homens conclui-se que o valor medio do colesterol

das mulheres € significativamente inferior ao dos homens.
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Tabela 34 - Ingestao de gordura total, saturada, monoinsaturada, polinsaturada e colesterol

Gordura total (g) Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
n=366 n=235 Estatistica teste Valor-p
1° Quartil 79,0 82,7
Mediana 105,4 110,8
3° Quartil 140,0 153,2
Coeficiente de Assimetria 1,1 0,85
Minimo 31,9 29,9 39014 0,055
Maximo 402,4 301,9
Média 111,7 121,2
Desvio padrdo 4,7 49,7
Coeficiente de variagéo 38,6% 41%
Gordura saturada (g)
1° Quartil 23.6 25.7
Mediana 33.2 34.4
3° Quartil 41.8 48.6
Coeficiente de Assimetria 0.57 0.74
Minimo 8.2 9.4 38538 0,021
Maximo 83.6 96.5
Média 33.9 37.5
Desvio padrao 13.1 15.7
Coeficiente de variagdo 38.6% 41.8%
Gordura monoinsaturada (g)
1° Quartil 33,8 33,8
Mediana 44,5 45,9
3° Quartil 58,6 63,6
Coeficiente de Assimetria 1,6 0,94
Minimo 12,9 13,1 39652,5 0,107
Maximo 195,7 135,3
Média 47,4 50,7
Desvio padrao 19,1 21,1
Coeficiente de variagdo 40,4% 41,5%
Gordura polinsaturada (g)
1° Quartil 14,6 15,1
Mediana 19,4 20,3
3° Quartil 26,2 29,1
Coeficiente de Assimetria 2,7 1,0
Minimo 5,1 4,6 39779 0,121
Maximo 112,1 67,0
Média 21,0 22,7
Desvio padréo 9,5 10,3
Coeficiente de variagdo 45,2% 45,2%
Colesterol (mg)
1° Quartil 338,0 3719
Mediana 437,5 474,2
3° Quartil 577,4 660,6
Coeficiente de Assimetria 0,58 0,98
Minimo 72,9 70,5 35483 0,000
Maximo 1132,0 1566,0
Média 456,6 523,7
Desvio padréo 177,4 210,9
Coeficiente de variagdo 38,9% 40,3%
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A tabela 35 apresenta os resultados referentes aos acidos gordos, 6mega3 e 6mega6.
Constata-se que o valor médio do &cido gordo émega3 (g) nas mulheres é (2,0 £0,72) e
nos homens € (2,1 +£0,72). A comparacdo entre mulheres e homens possibilita concluir
que ndo se encontram diferencas significativas entre os sexos, relativamente aos valores

médios do 6mega3.

Relativamente ao &cido gordo 6megab (g), nas mulheres o valor médio é (15,6 +8,0) e
nos homens o valor médio é (16,5 £7,9). A comparacédo entre mulheres e homens permite
concluir que ndo se encontram diferencas significativas entre os sexos, relativamente a

média do mega6.

Tabela 35 - Ingestao de acidos gordos, 6mega3 e 6megab

< Mulheres Homens 'I,'es.te de Wilcoxon
Omega3 (9) =366 n=235 Estatistica Valor-p
teste
1° Quiartil 15 14
Mediana 2,0 2,0
3° Quartil 2,4 2,7
Coeficiente de Assimetria 0,80 0,78
Minimo 0,50 0,46 40113,5 0,164
Maximo 5,7 4,6
Média 2,0 2,1
Desvio padréo 0,72 0,72
Coeficiente de variagdo 36,6% 37,6%
Omegab (g)
1° Quartil 10,5 10,8
Mediana 14,1 14,9
3° Quartil 18,9 21,0
Coeficiente de Assimetria 3,7 1,1
Minimo 3,3 34 40250,5 0,185
Maximo 100,4 46,1
Média 15,6 16,5
Desvio padrdo 8,0 7,9
Coeficiente de variagdo 51,5% 47,6%

Na tabela 36 estdo apresentados os valores relativos as vitaminas lipossoluveis: vit A
total, retinol, carotendides, vit D, vit E e vit K. A distribuicdo dos dados relativos a
vitamina A total (Req) mostra que nas mulheres o valor médio € (2577,0 £1431,7) e nos
homens ¢ (2285,0 +1367,6). A comparacdo entre mulheres e homens permite concluir

que a média da vitamina A total das mulheres € significativamente superior a dos homens.
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O valor médio do Retinol (Req) nas mulheres é (1011,0 +871,8) e nos homens é (1044,0
1+962,6). Comparando os valores médios entre mulheres e homens conclui-se que nao se

encontram diferencas significativas entre os sexos, relativamente a média do Retinol.

Observando a distribuicdo dos dados relativos aos carotenoides (Req), nas mulheres o
valor médio é (1532,0 £974,8) e nos homens o valor médio é (1196,0 +£803,6).
Comparando os valores médios dos carotenoides entre mulheres e homens conclui-se que

o das mulheres é significativamente superior ao dos homens.

O valor médio da ingestdo de vitamina D (Calciferol) (ug) nas mulheres é (6,2 £3,2) e
nos homens é (6,7 £3,1). A comparacao entre mulheres e homens permite concluir que a

média da vitamina D nas mulheres ¢é significativamente inferior a dos homens.

Relativamente a vitamina E (alfatocoferol) (mg), o valor médio nas mulheres é (13,8
+,6,2) e 0 valor médio nos homens é (13,9 +5,9. A comparacdo entre mulheres e homens
possibilita concluir que ndo se encontram diferencas significativas entre 0s sexos,

relativamente a média da vitamina E.

Relativamente a vitamina K (naftoquinona) (ug), o valor médio nas mulheres é (18,3
+11,1) e nos homens € (18,0 +11,6). Comparando os valores médios da vitamina K entre
mulheres e homens conclui-se que ndo se encontram diferencas significativas entre 0s

SEeXO0s.
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Tabela 36 - Ingestao de vitaminas lipossolUveis (vit A total, retinol, carotenoides, vit D, vit E, vit K)

] ] Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
Vitamina A total (Req) n=366 n=235 Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 1597,0 1318,0
Mediana 2355,0 1991,0
3° Quartil 3211,0 2830,0
Coeficiente de Assimetria 1,6 1,2
Minimo 284,1 190,2 49108 0,003
Méaximo 10380,0 6997,0
Média 2577,0 2285,0
Desvio padrao 14317 1367,6
Coeficiente de variacio 55,5% 59,9%
Retinol (Req)
1° Quartil 467,7 397,8
Mediana 819,1 811,4
3° Quartil 1215,0 1302,0
Coeficiente de Assimetria 2,5 2,0
Minimo 104,1 90,0 43951 0,649
Méaximo 4955,0 4578,0
Média 1011,0 1044,0
Desvio padrao 871,8 962,6
Coeficiente de variacdo 86,2% 92,2%
Carotenoides (Req)
1° Quartil 805,1 565,5
Mediana 1410,0 1067,0
3° Quartil 2034,0 1550,0
Coeficiente de Assimetria 1,8 14
Minimo 76,6 70,9 52794 0,000
Méximo 6279,0 5283,0
Média 1532,0 1196,0
Desvio padrao 974,8 803,6
Coeficiente de variacdo 63,6% 67,2%
Vitamina D - calciferol (ug)
1° Quartil 3,9 4,2
Mediana 5,9 6,4
3° Quartil 8,0 8,8
Coeficiente de Assimetria 2,7 0,54
Minimo 0,96 0,60 38299,5 0,024
Maximo 36,4 16,1
Média 6,2 6,7
Desvio padrao 3,2 3,1
Coeficiente de variacdo 51,3% 45,5%
Vitamina E - alfatocoferol (mg)
1° Quartil 10,0 9,5
Mediana 12,7 12,8
3° Quartil 17,0 17,7
Coeficiente de Assimetria 3,9 1,1
Minimo 34 2,8 42928 0,971
Maximo 80,8 429
Média 13,8 13,9
Desvio padrao 6,2 5,9
Coeficiente de variacdo 45,2% 42,6%
Vitamina K - naftoquinona (ug)
1° Quartil 10,8 11,0
Mediana 15,7 14,8
3° Quartil 26,6 25,8
Coeficiente de Assimetria 0,41 14
Minimo 0,0 0,0 44353,3 0,516
Maximo 51,3 87,9
Média 18,3 18,0
Desvio padrao 11,1 11,6
Coeficiente de variagao 60,6% 64,4%
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Os dados referentes as vitaminas hidrossolGveis encontram-se na tabela 37 (vit B1, vit
B2, vit B3, vit B5) e na tabela 38 (vit B6, vit B11, vit B12, vit C). Relativamente a
vitamina B1 (tiamina) (mg), constata-se nas mulheres que o valor médio é (2,4 £0,86) e
nos homens o valor médio é (2,5 +£0,99). Comparando os valores médios da tiamina entre
mulheres e homens conclui-se que ndo se encontram diferencas significativas entre 0s

SEXOS.

O valor médio da vitamina B2 (riboflavina) (mg), nas mulheres é (3,0 +1,1) e nos homens
o valor médio é (3,0 +1,3). Comparando os valores médios da riboflavina entre mulheres

e homens conclui-se que nao se encontram diferencas significativas entre 0s sexos.

Observando a distribuicdo de dados relativos a vitamina B3 (niacina) (mg), verifica-se
nas mulheres que o valor médio é (32,9 +11,4) e nos homens o valor médio é (34,3 £12,5.
A comparacao entre mulheres e homens permite concluir que ndo se encontram diferencas

significativas entre 0s sexos, relativamente a média da niacina.

Relativamente & vitamina B5 (&cido pantoténico) (mg), nas mulheres o valor médio é
(6,1 +2,1) e nos homens o valor médio é (6,2 +2,3). A comparacdo entre mulheres e
homens permite concluir que ndo se encontram diferengas significativas entre 0s sexos,

relativamente a média do &cido pantoténico.
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Tabela 37 - Ingestao de vitaminas hidrossolUveis (vit B1, vit B2, vit B3, vit B5)

. L Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
) n=366 n=235 Estatistica teste | Valor-p

1° Quartil 1,7 1,7

Mediana 2,3 2,3

3° Quartil 2,9 3,2

Coeficiente de Assimetria 0,71 0,64

Minimo 0,55 0,64 42058 0,649
Maximo 6,2 6,1

Média 2,4 2,5

Desvio padréo 0,86 0,99

Coeficiente de variagdo 36,0% 40,2%

Vit B2 — riboflavina (mg)

1° Quiartil 2,2 2,1

Mediana 2,9 2,8

3° Quartil 3,7 3,8

Coeficiente de Assimetria 0,48 0,79

Minimo 0,66 0,78 444555 0,485
Maximo 6,8 7,6

Média 3,0 3,0

Desvio padréo 11 1.3

Coeficiente de variagdo 36,1% 42,5%

Vit B3 — niacina (mg)

1° Quiartil 24,7 24.4

Mediana 31,8 33,1

3° Quartil 40,3 42,1

Coeficiente de Assimetria 0,60 0,58

Minimo 8,3 10,0 41056,5 0,348
Maximo 90,3 74,2

Média 32,9 34,3

Desvio padréo 11,4 12,5

Coeficiente de variagdo 34,7% 36,5%

Vit B5 - acido pantoténico (mg)

1° Quartil 4,5 4,4

Mediana 6,0 6,1

3° Quartil 7,5 7,7

Coeficiente de Assimetria 0,36 0,60

Minimo 1,5 2,0 42581 0,838
Maximo 12,3 15,0

Média 6,1 6,2

Desvio padréo 2,1 2,3

Coeficiente de variagdo 34,3% 37,2%

Observando os valores relativos a vitamina B6 (Piridoxina) (mg), nas mulheres o valor
médio é (2,9 +£0,99) e nos homens o valor médio e (2,9 £1,1). A comparagdo entre
mulheres e homens permite concluir que ndo se encontram diferengas significativas entre

0s sexos, relativamente a média da vitamina B6.
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O valor medio da vitamina B 11 (folato ou &cido fdlico) (pg) nas mulheres é (445,9
+191,2) e o valor médio nos homens é (437,9 £183,9). Comparando os valores médios da
vitamina B11 entre mulheres e homens permite concluir que ndo se encontram diferencas

significativas entre 0s sexos.

Relativamente a vitamina B12 (Cobalamina) (ug), o valor médio € (16,6 +8,5) nas
mulheres e nos homens o valor médio € (18,7 £9,5). Comparando os valores médios da
vitamina B12 entre mulheres e homens, conclui-se que o das mulheres é

significativamente inferior.

A distribuicdo dos dados relativos a vitamina C (&cido ascorbico) (mg), mostra que nas
mulheres o valor médio é (173,0 £90,9) e o valor médio nos homens é (149,6 £79,3). A
comparacao entre mulheres e homens possibilita concluir que a média da ingestdo da

vitamina C das mulheres é significativamente superior a dos homens.
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Tabela 38 - Ingestao de vitaminas hidrossolUveis (vit B6, vit B11, vit B12, vit C)

. L Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
WIE 0 - [PIATeRIe (1) n=366 n=235 Estatistica teste | Valor-p

1° Quartil 2,3 2,2

Mediana 2,9 2,7

3° Quartil 3,5 3,6

Coeficiente de Assimetria 0,86 0,98

Minimo 0,70 0,90 44057,5 0,613
Maximo 8,6 8,5

Média 2,9 2,9

Desvio padréo 0,99 1,1

Coeficiente de variagdo 33,7% 36,7%

Vit B 11 - folato ou acido folico (ug)

1° Quartil 331,1 289,9

Mediana 413,0 439,2

3° Quartil 524,1 536,1

Coeficiente de Assimetria 1,6 0,71

Minimo 58,1 94,7 43332 0,875
Maximo 1458,0 1165

Média 4459 4379

Desvio padréo 191,2 183,9

Coeficiente de variagdo 42,9% 42,0%

Vit B 12 - Cobalamina (ug)

1° Quiartil 10,4 11,8

Mediana 15,5 17,3

3° Quartil 21,1 22,7

Coeficiente de Assimetria 1,2 1,3

Minimo 0,80 1,8 37461 0,008
Maximo 49,9 53,8

Média 16,6 18,7

Desvio padréo 8,5 9,5

Coeficiente de variagdo 51,5% 50,9%

Vit C — &cido ascérbico (mg)

1° Quartil 113,7 90,6

Mediana 156,7 142,4

3° Quartil 214,7 1934

Coeficiente de Assimetria 1,4 1,5

Minimo 27,5 24,7 49146 0,003
Maximo 584,4 5942

Média 173,0 149,6

Desvio padréo 90,9 79,3

Coeficiente de variagdo 52,6% 53,0%

A tabela 39 apresenta os valores relativos aos sais minerais: calcio, magnésio, potassio,
sodio e sddio2. A distribuicdo dos dados relativos ao calcio (mg) evidencia que o valor
médio nas mulheres é (1314,0 £522,2) e nos homens é (1277,0 £617,3). Comparando 0s
valores médios do célcio entre mulheres e homens conclui-se que ndo se encontram

diferencas significativas relativamente entre 0s sexos.
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Relativamente ao magnésio (mg), nas mulheres o valor medio e (480,2 +176,9) e nos
homens é (502,2 £192,5). A comparacao entre mulheres e homens permite concluir que
ndo se encontram diferengas significativas entre os sexos, relativamente a média dos

valores do magnésio.

A distribuicdo dos dados relativos ao potassio (mg), o valor médio nas mulheres é (4775,0
+1635,0) e nos homens é (4855,0 +1754,7). Comparando os valores médios do potassio
entre mulheres e homens conclui-se que ndo se encontram diferencgas significativas entre

0S SEXOS.

Observando a distribuicdo dos dados relativos ao sodio (mg), constata-se que nas
mulheres o valor médio é (3178,0 £1287,2) e nos homens o valor médio é (3606 £1626,2).
Comparando os valores médios do sodio entre mulheres e homens conclui-se que o das

mulheres € significativamente inferior.

Relativamente ao sodio2 (mg), o valor médio nas mulheres é (4907,0 £1665,4), e o valor
médio nos homens é (5236,0 £2066,3). A comparacdo entre mulheres e homens permite
concluir que ndo se encontram diferencas significativas entre os sexos relativamente a

média do sédio2.
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Tabela 39 - Ingestéo de sais minerais (calcio, magnésio, potassio, sodio e sodio2)

Al Mulheres Homens Teste de Wilcoxon

e (g n=366 n=235 Estatistica teste | Valor-p
1° Quartil 907,7 786,5
Mediana 1298,0 11770
3° Quartil 1697,0 1757,0
Coeficiente de Assimetria 0,26 0,52
Minimo 279,6 245,7 45563 0,218
Maximo 3028,0 3264,0
Média 1314,0 12770
Desvio padrao 522,2 617,3
Coeficiente de variagdo 39,7% 48,3%

Magnésio (mg)
1° Quartil 351,8 339,0
Mediana 468,7 470,1
3° Quartil 590,5 637,2
Coeficiente de Assimetria 0,88 0,49
Minimo 105,9 145,6 40848,5 0,299
Maximo 1350,0 1027,0
Média 480,2 502,2
Desvio padrao 176,9 192,5
Coeficiente de variagéo 36,8% 38,3%
Potassio (mg)

1° Quartil 3580,0 3378,0
Mediana 4719,0 4669,0
3° Quartil 5865,0 6232,0
Coeficiente de Assimetria 0,35 0,29
Minimo 1060,0 1431 42218 0,705
Maximo 10410,0 9473,0
Média 4775,0 4855,0
Desvio padrao 1635,0 1754,7
Coeficiente de variagdo 34,2% 36,1%

Sédio (mg)
1° Quartil 2187,0 2267,0
Mediana 3031,0 3270,0
3° Quartil 3990,0 4744,0
Coeficiente de Assimetria 0,67 0,74
Minimo 870,2 690,7 37397 0,007
Maximo 8078,0 9123,0
Média 3178,0 3606,0
Desvio padréo 1287,2 1626,2
Coeficiente de variagdo 40,5% 45,1%

Sédio2 (mg)
1° Quartil 3646,0 3397,0
Mediana 4813,0 4916,0
3° Quartil 5908,0 6624,0
Coeficiente de Assimetria 0,46 0,60
Minimo 1318,0 1568,0 40350 0,201
Maximo 11050,0 11460,0
Média 4907,0 5236,0
Desvio padréo 1665,4 2066,3
Coeficiente de variagdo 33,9% 39,5%
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Os resultados referentes a ingestdo de cafeina e etanol estdo apresentados na tabela 40.
A distribuicdo dos dados relativos a cafeina (mg) mostra que o valor médio nas mulheres
é (127,3 £69,9) e nos homens é (149,3 +78). Comparando os valores médios da cafeina
entre mulheres e homens conclui-se que o das mulheres é significativamente inferior ao

dos homens.

Relativamente ao etanol (g), nas mulheres o valor médio é (7,7 +£10,7) e nos homens €
(20,8 £19,5). A comparag&o entre mulheres e homens permite concluir que o valor médio

do etanol das mulheres é significativamente inferior ao dos homens.

Tabela 40 - Ingestao de Cafeina e Etanol

. Mulheres Homens Teste de Wilcoxon
el () n=366 n=235 Estatistica teste Valor-p

1° Quiartil 84,3 99,4

Mediana 121,0 140,0

3° Quartil 170,0 149,3

Coeficiente de Assimetria 0,02 0,52

Minimo 0,0 6,6 36532 0,002
Maximo 383,3 435,8

Média 127,3 149,3

Desvio padréo 69,9 78,0

Coeficiente de variagdo 59,5% 52,2%

Etanol (g)

1° Quartil 0,0 6,7

Mediana 3,4 15,2

3° Quartil 12,4 31,0

Coeficiente de Assimetria 2,3 1,3

Minimo 0,0 0,0 22602 0,000
Maximo 78,6 98,8

Média 7,7 20,8

Desvio padréo 10,7 19,5

Coeficiente de variagdo 138,6% 93,6%
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3.2 DISCUSSAO

A caraterizagdo dos 605 participantes do estudo permite constatar que a maioria (61,2%,
ou seja, 370 adultos jovens) é do sexo feminino. O sexo masculino é constituido por 235
participantes (38,8%).

A populacdo adulta residente na cidade do Porto é constituida por 117 576 pessoas dos
25 aos 64 anos, segundo o INE (2011), sendo 54 482 homens (46,3%) e 63 093 mulheres
(53,7%), ou seja, a maioria. No presente estudo também as mulheres (18 aos 40 anos),

sdo a maioria com 61,2%.

Nesta amostra verifica-se que os homens (33 +5,3) sdo significativamente mais velhos do

que as mulheres (32 £5,7).

Em Portugal a idade média da populacéo residente aumentou, na ultima década, cerca de
3 anos, tendo-se fixado nos 41,8 anos. A idade média das mulheres (43,2 anos) é superior
a dos homens (40,3 anos), sendo a maior percentagem casados (homens 48% e mulheres
45%), segundo o INE (2011).

Quanto ao estado civil, predomina o de casado ou em unido de facto, seguindo-se 0s
solteiros em ambos os sexos. Constata-se que a escolaridade média das mulheres é
inferior a dos homens, observando-se que a nivel do 3° ciclo predominam as mulheres

mas a nivel do Ensino Secundario e do Ensino Superior predominam os homens.

Em Portugal, em 2010, dos 78 609 diplomados/as, 47 255 sdo mulheres (60,11%) e
31 354 homens (39,89%), e em 2011 estavam inscritas/os no Ensino Superior 211 641
mulheres (53,41%), e 184 627 homens (46,59%) segundo Martins, Serréo & Macedo
(2011).
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Em muitos paises ocidentais, presentemente as mulheres atingem niveis educacionais
comparaveis aos homens, embora o seu salario em muitas profissdes e/ou contextos de
trabalho, continua a ser consideravelmente mais baixo. Nas Ultimas décadas, tornou-se
cada vez mais claro que estas medidas de status socioecondmico sdo influenciadas por
fatores genéticos, bem como ambientais e culturais. Pouco se sabe sobre a relacdo entre
educacéo, rendimento, e as diferencas de sexo. Num estudo realizado na Noruega a
7 710 gémeos (com idade entre 29-41 anos), os resultados da correlacédo fenotipica entre
o0 nivel de escolaridade e o rendimento foi de 0,34 (0,32-0,39) para os homens e 0,45
(0,43-0,48) para as mulheres. A correlacdo genética, entre homens e mulheres, foi de
0,66 (0,22-1,00) para a realizacdo educacional e 0,38 (0,01-0,75) para o rendimento, e
entre os dois fenotipos 0,31 (0,08-0,52) para os homens e 0,72 (0,64-0,85) para
mulheres. Estes resultados revelam que, em sociedades relativamente igualitarias com
acesso apoiado pelo Estado ao ensino superior e consciéncia politica de igualdade entre
sexos, os fatores genéticos podem desempenhar um papel importante na explicacéo das

diferencas sexuais na relacdo entre a educacao e o rendimento (Orstavik, et al., 2014).

No presente estudo, tanto nas profissbes como nas fungdes, em ambos 0s sexos,
predomina a classe dos trabalhadores ndo manuais, seguindo-se os trabalhadores manuais
e quase ndo existindo o grupo das pessoas nao remuneradas, em que a distribuicdo dos
dados relativos as profissdes das mulheres é diferente da dos homens, apresentando uma
diferenca evidente: s6 existem agricultores homens e s6 existem domésticas mulheres. A
funcdo exercida pela grande maioria coincide com a sua profissdo (78,6% e 82,1% de

mulheres e homens respetivamente).

E importante referir que segundo o Censos 2011, realizado pelo INE, na populagio
portuguesa existem apenas 2% de homens e 98% de mulheres com a profissdo de
“domésticos” (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). Segundo a Comissdo para a
Cidadania e a lgualdade de Género, Presidéncia do Conselho de Ministros (2011), para

mais de 500 mil domeésticas existem apenas 2 900 domésticos.
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O INE refere ainda nas estatisticas de emprego de 2014 que a taxa de atividade dos
homens em idade ativa (64,2%) excedeu a das mulheres (53,5%) em 10,7 pontos
percentuais (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). No presente estudo também existem

mais mulheres desempregadas (45, ou seja, 12,1%), do que homens (15, ou seja, 6,4%).

Ainda segundo a mesma fonte, a taxa de atividade dos jovens (homens e mulheres), dos
15 aos 24 anos, que ascendeu a 33,6%, corresponde a menos de metade das taxas dos dois
grupos etarios seguintes: 25 a 34 anos e 35 a 44 anos (89,7% e 91,6%, respetivamente)
(Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

Estes resultados vém sedimentar as razfes para as preocupacfes descritas no Plano de
Atividade da Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género, divulgado em 2010, cuja
execucao é apoiada concetualmente no mainstreaming de género, o qual consiste numa
estratégia de (re)organizacdo, de melhoria, de desenvolvimento e de avaliagdo dos
processos de implementacdo de politicas, por forma a que a perspetiva da igualdade de
género seja incorporada em todas as politicas, a todos 0s niveis e em todas as fases, pelos
atores geralmente implicados na decisdo politica. Toda a intervencdo deve tender a
eliminar a situagao de claro desfavorecimento das mulheres no mercado de trabalho, onde
persistem importantes diferencas em relacdo aos homens (Comisséo para a Cidadania e a
Igualdade de Género, Presidencia do Conselho de Ministros 2010 e 2011).

Segundo a informacdo dos participantes, 0 nimero médio de consultas meédicas e
dentarias das mulheres (2,3 +2,0) e (1,5 +1,9) é significativamente superior ao dos
homens (1,8 £1,8) e (1 £1,0), respetivamente, mas a frequéncia é muito reduzida em

ambos 0s sexos.

Os programas definidos pelos servigos de satde implicam a visita dos cidadaos, para,
através do contacto real, planearem, realizarem e avaliarem as intervengdes formativas
necessarias @ mudanca para EV saudaveis, ou seja, promotores de saude e qualidade de

vida.
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Segundo Conner, os comportamentos promotores de satde incluem, para além de habitos
de vida saudavel (alimentacdo equilibrada, exercicio fisico, cessagcdo do consumo de
tabaco, cessacdo ou restricdo do consumo de alcool), o uso de servicos médicos (por
exemplo, consultas médicas, vacinacdo, triagem de vigilancia de salde), em
conformidade com as necessidades pessoais e 0s sistemas de saude da comunidade onde

se insere (Conner, 2010).

A Portaria n°® 301 de 2009 regula o funcionamento do Programa Nacional de Promocéao
de Saude Oral no que respeita a prestacdo de cuidados de salde oral personalizados,
preventivos e curativos, ministrados por profissionais especializados. O desenvolvimento
desta estratégia de intervencao esta orientada para a prestacao de cuidados de saude oral
a criangas e jovens, baseando-se em procedimentos simplificados de forma a satisfazer as
necessidades de saude que influenciem os niveis de bem-estar e qualidade de vida da
populacdo beneficiaria, ao longo do ciclo de vida (Diario da Republica, 2009). Esta
estratégia dirigida para criancas e jovens tem ja a vocagdo de planear a satde oral dos
adultos a curto, médio e longo prazo. Considera-se importante a dinamizacdo de uma
cultura de higiene oral que fomente melhores héabitos do que os encontrados no grupo em

estudo.

A doenca mais frequente do pai dos participantes é a HTA e da mae é a diabetes e outras

doencas metabolicas seguindo-se a HTA.

Considerando que sdo fatores de risco ndo modificaveis da HTA, os fatores genéticos e o
historial familiar e étnico, segundo Beevers (2010), considera-se importante ter em conta
esta informac&o cedida pelos participantes, pois podem ser um estimulo para a mudanca
de comportamento a fim de contrariar esta tendéncia, pois ambos o0s sexos tém a

referéncia nos seus pais de HTA.

Deve haver uma preocupagdo continua dos profissionais de saude sobre o controlo dos
EV destas pessoas, devido & conjugacdo da existéncia dos fatores ndo modificaveis com

os fatores modificaveis, pois é sobre estes tltimos que deve haver uma atencédo especial,
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de modo a eliminar os riscos evitaveis para a saude através de EV saudaveis. Multiplos
estudos provam que pode haver pessoas com antecedentes de HTA, permanecendo toda
a vida com a PA normal e muitas das pessoas com HTA néo tem antecedentes familiares
desta doenca (Beevers, 2010; Brand&o et al., 2006).

Os dados antropomeétricos deste estudo revelam que a média dos valores do peso e da
estatura das mulheres (63,9 +9,5) e (163,6 £5,4) respetivamente, € significativamente
inferior a dos homens (84,0 £11,1) e (176,2 £5,9) respetivamente, assim como a média
do IMC (24,0 £3,6) nas mulheres e (27,1 £3,5) nos homens.

A média do perimetro da cintura e da anca das mulheres (77,0 £9,6) e (102,2 +9,2)
respetivamente, é significativamente inferior a dos homens (94,0 +£9,7) e (104,4 £6,4)
respetivamente, assim como a média da RCA (0,76 +0,07) nas mulheres e (0,90 +0,08)
nos homens. Os homens sdo significativamente mais obesos do que as mulheres, sendo
que a maioria das mulheres enquadra-se no peso normal (242 mulheres ou seja 65,6%) e

a maioria dos homens tem excesso de peso (123 homens ou seja 52,8%).

De acordo com a classificacdo do risco de complicagcdes metabolicas relacionadas com a
RCA da autoria da OMS e adotada pela DGS em Portugal (2013), as mulheres com RCA
igual ou superior a 0,85 tém um risco muito aumentado de contrair este tipo de doencas,
existindo 50 mulheres (13,5%) nestas condi¢Ges. Os homens com razdo igual ou superior
a 0,9 tém um risco muito aumentado, existindo 47,7% de homens (ou seja, 112 homens)

nestas condic¢des (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Segundo a American College of Cardiology e a American Heart Association (2014), a
obesidade aumenta o risco de morbilidade por HTA, dislipidemia, diabetes méllitus tipo
2, doenca arterial coronaria, AVC, doencas osteoarticulares, apneia do sono e problemas
respiratorios e alguns tipos de cancro. A obesidade também esta associada ao aumento de
risco de todas as causas e mortalidade por DCV. As consequéncias biomédicas,
psicossociais e econdmicas da obesidade tém implica¢des, significativas para a saude e

para o bem-estar da populacédo, condicionando muito a sua qualidade de vida.
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Em sintonia com estas constatacdes & oportuno referir-se também a influéncia da
obesidade no desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (SM) e para as DCV, pela sua
associacao a problemas multiplos tais como o conjunto de dislipidemias, por aumento dos
triglicéridos ou do colesterol, ou a combinagéo dos dois anteriores, ou reducédo dos niveis
de lipoproteinas de alta densidade (HDL) ou ainda por aumento dos niveis de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), a HTA e/ou resisténcia a insulina. Em 2009,
varias sociedades cientificas lancaram uma declaracdo conjunta sobre os critérios de
diagnostico da SM, em que, para além dos critérios gerais, ela é associada a outros fatores
de risco, incluindo a RCA (Katsiki, et al., 2014).

Neste estudo, a analise individual das médias da PAD e PAS dos homens (82,6 +9,2) e
(134,2 +12,7) respetivamente, mostra ser significativamente superior & das mulheres
(74,5 £10,5) e (122,7 £13,4) respetivamente. Analisando as classes da PA, segundo a
orientacdo da DGS, considera-se que a PA dos homens é significativamente superior a
das mulheres, sendo que a maioria das mulheres encontra-se entre a PA étima e normal
(respetivamente 31,6% ou seja 117 mulheres e 31,4% ou seja 116 mulheres) e a maioria
dos homens encontra-se entre a PA normal-alta e a HTA ligeira (respetivamente 39,1%

ou seja 92 homens e 32,3% ou seja 76 homens).

Considerando que a HTA é um importante fator de risco para muitas DCV, foi realizado
um estudo de revisdo sistematica sobre a HTA no Ghana, pais em desenvolvimento,
verificando-se que a prevaléncia da HTA (PA > 140/90 mmHg + tratamento anti-
hipertensivo) variou de 19% a 48% entre os varios estudos analisados. As diferengas em
relacdo ao sexo foram geralmente minimas, estando em superioridade os homens. Os
fatores independentemente associados a HTA foram a idade, o consumo em excesso de

nutrientes e de alcool (Bosu, 2010).

A média de horas de sono ¢ (7,3 +0,95), nas mulheres, com uma dispersao ente as 4 e as
9 horas de sono, e de (7,4 +0,96) horas nos homens, com uma dispersdo entre as 5 e as 12

horas de sono.
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Sendo o sono um imperativo biologico, existem evidéncias cientificas em varios estudos,
tanto experimentais como observacionais, que indicam que as perturbagdes do sono
podem ser um fator de risco para doencas cardiometabolicas (Knutson, 2013). Assim, 0
estudo do papel do sono na variagdo da salde/doenca humana, através da analise dos
diferentes determinantes biopsicossociais do sono, incluindo idade, sexo, fatores
psicossociais, posi¢do socioecondmica, para além das carateristicas do sono, como a sua
duracdo e qualidade, poderia proporcionar o desenvolvimento de intervengdes mais
adequadas e a criacdo de mecanismos adaptados para a regularizacéo dos padrdes do sono
e, potencialmente, contribuir para a reducéo do risco de doencas cardiometabolicas como
a HTA, obesidade, diabetes e DCV (Knutson, 2013).

Este mesmo autor considera que estdo a ser feitos progressos na compreensao
transcultural dos padrdes do sono, pois alguns antrop6logos identificam, nos seus estudos,
comportamentos do sono fortemente condicionados pelas crencas e préaticas culturais.
Além disso, estudos transculturais de sono tém o potencial de mostrar que a énfase no
sono noturno consolidado - entre outras premissas comuns sobre o que constitui uma boa

noite de sono - ndo pode ser um padrdo humano universal.

Cada vez mais, as dinamicas sociais exigem do homem um trabalho durante as 24 horas,
condicionando os seus padrées de sono e repouso devido ao trabalho por turnos. Neste
contexto, Paiva (2008) considera que o trabalho por turnos reduz o tempo total de sono.
Este raciocinio é complementado por Silva que mostra que o sono é talvez a maior
preocupacdo dos trabalhadores por turnos por considerar que o sono diurno dos
trabalhadores por turnos, quando comparado com 0 sono noturno, é mais reduzido e de

menor qualidade (Silva, 2007).

Deste modo, é visivel a complexidade da anélise dos padrbes de sono que muito tem a

ver com as dindmicas de cada pessoa e do seu tipo e tempo de ocupacgéo, tendo grande

influéncia os valores culturais da sociedade onde se insere. Para além destas

condicionantes, se a variacdo dos padrdes do sono mostra ter implicacdes para a saude,

entdo precisa de ser profundamente estudada, assim como os fatores que lhe estdo
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associados, especialmente se as alteracfes do sono podem ser parcialmente responsaveis

por alteragdes da saude cardiometabdlica.

O sono, pela sua quantidade e/ou qualidade, estd envolvido com a manifestacdo de
diversas alteracdes na funcdo cognitiva, psicolégica, imunoldgica e/ou metabdlica,
influenciando todos os principais sistemas fisiolégicos do corpo, incluindo o
termorregulador, o musculo-esquelético, enddcrino, respiratério, CV, gastrointestinal e
sistema neurol6gico. Também muitos destes sistemas fisiologicos influenciam o sono do
individuo. Assim, a falta parcial ou total de sono, os varios distdrbios do sono e a sua méa
qualidade podem mudar drasticamente 0 pensamento e 0 comportamento de um
individuo, condicionando negativamente a sua saude fisica, mental e emocional (Aradjo,
et al., 2014; Gallicchio & Kalesan, 2008).

Os habitos de sono variam de individuo para individuo, e ao longo do percurso de vida, a
medida que se envelhece, sendo também condicionados pelos multiplos desafios que se

vao apresentando (Gallicchio & Kalesan, 2008).

Algumas das sociedades industrializadas manifestam uma tendéncia de habitos de poucas
horas de sono de noite, devido, na maior parte das vezes, a horérios de trabalho mais
longos e por turnos e a atribuicdo de mais tempo para atividades de lazer (Akerstedt &
Nilsson, 2003).

Esta diminuigdo na quantidade de tempo de sono tem evidenciado que ele é um fator
determinante da saude (Ferrie, et al., 2007). Estudos de coorte de grandes dimensdes
mostram que a privacao do tempo de sono esta associada a um maior risco de mortalidade
(Ferrie, et al., 2007).

Relativamente a informag&o sobre o trabalho, o nimero médio de horas dos homens é
(42,4 £8,4), significativamente superior ao das mulheres (40,3 +8,4), sendo que a

percentagem de homens (78,3%) que se deslocam de carro ou transporte publico é
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superior a das mulheres (71,2%), sucedendo o inverso com a deslocacdo a pé (19,6% e

28,6% respetivamente).

Segundo os Censos de 2011, 62,7% da populacdo da area metropolitana do Porto desloca-
se diariamente de automovel, quer como condutor, quer como passageiro, para a

realizacdo das suas atividades (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

O tipo de atividade no emprego deste grupo em estudo é considerado pela classificacdo
do National Research Council (1989), Muito leve para 103 mulheres (27,8%), e 69

homens (29,4%), por estarem sentados a maior parte do tempo.

O tempo médio de exercicio na profissao é (7,1 +5,1) anos nas mulheres e de (8,6 5)

anos nos homens.

Relativamente aos trabalhos domésticos, constata-se que 316 mulheres (85,4%), e 112
homens (47,7%), costumam executa-las, sendo que o tempo gasto € significativamente

superior nas mulheres do que nos homens.

Estes resultados evidenciam a diferenca de papéis entre os homens e as mulheres na
orientacdo das dindmicas das familias e no trabalho, em que a mulher mantém um papel
diferente do homem nos trabalhos domésticos e dirigidos aos familiares mais intimos
(Herlihy, 1991).

A diviséo desigual das tarefas e da responsabilidade entre homens e mulheres no contexto
familiar limita muitas vezes o investimento que estas fazem na sua profissdo (Silva,
Nogueira, & Neves, 2010).

Segundo Biroli, ainda hoje na familia, a mulher e 0 homem tém papéis distintos e a
valorizagdo da qualidade da vida privada familiar e do cuidado com os filhos incide

diretamente numa definicdo orientada para o papel da mulher, condicionando o seu
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investimento na vida social ativa (Biroli, 2014). Mesmo sendo visivel um papel cada vez
mais ativo do homem nas atividades da familia, e da mulher no mercado de trabalho, a
responsabilidade pela gestdo das dindmicas familiares, muito concretamente a
alimentacéo, a higiene, as questdes relacionadas com a gestdo domestica, ainda estdo, na

sua maioria, sob a responsabilidade da mulher.

Pela divisdo sexual do trabalho doméstico, as mulheres sdo responsabilizadas,
prioritariamente, por cuidar das criangas, dos idosos e das pessoas doentes, o que significa
que o seu tempo fica concentrado nessas atividades ou dividido entre o trabalho

remunerado e o trabalho doméstico. (Biroli, 2014)

Estudos realizados para a definigdo do “retrato das desigualdades de género e raga” (com
a participacdo de: Organizacdo da Nacgdes Unidas [ONU] - Mulheres, Secretaria de
Politicas para as Mulheres, Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial),
mostram que estes padrdes de socializacdo, que estdo presentes na organizacdo da vida
doméstica e familiar, vdo tendo impacto na participacdo das mulheres e dos homens
noutras esferas da vida ativa social. Deste modo, e somadas as horas de trabalho dentro e
fora de casa, a jornada de trabalho semanal das mulheres ultrapassa a dos homens — e
estes resultados mantém-se, mesmo que o tempo de trabalho profissional da mulher seja
menor do que o do homem, quando se considera apenas o trabalho remunerado (Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada,, 2011). Como é compreensivel, o trabalho doméstico
ndo tem limites no que se refere a sua qualidade e diversidade, assim como a sua
quantidade, pelo que é muito dificil de calcular com rigor valores exatos que permitam

estabelecer relagdes concretas e fidedignas.

O tempo medio relativo ao tipo de atividades realizadas na posicao de sentado (atividade
fisica Muito leve segundo a classificacdo do National Research Council), nas mulheres
é (71,3 £46,2) minutos e nos homens € (84,6 +45,3) minutos (significativamente superior)
(National Research Council, 1989).
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A classe de Atividade fisica pesada (> 1,949 METS), relativa ao indice de atividade

fisica é a mais frequente com 148 mulheres (40%) e 98 homens (41,7%)

O indice de atividade fisica por classes mostra que a mais frequente é a classe 3 com 148
mulheres (40%) e 98 homens (41,7%), que € considerada Atividade fisica pesada, ndo
se encontrando diferencas significativas na comparacédo das médias das classes do indice

de atividade fisica entre os sexos.

Um Grupo de Trabalho da UE na &rea do Desporto e Salude defende que existe uma forte
relacdo entre a atividade fisica, a salde e a qualidade de vida. Segundo este grupo, 0 corpo
humano foi concebido para se movimentar e, como tal, necessita de atividade fisica
regular para funcionar bem e sem doencas. Assim, foi comprovado que um EV sedentario
é um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas, nomeadamente
as DCV, uma das principais causas de morte no mundo ocidental (European Union,
2008).

Neste ambito, a OMS em 2008, divulgou que quase 1/3 dos adultos do mundo foram
considerados insuficientemente ativos (28% dos homens e 34% das mulheres) (cit in
Health, 2014).

As razbes para estes resultados sdo mdltiplas, incluindo o aumento do comportamento
sedentario doméstico, a reducdo na atividade fisica nos tempos de lazer, 0 aumento da
oferta dos meios de transporte passivos, a tendéncia de agravamento da inatividade
inerente aos fendmenos da urbanizacédo e dos seus fatores ambientais associados, alguns
dos quais podem servir para desencorajar a mobilidade da pessoa, como por exemplo o
tempo ocupado com o computador, muitas vezes a jogar videogames ou nas redes sociais
(Health, 2014).

Os desafios citadinos, inerentes aos grandes centros urbanisticos que atraem os adultos

para comportamentos sedentarios, devem ser geridos através da formacdo continua
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adequada, que fomente a exposicéao e analise de argumentos para a promogéo da atividade
fisica como fator estimulador da salde da populagdo. Estas estratégias devem garantir o
envolvimento voluntéario das pessoas na participacdo ativa e autbnoma da sua atividade
fisica regular, como forma de assegurar em continuidade, os beneficios gerais para a

saude.

A OMS (2011) defende também que,

“Os niveis regulares e adequados de atividade fisica em adultos podem estimular:

e A reducdo do risco de HTA, 30% de reducdo do risco de DCI, 27% de reducéo do risco de diabetes, 21
a 25% de diminuicdo do risco de cancro da mama e do célon, reducdo do risco de AVC, de depressao e o
risco de quedas;

e A melhoria da salde 6ssea e funcional;

e O equilibrio da energia e o controle de peso (por ser um fator determinante do gasto de energia,

fundamental para manter um balango energético saudavel.”

Segundo estas orientacdes, considera-se importante que os cidadaos aprendam a ter prazer
em praticar habitos de vida promotores de saide. Um exemplo sera trocar o prazer de
estar sentado, de “ndo fazer nada”, pelo prazer da atividade fisica, sempre que possivel
realizada ao ar livre. Estes valores devem ser estimulados pelos servicos de salde e

mantidos na cultura familiar ao longo das geracdes.

A informacdo cedida pelo grupo em estudo indica que 134 mulheres (36,2%), e 125
homens (53,2%), sdo fumadores, sendo o nimero médio de cigarros fumados pelos

homens (14,1 £7,5), significativamente superior ao das mulheres (10,9 +7,5).

Neste ambito, a conferéncia dos paises para a convencgdo-quadro no controle do tabaco,
no seu documento final, refere que o tabaco é a principal causa de morte evitavel no
mundo, existindo cinco milhGes de mortes relacionadas com o tabaco em cada ano, ou
seja, mais de 13 500 pessoas morrem todos os dias por esta causa. E focado neste
documento a existéncia de adultos que ainda sujeitam criancas a ambientes tabagicos,

sendo referido que metade das criancas em todo o mundo estdo expostas ao fumo do
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tabaco nas suas casas, devido aos habitos dos adultos com quem convivem (World Health
Organization, 2007), Neste encontro, um dos muitos estudos relatados sobre o tabaco foi
realizado a nivel nacional nas Honduras, dirigido a uma amostra de 19 540 jovens
estudantes, mostrando uma prevaléncia de 27,54% no ano e de 22,64% no més, sendo de
18,94% até aos 14 anos; Esta prevaléncia aumenta com a idade de 51,43%, dos 17-21
anos. A idade média de inicio de consumo do tabaco € 13 anos neste estudo (World Health
Organization, 2007).

Considerando que a propagacao da epidemia dos habitos tabagicos constitui um problema
mundial com consequéncias graves para a saude publica, a nivel social, econémico e
ambiental, causado ndo sé pela crescente moda a nivel mundial do consumo de tabaco
em idades cada vez mais precoces, mas também pelo aumento da producdo de cigarros e
outros produtos originarios do tabaco, torna-se necessario reduzir em todo o mundo as
mortes e as doencas relacionadas com o consumo de produtos de tabaco (Decreto Lei n°
25-A/2005 Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2005).

A realidade do consumo de tabaco a nivel mundial tem fomentado por parte das
organizacOes a criacdo de regras que desestimule esta tendéncia. Neste sentido, foi
adotada em Genebra, pela 56.2 Assembleia Mundial de Saude, em 21 de Maio de 2003 a
Convencdo Quadro da OMS para o controlo do tabaco. Esta convencdo foi aprovada em
Portugal em 2005, sendo norteada pelos seguintes principios basicos: a protecdo das
criancas e jovens do consumo de tabaco, especialmente para evitar que as criangas e 0s
jovens comecem a fumar; ajudar os fumadores a parar este habito; proteger os ndo
fumadores da exposic¢ao ao fumo passivo; e, finalmente, regular os produtos relacionados

com o tabaco (Decreto Lei n°® 25-A/2005 Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2005).

Através da analise aos habitos alcoolicos dos participantes no estudo, o resultado foi

positivo em 183 mulheres (49,5%), e 187 homens (79,6%), sendo que a proporcdo de

homens bebedores é muito superior a das mulheres. A quantidade média de vinho (ml)

consumida por semana pelos homens (1570 £1632,5) é significativamente superior a das

mulheres (983,9 £973,8), assim como a da cerveja (1255 +1149,5) e (676 £575,7)
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respetivamente. Relativamente as bebidas brancas e espirituosas ndo se encontra

diferenca significativa dos valores médios encontrados.

Nos estudos sobre o consumo de bebidas alcodlicas é muito importante fazer a anélise do
padrdo cultural de consumo pois através deste estudo pode conseguir-se uma abordagem
sobre o tipo de bebida e a quantidade efetiva de etanol consumida, para aléem dos
nutrientes associados, como por exemplo as calorias que podem facilitar a analise
relacional entre o consumo de etanol e a obesidade, tendo em conta a sua importancia
para a saude publica (Shelton & Knott, 2014).

Outro aspeto importante a considerar é a necessidade de conhecer as razdes que levam a
pessoa a consumir bebidas alcoolicas, pois a compreensdo dos fendmenos associados a
motivacdo para beber pode facilitar a construgdo de um plano de acdo adequado a
mudanga para um EV saudavel. Assim, num estudo de revisdo sobre a relacdo entre os
EV e o consumo de bebidas alcodlicas, surgiram alguns resultados que se consideram de
interesse relevante no contexto da compreensdo dos EV dos adultos. Um dos resultados
encontrados em 12 estudos transversais € a evidéncia da relacdo entre os niveis de stresse
e 0 consumo abusivo de etanol. Outro importante resultado € a relacdo entre os eventos
negativos de vida (doenca, divorcio, problemas financeiros, perda de emprego,
aposentacdo) e a variacdo do consumo de etanol. Também algumas experiéncias positivas
podem estimular o aumento do consumo de etanol, porque segundo estes autores foi

comprovado que o etanol alivia a tensdo emocional (Veenstra, et al., 2006).

A grande maioria dos adultos jovens bebe café, verificando-se que a propor¢do de homens
que bebe café é superior a das mulheres, mais concretamente, 224 homens (95,3%) e 320
mulheres (86,5%). O consumo médio de cafés expresso por semana, pelos homens (23,5
+11,7) é significativamente superior ao das mulheres (19 £9,9).

Estudos recentes referem que o café tem efeito na vigilia e atengdo, para além do seu
papel social. Portugal é o pais da Europa onde mais se consome café fora de casa,

situando-se a meio da tabela europeia do consumo de café, com cerca de 4,7 Kg per capita
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em 2011. Na Escandindvia, a quantidade média per capita é superior aos 7 Kg, enquanto
que os paises mediterranicos apresentam valores similares aos portugueses, como por
exemplo a Espanha com 4,2 Kg, a Itdlia com 5,7 Kg e a Grécia com 5.5 Kg (Caldeira,
2014). Perante estes valores considera-se importante a analise mais aprofundada deste
estudo, incluindo a relacdo com a dieta mediterranica (DM), tendo por base os habitos

desta regiéo.

Relativamente a ingestdo nutricional e analisando especificamente a média da ingestdo
energética, constata-se que a das mulheres (3099 £1079,5) é significativamente inferior a
dos homens (3407 £1318,6). Os valores médios da ingestdo da gordura saturada, do
colesterol, da vitamina D, vitamina B12, do sodio, da cafeina e do etanol das mulheres

sdo também significativamente inferiores aos dos homens.

Né&o se encontram no estudo diferencgas significativas entre os sexos relativamente aos
valores médios ingeridos de proteinas, hidratos de carbono e hidratos de carbono
complexos, fibra, gordura monoinsaturada, gordura polinsaturada e gordura total, dos
acidos gordos 6mega3 e 6mega6, vitamina E, vitamina K, vitamina B1, vitamina B2,
vitamina B3, vitamina B5, vitamina B6, vitamina B11, do calcio, magnésio, potassio,

s0dio2 e dos agucares.

A média da vitamina A total das mulheres (2577,0 £1431,7) é significativamente superior
a dos homens (2285,0 £1367,6), assim como os carotenoides (1532,0 £974,8) e (1196,0
+803,6) respetivamente, sendo que ndo se encontram diferencas significativas
relativamente ao Retinol. A média da vitamina C das mulheres (173,0 £90,9) é também

significativamente superior a dos homens (149,6 £79,3).

Estes valores referentes aos nutrientes sdo a repercussdao de uma diversidade alimentar
que é reconhecida como um elemento-chave de uma alimentacdo de alta qualidade a nivel
nutricional. No entanto, os padrfes alimentares que oferecem uma maior variedade de
alimentos sdo suscetiveis de apresentarem valores altamente energéticos, podendo

aumentar a vontade de ingestdo de alimentos e o peso corporal (Jayawardena, et al.,
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2013). Como conclusdo de um estudo para a associacdo da diversidade alimentar a
obesidade dos adultos no Sri Lanka, estes autores referem que os resultados indicam que
a diversidade na alimentacdo esta positivamente associada a varias carateristicas
sociodemogréaficas e a obesidade dos adultos do Sri Lanka. Assim, recomendam uma
alimentacéo de alta diversidade, podendo ser usada como indicador indireto de adequacéo
dos nutrientes, mas para isso deve haver um grande carater seletivo. Deste modo, devem
ser 0s servigos de saude publica a emitir esta mensagem, ensinando a realizar esta sele¢éo

(Jayawardena, et al., 2013).

Trichopoulou cit in Vitetta & Anton (2007), refere que recentemente tém sido relatados
resultados de estudos a confirmar uma maior adesdo a DM tradicional, que ao associar-
se a restricdo caldrica (RC), conduz a uma reducdo significativa da mortalidade em
relacdo a qualquer causa. A corroborar estas afirmacgdes, Meyer cit in Vitetta & Anton
(2007) demonstrou que a associacdo de uma alimentacdo com RC do tipo mediterranico,
que consistia na ingestdo de cereais integrais, feijoes, peixe, frutas, azeite de oliva, e
muitos tipos diferentes de vegetais foi benéfica para a salde cardiaca. Assim, quando as
escolhas nutricionais consideradas 6timas sdo acopladas a RC, podem contribuir para

ampliar ainda mais a esperanca de vida humana (Vitetta & Anton, 2007).

Recentemente, a analise do padrdo alimentar tem emergido como uma abordagem
alternativa e complementar para examinar a relagdo entre a alimentag&o e o risco de
doencgas cronicas. Para além de se olhar para os alimentos isoladamente ou até, mais
especificamente, para os nutrientes, a analise dos padrdes alimentares avalia os efeitos da
alimentacdo em geral, com a articulagdo em qualidade e quantidade dos nutrientes que a
integram. Concetualmente, os padrbes alimentares representam um quadro mais amplo
do consumo de alimentos e nutrientes, e pode, assim, ser mais preditiva do risco de doenca

em relacéo ao estudo da ingestdo individual dos alimentos ou nutrientes (Hu, 2002).

Este é um dos exemplos de que a diversidade alimentar deve ser estudada e gerida de

acordo com a cultura social e as especificidades e necessidades de cada pessoa, de modo
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a que a mudanca individual para EV saudaveis se repercuta em ganhos na salde das

comunidades e da sociedade em geral.

Para além desta anlise dirigida aos habitos alimentares como fator de risco para as DNT,
importa relacionar esta area do comportamento pessoal com todos 0s outros que em

articulacdo, definem um EV.

A maior parte da Regido do Mediterraneo Oriental da OMS esté a enfrentar um aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Na verdade, as taxas de prevaléncia atuais de
obesidade em alguns paises sdo assustadoramente altas, particularmente entre as
mulheres, colocando-os entre as mais altas do mundo. Estudos sobre EV indicam um
aumento no consumo de energia e diminuicdo da atividade fisica (World Health
Organization, 2012).

Neste ambito, tém sido visiveis multiplas campanhas, travadas em unidades de salde,
clinicas e lares para reduzir o risco da doenca ao longo do ciclo de vida através de EV
saudaveis (Arnett et al., 2015). Na verdade, muitas dessas campanhas tém sido
excecionalmente bem-sucedidas, tendo em conta a reducéo das taxas de mortalidade por
DCV desde o final da década de 60. Hoje, o foco de atencdo tem vindo a ser orientado
para a prevencao primaria, concebido ndo s para reduzir o risco atual, mas para inibir
também o risco futuro, através da assimilacéo de EV saudaveis, adaptados aos padrdes de
vida das pessoas, adquiridos atraves da educacdo continua para a saude, vivida com

prazer, pois acredita-se que so dessa forma se poderd manter ao longo do ciclo vital.

Neste sentido, tém sido realizados muitos estudos para analisar a eficicia das intervencdes
preventivas e promotoras da saude a nivel das familias (incluindo adultos e criangas no
contexto natural domiciliario), apesar de alguns resultados ndo estarem a cumprir
integralmente as expetativas a nivel do desenvolvimento de conhecimentos e
comportamentos promotores de saude, mais concretamente, no sentido de reduzirem os

niveis da obesidade nas criancgas e adultos (Kennedy, et al., 2009; Martin, et al., 2009).

139



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM | Caraterizac&o dos Participantes
ADULTOS JOVENS e dos seus Estilos de Vida

Neste contexto de investigacdo-acao, é de referir a implementacdo de uma intervencao
familiar de 4 semanas, utilizando estratégias de dindmica de grupo, destinadas a aumentar
a coesdo entre os elementos do grupo alvo, para influenciar os EV e os niveis de atividade
fisica nas familias, tendo como principal finalidade o desenvolvimento de padrdes de vida
saudaveis nas criancgas obesas e nas suas familias e com isso poder reduzir, no presente e
para o futuro, os niveis de obesidade (Martin, et al., 2009). Esta intervencdo teve a
duracgéo total de 12 meses, sendo o tempo restante direcionado ao acompanhamento e

avaliacdo das mudancas de comportamento.

Este estudo teve como justificacdo desenvolver uma visdo geral das estratégias de
dindmica de grupo utilizadas, para facilitar a coesdo dos membros da familia, entre os

quais as criangas que serdo os adultos no futuro (Martin, et al., 2009).

Um dos principais propésitos destas sessfes de educacao de base familiar e das sessGes
de reforco de follow-up foi dar as familias a oportunidade de conhecer, comunicar, e
interagir com outras pessoas da mesma ou de outras familias, em situacdo semelhante.
Assim, todos os aspetos das sessfes, de base familiar, foram centrados em torno da
comunicacdo, com feedback (quando necessario), e apoio social. Por exemplo, os pais
foram convidados a compartilhar as suas informacdes com elementos da sua ou de outras
familias, para fomentar a responsabilidade em relacdo aos seus objetivos familiares e para
estimular a comunicacdo, interacdo e o apoio entre as familias. Os pais também
participaram nos grupos durante as sessdes, sendo incentivados a partilhar abertamente
as suas percecdes e experiéncias em relacdo ao programa. Finalmente, os pais forneceram
feedback semanal (tanto verbalmente como por escrito, através de questionarios de
autoavaliagdo) aos investigadores sobre o seu envolvimento no programa (Martin, et al.,
2009). A primeira avaliagdo, ao fim de um ano, permitiu constatar quais os aspetos da
intervencdo que pareceram ser mais e menos eficazes, o que possibilitou a reformulacgao

dos mesmos e a retificagdo da estrutura das sessdes de formagdo (Martin, et al., 2009).

Nesta sequéncia, e analisando os resultados de alguns estudos de investigacao realizados
atualmente, enquadrados nas estratégias de acdo supra citadas sobre EV saudaveis para
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todos os elementos das familias, adultos e criancgas, e que envolve a tomada de decisdo
sobre a forma como se vive e em que 0s adultos assumem o papel de gestores da propria
formagéo e da de todos aqueles que estéo sob a sua responsabilidade formativa, verifica-
se que ndo é um conceito radical ou mesmo novo. A historia da salde e mais
concretamente a da enfermagem sempre se orientou pelo apoio na promocéo da saude.
Mas considera-se que a maior visibilidade foi sempre realgada, até muito recentemente,
pela educacao da pessoa doente, em que a mudanca teria como objetivo a recuperagéo da
salde perdida, afetada ou diminuida. Assim, ndo era dada muita atencédo a psicologia da
mudanca de comportamento ou mesmo a literacia em salude. Os resultados dos estudos
de investigacdo mais recentes mostram a necessidade da atencdo para alternativas de
educacao dos adultos integrados nas suas familias, a fim de promover o desenvolvimento
amigavel, principalmente em ambientes de baixa formagdo civica e com niveis

econdmicos reduzidos (Kennedy & Floriani, 2009).

E importante consciencializar as pessoas para a diversidade de custos que a satide suporta
em relacdo a sociedade em geral e a cada pessoa em particular. Assim, os centros de
cuidados de saude primarios deverdo manter-se como o canal estratégico para garantir a
dinamizacdo e manutencao das varias intervencoes relativas a atividade fisica global da
pessoa, orientada em todas as suas dimensdes. E importante ter presente que os ganhos

em saude se traduzem em mais vida, em quantidade e qualidade.

A OMS publicou um artigo sobre a prevencdo e controlo das DNT: prioridades para o
investimento, dirigido especialmente aos decisores politicos que estdo envolvidos na
realizacdo de investimentos para combater as principais DNT, nomeadamente DCV,
cancro, diabetes e doenca pulmonar cronica. O documento avalia intervencGes que
abordam as DNT e também os seus principais fatores de risco subjacentes - o uso do
tabaco, alimentacdo pouco saudavel, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e
inatividade fisica (World Health Organization, 2011).

Neste sentido, todos os paises tém de fazer escolhas por vezes dificeis sobre a melhor
forma de alocar recursos para a saude e os proprios cuidados de saude. Ha provas claras
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de que as intervencdes preventivas e a melhoria do acesso aos cuidados de saude podem
reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade prematura. Esta evidéncia cientifica
tem que estar presente na tomada de decisao sobre as estratégias politicas. (World Health
Organization, 2011).

Esta preocupacdo em implicar objetivamente os politicos dos varios paises tem por base
a existéncia de um fendmeno cada vez mais evidente no século 21, que é a diversificacao
das populagdes nos varios paises por causa de multiplos fatores, entre eles a diversidade
cultural acentuada pela emigracdo. Este fendmeno desafia as varias comunidades a prestar
servigos de saude culturalmente sensiveis as divergéncias culturais e por vezes étnicas.
Os profissionais de salde devem desenvolver as suas competéncias transculturalmente
para responder as necessidades destas popula¢cdes em mudanca, cada vez mais acelerada,
devido a crise socioeconémica que se verifica atualmente (Sitzman, et al., 2011; Sasnett
B. etal., 2010).

Segundo Sitzman, et al., Madelaine Leininger refere que os cuidados humanos sdo
universais, sendo vivenciados de forma diferente nas diversas culturas, o que pressupde
a sua fundamentacao universal pela sua diversidade, enfatizando que os mesmos devem
ser continuamente atualizados para o efetivo desenvolvimento das praticas assistenciais

dirigidas as pessoas e comunidades (Sitzman, et al., 2011).

A evolucdo da formagéo das populagdes passa, desde inicio, pela educagdo continua dos
profissionais de saude, a fim de atingir niveis progressivamente mais elevados de
competéncia cultural que facilite a adequacdo dos atos profissionais. Neste ambito, é
crucial a reflexdo continua sobre as experiéncias no terreno, de modo a desenvolver a
sensibilidade e consciéncia cultural. A mudanca deve ter como foco a forma de pensar
das pessoas, pois a gestdo dos EV depende muito da vontade e da capacidade de anélise
dos contextos de saude/doenca para o envolvimento pleno de cada individuo no seu
processo de mudanca efetiva. Para que isto aconteca é necessaria mais informacgéo, mais

formacéo (Kennedy, et al., 2009; Sitzman, et al., 2011).
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Em relacdo as diversas comunidades, é um passo determinante ndo so estudar os habitos
de vida fora do contexto habitacional dessa comunidade, como analisa-los também de
uma forma integrada, através da observacao direta das formas de viver de cada grupo em
que se pretende construir mudanca para a aquisicdo de EV saudaveis (Kennedy, et al.,
2009).

Cada pessoa faz opgOes em relagdo aos seus comportamentos e a repercussdo de cada
decisdo na sua salde depende também dos recursos pessoais que lhe sdo inerentes. Aqui
estdo presentes os fatores genéticos que servem de potencial para todo o caminho que se
percorre na vida, na sua complexa interacdo com os fendmenos que véo acontecendo ao
longo do processo de socializacdo, desde que se nasce até o Ultimo instante do percurso

de vida.

Assim, as carateristicas do grupo de participantes e dos seus EV interligam-se de uma
forma Unica, que se enquadra neste estudo especifico num contexto de vida na cidade,
resultando numa relacdo prépria com a variacao da sua PA e que sera apresentada nos

capitulos seguintes.
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Com o propoésito de avaliar o efeito dos dados sociodemograficos e das medidas
antropomeétricas (IMC e RCA) na variacdo dos niveis de PA, em adultos jovens (18 - 40
anos), residentes na cidade do Porto, foi iniciado o estudo atraves de fundamentacéo
tedrica com o proposito de contribuir para a compreensdo dos resultados do trabalho

empirico.

E comum saber-se que a capacidade de cada pessoa desfrutar de uma vida saudavel
depende de multiplos fatores, tendo particular relevancia nos estudos de investigacao, 0s
de origem ambiental, como por exemplo, a educacdo nutricional que condiciona 0s
habitos alimentares (Suliburska et al. 2012), e a préatica da atividade fisica, porque a
acessibilidade aos grupos ligados ao desporto e as instalagdes desportivas pode
influenciar os habitos de mobilidade, condicionando por sua vez a antropometria, a PA e

consequentemente, a sadde dos adultos.

A sociedade, e mais propriamente as comunidades envolventes de cada pessoa, tem um
papel modelar relativamente & sua forma de ser e de estar na vida. E neste &mbito que se
definem culturas com valores especificos e habitos de vida. A integracdo das influéncias
e a identificacdo da pessoa com o seu grupo cultural afeta do mesmo modo a forma como

uma pessoa interage com o grupo, assim como a cultura do préprio grupo (Purnell, 1999).

Neste sentido, nunca se pode abordar uma mudanga de forma individual porque, na
maioria das vezes, qualquer mudanca tem carater coletivo, atingindo todos os que
partilham as mesmas ideias, 0s mesmos valores e 0s mesmos habitos de vida, de forma
global. Este é o fendmeno que se experimenta nas mudangas de padrBes de vida dentro
das familias, em que a mudanca de comportamento de um individuo pode influenciar a

mudanca global de grande parte dos elementos do agregado familiar.

O processo educativo de cada pessoa é extremamente complexo, atendendo aos diversos
fatores que envolvem as dindmicas inerentes ao exercicio continuo de viver. Assim, o
problema da formacao para o desenvolvimento de um maior potencial de saude consiste

em agregar, de forma adequada, as estratégias pedagogicas que permitam, com sucesso,
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estimular a mudanca dos EV através da pratica reflexiva dos habitos existentes (Rutten,
etal., 2014).

Cada pessoa deve utilizar os conhecimentos adquiridos para analisar 0s seus proprios
habitos de vida, observando de forma critica a sua situacdo pessoal e de salde. As
intervencdes no EV devem ser combinadas de modo articulado, sendo este processo
defendido como a técnica mais eficaz relativamente aos esfor¢cos para reduzir o excesso

de peso e a obesidade.

A possibilidade de manter niveis mais elevados de atividade fisica e um comportamento
alimentar saudavel, aumenta na medida em que as pessoas se tornam intrinsecamente

mais motivadas a mudar os seus comportamentos (Rutten, et al., 2014).

A avaliacao continua dos resultados € um excelente estimulo. Para promover a transicao
em prole de uma maior autonomia da motivacdo, através da construcdo de estimulos
intrinsecos, facilitadores de condutas adequadas a reabilitacdo do EV, é importante
desenvolver estratégias que incluam na mudanca do EV, o treino como elemento-chave
(Rutten, et al., 2014).

A adocdo de um EV saudavel, que inclua a atividade fisica, uma alimentac&o equilibrada,
0 consumo moderado de bebidas alcodlicas e abstinéncia de habitos tabagicos, esta
associada a uma grande diminuicdo da incidéncia de doencas crénicas e da mortalidade
(Grandes, et al., 2008).

Os investimentos realizados pelas organizacfes de saide mundiais e de cada pais, ndo
tém produzido os resultados esperados, pelo que a obesidade continua a ser um problema
de saude grave em todo o mundo, pois, para além dos fatores modificaveis que tanto se
aborda, existem os fatores ndo modificaveis que condicionam todo o percurso de vida das

pessoas nos mais variados niveis.

Muitos genes tém sido implicados na determinacdo da obesidade, mas o conhecimento
dos genes responsaveis pelas diferencas individuais em relacdo a perda de peso apds a

intervencdo fisica sdo ainda muito elementares. Um dos genes em estudo é um gene para
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a conversdo da enzima da angiotensina, que estd ligada ao polimorfismo (insercao /
delecdo) (Suchéanek, et al., 2009). Num estudo realizado num centro de pesquisa médica,
em mulheres checas caucasianas sedentarias, obesas (IMC> 29,9 kg / m2, com o tipo de
obesidade abdominal), na pré-menopausa (idade entre 25 e 45 anos) e saudaveis, foi
analisada a associacdo entre a variacdo do gene para a conversdo da enzima da

angiotensina (Suchanek, et al., 2009).

Os resultados sugerem que o polimorfismo (insercéo / delecdo), dentro do gene para a
conversdo da enzima da angiotensina ndo tera grande efeito sobre a perda de peso neste
grupo de mulheres caucasianas checas. Curiosamente, foi detetado que o gendtipo 1l
estava associado a um aumento do metabolismo basal em mulheres obesas - assim esta
variante genética pode ter um ligeiro efeito no desenvolvimento do IMC, pelo menos em

algumas circunstancias (Suchanek, et al., 2009).

Estes estudos vém ndo s6 provar a preocupacao que alguns investigadores tém em analisar
todos os possiveis fatores causais da obesidade como também os escassos resultados
operacionais que se consegue atingir. No entanto, € oportuno referir que, por pouca
operacionalidade que certos resultados traduzam, sdo sempre enormes contributos para a

continuidade da investigacéo.

155



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeil‘o dos dados Socjodemogrdﬁcos

ADULTOS JOVENS e das medidas antropométricas na

variacdo dos niveis de PA

4.1 RESULTADOS

A avaliacéo do efeito dos dados sociodemograficos e das medidas antropométricas (IMC
e RCA) na variacao dos niveis de PA foi realizada através de dois modelos, o primeiro
em que se avalia os odds ratios brutos em associagéo significativa (IC 95%), com a
variacdo da PA e o outro em que se calculam os odds ratios ajustados através da regressao
logistica, uma vez que a variavel dependente nos modelos ¢ binaria (PA normal ou com
alteracdes), em que as variaveis explicativas a incluir no modelo de regressao, para 0s
dados sociodemogréficos sdo o IMC, o indice de atividade fisica, a ingestao energética,
os antecedentes familiares de HTA (pai ou mde) e os habitos tabagicos (categorias
relativas ao consumo de tabaco) (tabela 41); para a antropometria sdo a idade, a
escolaridade, o IMC, a ingestdo energética, os antecedentes familiares de HTA (pai e

mée) e o0s habitos tabagicos (categorias relativas ao consumo de tabaco) (tabela 42).

Relativamente a idade, ap6s divisdo dos dados nos respetivos quartis anteriormente

calculados, tomou-se o primeiro quartil como classe de referéncia.

Verifica-se um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA nas mulheres
mais velhas, do quartil de idades compreendido entre 0s 37 e o0s 40 anos (3,37; IC 95%:
1,37-8,25), em relagdo as mais novas, mantendo o aumento significativo do risco apos
ajuste (2,72; 1C 95%: 1,04-7,68).

Nos homens verifica-se um aumento significativo do risco em relagdo a variagdo da PA
no quartil de idades compreendido entre os 35 e os 37 anos (3,03; IC 95%: 1,40-6,53),
em relacdo aos mais novos. Este efeito mantem-se apds ajuste mas sem significado
estatistico (1,88; IC 95%: 0,82-4,37).

No estado civil foi tida como classe de referéncia o estado civil de casado/unido de facto,

verificando-se um aumento significativo do risco em relagcdo a variacdo da PA nas
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mulheres divorciadas/separadas (3,48; 1C 95%: 1,53-7,95), mostrando ainda valores de

risco apds ajuste, mas sem significado estatistico (1,13; IC 95%: 0,41-2,90).

Os homens solteiros revelaram um efeito protetor, por associa¢do negativa, em relacdo a
variacdo da PA (0,45; IC 95%: 0,24-0,84), mantendo-se o efeito protetor apds ajuste, mas
sem significado estatistico (0,71; IC 95%: 0,35-1,41).

Em relacdo a escolaridade, considera-se categoria de referéncia o Ensino Basico para as
mulheres e o0 1° ciclo para os homens, por inexisténcia de homens com o Ensino bésico e
com alteracOes da PA, existindo valores que indicam efeito protetor mas sem significado

estatistico.

Na Profissdo, considerou-se categoria de referéncia a classe dos trabalhadores néo
manuais, ndo havendo valores com significado estatistico. N&do é possivel calcular o odds
ratio para os homens reformados, deficientes, domésticos, desempregados porque nao

existem homens nesta classe com alteracdes da PA.
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Tabela 41 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em analise univariada e
apos ajuste, para os dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade, profisséo)

Dados Mulheres : Homens _
Sociodemograficos OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC(95%) | OR |IC (95%) | OR | IC (95%) |OR]| IC (95%)
Idade (anos)
18 - 28 1,00 1,00
29-32 0,90 | [0,30-2,69] | 0,84 |[0,25-2,78]
33-36 0,83 | [0,26-2,62] | 0,97 |[0,26-3,40]
37-40 3,37 | [1,37-8,25] | 2,72 |[1,04-7,68]
18-29 1,00 1,00
30-34 0,97 | [0,45-2,06] |0,80 |[0,35-1,80]
35-37 3,03 | [1,40-6.53] [1,88|[0,82-4,37]
38-40 1,66 | [0,77-3.60] (1,28 |[0,55-2,98]
Estado civil
Casado/Unido de facto | 1,00 1,00 1,00 1,00
Solteiro 0,91 | [0,24-4,89] | 0,94 ([0,40-2,11]| 0,45 | [0,24-0,84] |0,71 | [0,35-1,41]
N e e I 1,39 | [0,08-22,77] 1,90 |[0,07-49,76]
Divorciado/separado 3,48 | [1,563-7,95] | 1,13 ([0,41-2,90]| 1,13 | [0,54-2,36] [1,18 | [0,53-2,61]
Escolaridade
1°- 20 ciclo 1,00 1,00 1,00 1,00
3°ciclo 1,07 | [0,32-3,58] |1,18 |[0,34-4,85]| 0,65 | [0,19-2,24] 10,54 |[0,13-2,10]
Ensino secundéario 0,34 | [0,09-1,30] | 0,49 |[0,12-2,24]| 0,70 | [0,22-2,20] 0,61 |[0,17-2,24]
Ensino superior 0,44 | [0,13-1,51] | 0,58 |[0,16-2,41]| 0,43 | [0,14-1,32] [0,44 |[0,12-1,56]
Profissdo
Trabalhadores nédo 1,00 1,00 1,00 1,00
manuais
Trabalhadores manuais | 1,72 | [0,85-3,50] | 1,43 |[0,65-3,15] | 1,18 | [0,68-2,05] 10,99 |[0,53-1,82]
Reformados, deficientes,
domésticas, 3,06 |[0,60-15,65] | 4,67 |[0,57-26,36]
desempregados

*Ajustado para o IMC, o indice de atividade fisica, a ingestdo energética, os antecedentes familiares de
hipertensdo arterial (pai ou mae) e os habitos tabagicos (categorias relativas ao consumo de tabaco)

O IMC foi analisado tomando-se como categoria de referéncia o peso normal, devido a

inexisténcia de pessoas com magreza e com alteracGes da PA.

As mulheres pré-obesas mostram ter um aumento significativo do risco em relagdo a
variacdo da PA quase trés vezes maior do que as que tém peso normal (2,92; IC 95%:
1,22-7,01). O aumento significativo do risco mantem-se apds o ajuste (3,47; IC 95%):
1,36-9,04).
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As mulheres obesas apresentam um aumento significativo do risco em relacao a variacao
da PA, vinte e duas vezes maior do que as que tém peso normal (22,62; IC 95%: 8,6-
59,5). Apos ajuste, 0 aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA acentua-
se (27,55; IC 95%: 9,71-84,29).

Os homens pré-obesos revelam ter um aumento significativo do risco em relagdo a
variacdo da PA, duas vezes maior do que os que tém peso normal (2,53, IC 95%: 1,25-
12,07). O risco mantem-se ap0s ajuste (2,60; 1C 95%: 1,29-5,49).

Os homens obesos apresentam um aumento significativo do risco em relacéo a variacéo
da PA, cinco vezes maior do que os que tém peso normal (5,12; IC 95%: 82,17-12,07). O
aumento significativo do risco mantem-se ap0s ajuste (4,69; 1C 95%: 1,96-11,68).

Com base nos resultados, conclui-se que o aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA aumenta com o IMC, em ambos 0s sexos, considerando ainda ndo

existirem participantes magros e com alteracdes da PA.

Em relacdo a RCA toma-se como categoria de referéncia a classe inferior ao ponto de
corte (0,85 e 0,9 para mulheres e homens respetivamente). Nao se registaram valores com

significado estatistico em relacdo a variacdo da PA.
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Tabela 42 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em anélise
univariada e ap0s ajuste, para as medidas antropomeétricas (IMC, RCA)

Mulheres Homens
Antropometria OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC(95%) | OR | IC(95%) [OR | IC (95%) |OR |IC (95%)
IMC
Magreza | ——- | e | e | s e e
Peso normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Pré-obesidade 2,92 | [1,22-7,01] | 3,47 | [1,36-9,04] [2,53| [1,25-5,12] [2.60 |[1,29-5,49]
Obesidade 22,62 [8,60-59,50] | 27,55|[9,71-84,29] |5,12 | [2,17-12,07] 14,69 [1,96-11,68]
RCA
Inferior ao ponto de corte | 1,00 1,00 1,00 1,00
Superior ao ponto de corte] 1,59 | [0,66-3,85] | 1,72 | [0,63-4,20] |1,66 | [0,97-2,85] [1,42 |[0,80-2,51]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de atividade fisica, a ingestdo energética e 0s
antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mée)
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4.2 DISCUSSAO

Neste estudo verifica-se um aumento significativo do risco em relacdo a variagdo da PA
nas mulheres mais velhas, do quartil de idades compreendido entre os 37 e 0s 40 anos,
trés vezes maior do que as mais novas, mantendo o aumento significativo do risco apds
ajuste. Também nos homens se verifica um aumento significativo do risco em relacéo a
variacdo da PA, no quartil de idades compreendido entre os 35 e 0s 37 anos, trés vezes

maior do que 0S mais novos.

Num estudo de 34-42 coortes, a cerca de 86 000 mulheres e 68 000 homens europeus,
aparentemente saudaveis, com idades entre 19-78 anos, sem DCV e ndo recebendo
tratamento anti-hipertensivo, foram estudadas ao longo dos anos as interagdes
significativas entre os fatores de risco CV e alguns dos resultados foram os seguintes: as
mudancas relacionadas com a idade foram apresentadas com importancia relativa,
independente da PAS e PAD, como fatores de risco para AVC, ocorrendo em idade mais
precoce nos homens com maior nivel de colesterol. A prevaléncia e o significado
prognoéstico da SM (definida por um conjunto de distarbios metabolicos que engloba
adiposidade central, dislipidemia e disglicemia, fortemente relacionados com o
desenvolvimento de DCV, AVC e diabetes meéllitus tipo I1), mostrou grandes variagoes
entre os paises e foram influenciados pela idade e sexo. Com o avanco da idade, a
prevaléncia da SM aumentou 5 vezes em mulheres com idades de 19-39 anos para 60-78
anos e 2 vezes em homens. O risco de DCV associado & SM foi maior em mulheres do
gue em homens independentemente da idade (Research Centre for Prevention and Health,
Glostrup Hospital, University of Copenhagen, 2014).

Em relacdo ao estado civil verifica-se um aumento significativo do risco em relagéo a
variacdo da PA nas mulheres divorciadas/separadas e um efeito protetor nos homens

solteiros.
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As mulheres pré-obesas mostram ter um aumento significativo do risco em relagdo a
variacdo da PA quase trés vezes maior do que as que tém peso normal, mantendo-se o

efeito apds o ajuste.

As mulheres obesas apresentam um aumento significativo do risco em relagdo a variacdo
da PA, vinte e duas vezes maior do que as que tém peso normal. Apos ajuste, 0 aumento

significativo do risco em relagdo a variacdo da PA acentua-se para 27 vezes.

Os homens pré-obesos revelam ter um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA, duas vezes maior do que os que tém peso normal, mantendo-se 0 risco

apos ajuste.

Os homens obesos apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo

da PA, cinco vezes maior do que os que tém peso normal, mantendo-se o risco pos ajuste.

Analisando os resultados, pode concluir-se que o aumento significativo do risco em
relagdo a variacdo da PA aumenta com o IMC, em ambos 0s sexos mas com diferencas
de resultados entre eles. E de referir ainda ndo existirem participantes magros e com

alteracdes da PA.

Os resultados de um estudo de coorte constituido por 17 441 Finlandeses adultos
acompanhados durante 11 anos, apontam para um risco relativo (RR) do surgimento de
HTA em individuos com IMC> 30 Kg/m2, sendo 32% nas mulheres e 66% nos homens,

0 que evidencia a diferenca de resultados de acordo com o sexo (Hu G, et al., 2004).

A DCV ainda continua a ser a principal causa de morte em todo o mundo, especialmente
na Europa, onde a prevaléncia de HTA é 60% maior em comparagdo com os Estados
Unidos e Canadd. A SM afeta 25% da populacdo europeia (Research Centre for

Prevention and Health, Glostrup Hospital, University of Copenhagen, 2014).
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A OMS considera que a obesidade € um dos principais problemas de satde publica no
mundo inteiro. Segundo Brand&o, 0 excesso de peso tornou-se uma pandemia que atinge
mais de um bilido de pessoas no mundo, das quais 300 milhdes sdo obesas. Numa anélise
epidemiologica realizada por esta mesma fonte em 2002, revela que o IMC > 21Kg/m?é
responsavel por 58% dos casos de diabetes mellitus tipo 2, 21% dos casos de insuficiéncia

coronaria e de 8 a 42% dos casos de cancro no mundo (Brandao, et al., 2006).

A obesidade tornou-se um problema de epidemia mundial, e na Regido do Mediterraneo
Oriental o estado de sobrepeso atingiu um nivel alarmante. A prevaléncia da obesidade
tem tido um aumento acentuado entre os adolescentes, que vao desde 15% a 45%. Na
idade adulta, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de obesidade (35% -75%) do
que os homens (30%-60%). Vérios fatores, como a mudanca de habitos alimentares,
fatores socioecondmicos, sedentarismo e multiparidade (entre as mulheres) permitem
determinar a obesidade nesta Regido. Esta realidade tem evidenciado uma necessidade
urgente de programas nacionais de prevencdo e controle da obesidade nos paises desta
Regido (Musaiger, 2004).

Tendo presente estes resultados do estudo, considera-se que parte do insucesso da
prevencdo e combate a esta doenca cronica tem residido na incapacidade de se pensar a
doenca de forma diferente (Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico,
2012).

Segundo esta fonte, a obesidade é condicionada por fatores estruturais da sociedade e da
relacdo destes fenomenos com o cidaddo. Pelo nimero de pessoas que atinge, pelas
doencgas que lhe estdo associadas e que sdo claramente influenciadas pelo excesso de
gordura corporal, pelo facto de atingir cada vez mais os desprotegidos socialmente e
ainda, por ser tdo dificil de tratar, obriga, necessariamente, a uma multidisciplinaridade
de conhecimentos e de planos de acdo para a construcdo de estratégias que visem o0 seu

completo controlo (Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico, 2012).

Tal como outros paises no mundo, Portugal vai desenvolvendo estratégias de controlo da

obesidade atraves dos seus organismos oficiais, mostrando a partir dos varios documentos
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que vao surgindo, uma nova abordagem ao problema da obesidade. Um dos exemplos é
o documento relativo aos Referenciais de Competéncias e de Formacéao para o dominio
da Obesidade — Formacgdo continua (Administracdo Central do Sistema de Salde,
Instituto Publico, 2012).

Neste documento parte-se do principio que a prevencao e tratamento da obesidade é uma
tarefa que tem de ser igualmente partilhada por diversos profissionais e que tem de ser
alargada a outros “atores”, inclusive fora da area da saude. Outro dos pressupostos deste
formato é a necessidade de compreender que 0 meio ambiente determina e condiciona a
obesidade, sendo necessario capacitar os formandos para esta interacdo (Administracdo
Central do Sistema de Saude, Instituto Pablico, 2012).

E fundamental aceitar que problemas complexos carecem de solugbes concretas,
objetivas, adequadas e integradas, tendo presente a sua atualizacdo constante através da
avaliacdo continua, a nivel dos processos e dos resultados, onde o cidaddo deve estar no
centro dos cuidados. Neste modelo de formacéo integram-se diferentes necessidades a
nivel do conhecimento e da acdo a luz de quadros de referéncias internacionais e dos
modelos de boas praticas instituidas globalmente (Administracdo Central do Sistema de
Saude, Instituto Publico, 2012).

Este processo tem por base uma analise de conteldo documental de natureza diversa,
fundamentada nas recomendac@es nacionais e internacionais, em normas e circulares ja
existentes, bem como referenciais de formacéo nacionais e internacionais ja divulgados
para os diversos dominios da satde nos ultimos anos. Estes documentos séo validados
pelos peritos e especialistas que participaram na concecéo dos referenciais. Salienta-se
entre estes documentos a nivel nacional, o Plano Nacional da Satde 2011-2016, e a nivel
internacional, o Quadro Europeu de Qualificagdes (European Qualifications Framework)

(Administragdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico, 2012).

A finalidade deste documento é abrir uma nova pégina na prevencdo e combate a
obesidade, integrando saberes transdisciplinares que permitam uniformizar

procedimentos, atualizaveis constantemente, de modo a evitar uma disperséo de recursos
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na area da salde e a rendibilizar todas as ferramentas e meios existentes (Administragdo
Central do Sistema de Saude, Instituto Publico, 2012).

As guidelines das préticas clinicas na Alemanha, relativas ao diagndstico da obesidade,
recomendam a avaliacdo do IMC e RCA, de modo a completar a historia clinica de forma
cuidadosa. De acordo com estas guidelines das praticas clinicas, o processo de tratamento
passa por opcdes terapéuticas eficazes que consistem na terapia nutricional, terapia da
atividade fisica, terapia comportamental e por ultimo, a farmacoterapia, bem como o
tratamento cirdrgico em casos de necessidade excecional. A nutricdo, atividade fisica e a
terapia comportamental sdo o tratamento de primeira linha, sendo que estas abordagens
devem ser combinadas de forma bem articulada, se possivel. A farmacoterapia deve ser
considerada adjuvante sempre que for considerada necesséaria. De acordo com as
recomendacdes guidelines das praticas clinicas, a farmacoterapia representa uma opc¢ao
terapéutica para individuos com IMC acima de 30 kg / m2 e para pessoas doentes com
comorbilidades e um IMC acima de 27 kg / m2. De acordo com as guidelines das praticas
clinicas, o tratamento cirargico para a obesidade pode ser recomendado acima de um IMC
de 40 kg / m2 e para pessoas doentes com comorbilidades relacionadas com a obesidade
acima de um IMC de 35 kg / m2 (Institute for Quality and Efficiency in Health Care,
2009)

Apesar das grandes iniciativas de muitas estratégias de prevencdo primaria, o controle de
fatores de risco ainda € muito insuficiente. Na tentativa de otimizar o controle de fatores
de risco existem dois grandes focos de atencdo, entre outros, que tém sido de grande
debate na Gltima década: o primeiro relaciona-se com o aumento da PAS como fator de
risco que tende a aumentar com o avango da idade e o segundo relaciona-se com a
evolutiva relevancia clinica da SM. No entanto, a fim de analisar melhor estes dois focos
de atencdo, € necessario ter uma compreensdo mais profunda de como os fatores de risco

vascular interagem entre si. (Research Centre for Prevention and Health, 2014).

Um outro estudo epidemioldgico transversal de base populacional, realizado através de
entrevistas a 12 324 adultos com idades entre os 20 e 0s 59 anos, teve como objetivo

estimar a prevaléncia de promocao, prevencdo e acdes de atencdo a HTA em adultos e
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identificar a sua associacdo com HTA descompensada. As varidveis independentes
consideradas como promocao, prevencao e cuidados para a HTA foram os seguintes: ter
recebido orientacdo sobre a manutencdo do peso ideal e pratica de atividade fisica; ter
consultado um médico; e ter tido um eletrocardiograma realizado no ano anterior. A PA
acima de 140/90 mm / Hg foi considerada descompensada, sendo a variavel dependente
adotada para avaliar a qualidade dos cuidados. Os principais resultados do estudo foram
0s seguintes: do total de participantes, 16,3% (n = 2.004) referiram diagndstico médico
de HTA. As maiores prevaléncias de HTA foram observadas na faixa etéria de 50 a 59
anos, em que 66,1% dos participantes referiu ter uma consulta médica sobre a HTA no
ano anterior. Ndo houve associacao entre ter consultado um médico no ano anterior e 0s
valores de PA descompensada. A proporcéo de participantes hipertensos descompensados
foi significativamente menor entre aqueles que haviam recebido orientacdes sobre a
manutencdo do peso ideal e a pratica de atividade fisica. Os fatores que foram associados
a HTA descompensada sao: ser do sexo masculino, ter idade superior a 40 anos (Piccini
RX etal., 2012).

Apesar de estar disponivel uma diversidade de terapias consideradas eficazes, de cordo
com os padrdes culturais, raciais e étnicos dos cuidados e, ainda assim persistirem 0s
resultados de HTA, tem proporcionado o teste de novas intervencdes de modo a
uniformizar comportamentos no controlo da PA. Estas iniciativas tém visto, no entanto,
a sua traducdo em praticas e politicas dificultada, por lacunas de conhecimento e
colaboracéo limitada entre as partes interessadas (Mueller M et al., 2015). Neste sentido
foram caraterizados os fatores que influenciam as disparidades no controle da PA. Foi
também realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando as bases de dados PubMed,
Scopus, e CINAHL para identificar intervengdes orientadas para a reducdo das
disparidades de controlo da PA, categorizando os diferentes modelos e resumindo as
evidéncias sobre a sua eficacia (Mueller M et al., 2015). Em termos de resultados foram
identificadas 39 intervengdes diferentes e varias iniciativas de politicas estaduais e
nacionais voltadas para a reducdo das disparidades raciais e étnicas no controle da PA,

das quais 5 estdo ainda em curso. (Mueller M et al., 2015).
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De acordo com os contetdos apresentados, considera-se crucial o desenvolvimento da
padronizacéo de estratégias para o controlo da PA de modo a uniformizar a acdo de quem
tem a responsabilidade de efetivamente controlar a doenca em todo 0 mundo. Assim,
importa que sejam dinamizadas ac¢des de formacdo e sensibilizacdo que envolvam 0s
politicos dos vérios paises, de uma forma efetiva. Sdo os politicos devidamente
conhecedores dos problemas de salde da populacdo que poderdo proporcionar a
facilitacdo do desenvolvimento dos conhecimentos sobre saude e a mudanca para EV
saudaveis em todos os cidad&os, qualquer que seja a sua condigo, raca ou etnia. E urgente
pensar em saude construida por todos e para todos. O envolvimento de cada um leva ao
aumento da motivacdo, facilitando a mudanga efetiva da forma de pensar e de agir.

A salde passa pela construcao do prazer em se alimentar de forma saudavel e em realizar
praticas de atividade fisica de forma prazerosa para que se assegure desta forma a sua

continuidade, através do estimulo intrinseco da motivacéao.

Rutten, et al. referem-se a um estudo que analisou a evolugdo da motivagdo para
aumentar a préatica da atividade fisica e alimentacdo saudavel, entre os participantes de
uma unidade de cuidados primarios, estudando a contribui¢do de treino para possiveis

mudancas na qualidade motivacional em relacdo ao EV (Rutten, et al., 2014).

Em relacdo a atividade fisica, as alteracdes na regulacdo motivacional estavam em plena
sintonia com 0s principios da teoria da autodeterminacdo tendo o apoio da entrevista
motivacional. Os participantes fizeram uma mudanca para um tipo de motiva¢do mais
autonoma, facilitada pelo apoio durante o treino. Para o comportamento alimentar
saudavel, no entanto, ndo houve mudancas favoraveis em relacdo aos diferentes tipos de

motivacao dos participantes (Rutten, et al., 2014).

Foi observado, ap0s 4 meses de intervencdo, que a motivacdo dos participantes tinha
mudado para uma motivacdo mais autbnoma em relacdo a atividade fisica. A atividade
de apoio por parte do treinador contribuiu para esta mudanca. Em relagéo a alimentacéo
saudavel, concluiu-se que esta area requer um conhecimento mais profundo sobre o
problema dos desequilibrios na alimentacdo em quantidade e qualidade, de modo a ser
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possivel o desenvolvimento de habilidades e a realizacdo de treinos consistentes (Rutten,
etal., 2014).

Quem desenvolve a sua atividade profissional no &mbito da satde e da qualidade de vida
das pessoas necessita de compreender fundamentos bioldgicos, sociais, econémicos e
comportamentais que estdo na base das interaces entre 0 organismo e o seu EV. A
alimentacédo das populacgdes e a forma como estas utilizam o seu tempo e gastam energia
é, acima de tudo, um modelo de comportamento influenciado pela cultura e normas da
sociedade. A prevencdo de doencas e a promogao da salde vascular dos cidaddos envolve
0 conhecimento da configuracdo da organizacao social, de modo a identificar as suas
formas de mobilidade no trabalho e nos tempos de lazer. Este primeiro diagnostico
sociocultural devera sustentar toda a estrutura de planificacdo para a organizacdo de
politicas na area da educacéo, saude, seguranca e do préprio ambiente que envolve a vida
de todos os cidaddos. Estas primeiras etapas construidas de forma concreta e objetiva
deverdo sustentar todo o percurso de formacdo do processo de reabilitacdo dos EV das

pessoas (Conner, 2010).

Assim, para compreender os fundamentos que orientam os comportamentos dos grupos
populacionais ou cada homem simplesmente, € necessario que os profissionais
implicados neste problema, sejam eles investigadores, professores ou clinicos, tenham a
competéncia desenvolvida no ambito dos diversos patrimonios culturais, capazes de criar
consensos nos processos de aprendizagem da mudanca para EV saudaveis e adaptados ao
modo de vida e a cultura de cada pessoa. Quanto maior e mais profundo for o
conhecimento das sociedades, mais eficazes serdo os resultados em relagcdo aos ganhos
em saude (Conner, et al., 1996; Conner, 2010).

A formacdo de competéncias culturais, baseadas em conhecimentos atuais sobre a
diversidade cultural e étnica em que se vive, tendo em conta as multiplas tradicdes e
costumes das pessoas que necessitam de cuidados, possibilitam a¢fes mais eficientes e
eficazes, sendo mais compensadoras na medida em que maior serd na visibilidade dos

ganhos em satde (Purnell, 1999).
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A construcdo de linhas orientadoras de acdo na salde podem fomentar o envolvimento
sintonizado dos profissionais, servindo como fundamentos estruturantes para o
desenvolvimento dos conhecimentos, atitudes e competéncias desses mesmos
profissionais de salde. Existem estudos que evidenciam a necessidade de melhorar a
adesdo da pessoa doente ao tratamento, mostrando também que os resultados da saude e
a equidade dos servi¢os em todos 0s grupos raciais e étnicos ndo sao satisfatorios, pela
falta de equidade quer em relacdo as pessoas saudaveis no processo de promocao da sua

salde, quer em relacdo as pessoas doentes no seu processo de reabilitacéo.

Neste sentido, o papel educativo dos profissionais de saude deve passar pela reflexdo
sobre o exercicio de ser modelo de acdo. Sabe-se que a aprendizagem é facilitada quando
é dinamizada por modelos positivos, que evidenciam a sua pratica de EV saudaveis, assim

como a nivel dos resultados de saude e da sua prépria qualidade de vida.

Como modelos, os profissionais de salde deverdo ser os grandes investigadores e
divulgadores da necessidade de estimular o prazer em ter um EV saudavel, mostrando os
resultados concretos das vantagens em desfrutar de uma melhor satide para uma melhor

qualidade de vida.

169



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeil‘o dos dados Sociodemogrdﬁcos

ADULTOS JOVENS e das medidas antropométricas na

variacdo dos niveis de PA

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

e Administracdo Central do Sistema de Salde, Instituto Puablico. (2012). Referenciais de
Competéncias e de Formacao para o dominio da Obesidade - Formacao continua. Lisboa : ACSS
I.P.

e Branddo, Andréa A., et al. (2006). Hipertensdo. Rio de Janeiro : Elsevier Editora Ltda.

e Conner, M. e Norman, P. (1996). The role of social cognition in health behaviours. Predicting
health behaviour: Research and practice with social cognition models. Open University Press, pp.
1-22.

e Conner, MarK. (2010). Cognitive Determinants of Health Behavior. [ed.] Hardcover. Handbook
of Behavioral Medicine - Methods and Aplications. s.l. : Steptoe, A, p. 1074.

e Farah, O. et al. (2008). Psicologia Aplicada a Enfermagem. Brasil : Manole Ltda.

o Ferket, Bart S., et al. (2012). Systematic Review of Guidelines on Peripheral Artery Disease

Screening. The American Journal of Medicine, Vol. 125.

e Hu G, Barengo NC, Tuomilehto J, et al. (2004). Relationship of physical activity and body mass

index to the isc oh hypertension: a prospective study in Finland. Hypertension, pp. 25-30.

e Institute for Quality and Efficiency in Health Care. (2009). Systematic guideline search and
appraisal, as well as extraction of relevant information on obesity for the DMP module “Obesity”.

Germany : IQWIiG Reports — Commission No 1. V06-06.

e Kay, Margaret P, Mitchell, Geoffrey K e Del Mar, Christopher B. (2004). Doctors do not
adequately look after their own physical health. Medical Jornal of Australia - Let’s Get Physical
— Viewpoint, VVol. 181.

170



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeil‘o dos dados Sociodemogrdﬁcos

ADULTOS JOVENS e das medidas antropométricas na

variacdo dos niveis de PA

e Mueller M, et al. (2015). Reducing racial and ethnic disparities in hypertension prevention and
control: what will it take to translate research into practice and policy? American Journal of
Hypertension, Ltda, VVol. 6, pp. 699-716.

e Musaiger, A O. (2004). Overweight and obesity in the Eastern Mediterranean Region: can we

control it? Eastern Mediterranean Health Journal, pp. 789-793.

e Piccini RX, et al. (2012). Promotion, prevention and arterial hypertension care in Brazil. [ed.]
Epub. Revista de Saude Publica, pp. 543-50.

e Purnell, Larry D. (1999). EI modelo de competencia cultural de purnell: descripcion y uso en la

préctica, educacion, administracion e investigacion. Cultura de los Cuidados, pp. 91-102.

e Research Centre for Prevention and Health, Glostrup Hospital, University of Copenhagen. (2014).
Prognostic interactions between cardiovascular risk factors. Danish Medical Journal.

o Rutten, Geert M , et al. (2014). The contribution of lifestyle coaching of overweight patients in
primary care to more autonomous motivation for physical activity and healthy dietary behaviour:

results of a longitudinal study. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity,

pp. 1-9.

e Suchének, P, et al. (2009). Actigenetic of ACE Gene Polymorphism in Czech Obese Sedentary
Females. Physiological Research - ISSN. Institute of Psicology. Academy of Sciences of the

Czech Republic.

e World Health Organization. (2012). Promoting a healthy diet for the WHO Eastern Mediterranean
Region: user-friendly guide. Cairo : WHO.

171






CAPITULO V. EFEITO DA ATIVIDADE FiSICA NA VARIACAO
DA PRESSAO ARTERIAL







ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeito da Atividade Fisica na
ADULTOS JOVENS Variac&o da Pressdo Arterial

Para analisar o efeito da atividade fisica na variacdo dos niveis de PA dos adultos jovens
em estudo, considera-se importante esclarecer alguns aspetos atuais sobre esta questéo a

nivel nacional e internacional, a fim de facilitar o enquadramento do estudo em causa.

Considerando que a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que
resulta em gasto de energia e engloba as atividades durante a ocupacéo, tempo de lazer,
desporto, transporte e comportamento no agregado familiar, nos trabalhos domésticos, a
sua andlise global pode fornecer uma visdo sobre o EV individual e pode ajudar os
investigadores a entender o possivel impacto da atividade diaria sobre a estrutura do corpo

e a funcdo vascular (Kozakova, et al., 2009).

A sociedade humana tem vindo a sofrer fortes e progressivos declinios da sua atividade
fisica ao longo dos séculos, por diminuicdo da necessidade em se mobilizar, devido ao
acesso cada vez mais facil aos recursos necessarios para satisfazer as suas necessidades,
conduzindo, assim, a um aumento progressivo da massa gorda corporal. A forte
associacdo entre 0 peso e a obesidade abdominal, em adultos jovens, com a prevaléncia
de fatores de risco para doencas cardiometabdlicas, provocando o aumento da
morbilidade e mortalidade por DCV ou ligadas ao SM, mostra a necessidade urgente de

desenvolver intervencdes precoces para inverter estas tendéncias (Adair, et al., 2014).

Tendo presente que a OMS reconhece a grande importancia da atividade fisica para a
saude fisica, mental e social, capacidade funcional e bem-estar dos individuos e
comunidades, ela aponta para a necessidade do desenvolvimento de politicas e programas
que levem em conta as necessidades e possibilidades das diferentes populagdes,
sociedades e grupos, com o objetivo de integrar a atividade fisica no dia-a-dia de todas as
faixas etarias, incluindo mulheres, idosos, trabalhadores e portadores de deficiéncias, em
todos os setores sociais, especialmente na escola, no local de trabalho e nas comunidades

(World Health Organization; European Commission, 2009).

A DGS tenta desenvolver estratégias de orientacdo para conseguir uma populacao

fisicamente ativa, usufruindo do maior nimero possivel de anos com saude e livre de
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doencas. Esta organizacao considera a inatividade fisica como um dos principais fatores
de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, e por sugestdo da OMS,
prople-se dotar esta area com instrumentos de organizagdo estratégica que facilitem a
organizacdo dos servigos, a formacdo de profissionais de saude e a distribuicdo de
recursos que possam facilitar a promocdo da atividade fisica, sendo também dinamizada
a criacdo de condigdes para que existam ambientes promotores de atividade fisica nos
locais onde as pessoas vivem e trabalham, para além de dinamizar processos formativos
para que os cidadaos reconhecam as vantagens de ter uma vida mais ativa (Direcdo-Geral
da Salde, 2015).

Os individuos fisicamente ativos tém sido reconhecidos como apresentando menor risco
de enfarte agudo do miocéardio. Contudo permanece por esclarecer o efeito por niveis de
intensidade, duracdo e tipo de atividade fisica (Lopes, et al., 2005). Assim, as
preocupacdes inerentes a relacdo entre a atividade fisica e a salde continuam na base de
muitos estudos de investigacdo e de muitas diretrizes a nivel mundial relativamente aos
padrdes de vida das pessoas e das familias como células elementares da sociedade de

hoje.

Neste contexto, € importante referir que as normas e as agdes que se definem no ambito
do Estado, as relacfes de producéo e as respetivas formas de remuneracéo e controle do
trabalho, o ambito da sexualidade e dos afetos, as representacdes dos papéis sociais das
mulheres e dos homens, da infancia e das relagdes entre adultos e criangas, assim como a
delimitacdo do que e pessoal e privado relativamente as praticas quotidianas, os discursos
e as normas juridicas incidem sobre as relacfes na vida doméstica e dao forma ao que se

reconhece como familia (Biroli, 2014).

Segundo esta fonte, as fronteiras entre a vida doméstica e familiar, e a vida publica, com
a divisao do trabalho que se organiza na atualidade, muitas vezes em funcdo do género,
implica inevitavelmente uma ressonancia distinta dos papéis sociais para mulheres e ho-
mens. Deste modo, fica afetada diretamente a organizacdo e a gestdo das ocupacOes
dentro e fora de casa, o tempo disponibilizado nas tarefas domésticas e no trabalho

profissional e, deste modo, a remuneragédo que receberdo fora de casa (Biroli, 2014).
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Na familia, a mulher e 0 homem tém ainda papéis sociais e afetivos distintos e a
valorizagdo da vida privada familiar da mulher e do cuidado com os filhos incide
diretamente numa defini¢do cultural rigida do papel da mulher no ambito familiar e
domeéstico (Herlihy, 1991) condicionando deste modo o tipo de atividade fisica de cada

um deles.

A divisdo sexual do trabalho doméstico faz com que as mulheres sejam responsabilizadas,
prioritariamente, por cuidar das criangas, dos idosos e das pessoas doentes, o que significa
que o seu tempo podera concentrar-se mais nessas atividades ou tera de ser dividido entre

o trabalho remunerado, o cuidado e o trabalho doméstico. (Biroli, 2014)

A divisdo do trabalho domeéstico organiza de uma forma diferente a vida das meninas e
dos meninos desde muito cedo no seio da familia, orientado segundo o sexo. Estes sdo
padr@es de socializacdo que ainda hoje estdo presentes na organizacéo da vida doméstica
e familiar, com impacto na participacdo das mulheres e dos homens noutras esferas da
vida, como por exemplo a profissional e por vezes a ludica (Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada, 2011).

Quando sdo somadas as horas de trabalho dentro e fora de casa, a jornada de trabalho
semanal das mulheres ultrapassa a dos homens, mas quando se considera apenas 0
trabalho remunerado, o horario das mulheres € frequentemente considerado menor do que

0 dos homens (Camarano & Kanso, 2011).

A divisdo historica entre trabalho domeéstico e trabalho produtivo, organizado segundo a
imagem social que ambos 0s sexos assumem, atribui privilegiadamente as mulheres o
trabalho doméstico ndo-remunerado, fazendo com que atividades fundamentais da vida
quotidiana e as dindmicas dirigidas aos cuidados necessarios a promocao da satde sejam

socialmente desvalorizadas. (Biroli, 2014)
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Com a evolucao econdmica e social, as questdes mais especificas dos cuidados vao sendo
cada vez mais entregues a profissionais. E importante também analisar a nova e crescente
visdo do trabalho doméstico como servigo remunerado. Esta nova visdo do trabalho
domeéstico marca quem o exerce, a0 mesmo tempo que reforca a identidade e o status
social diferenciado, de quem emprega alguém para o exercer (Biroli, 2014; Camarano &
Kanso, 2011; Tronto, 2013). Estas profissdes ligadas aos servicos domésticos e aos
cuidados diretos as pessoas sao ainda atribuidos preferencialmente as mulheres.

O fendmeno de desigualdade sexual permite e condiciona muitas vezes os homens e as
mulheres a acdes diferentes, sendo que muitas atitudes e posturas similares sao
interpretadas socialmente com impacto diferente em muitas areas de acao, de acordo com
0 género. Para a sociedade, a atitude de ser pai ou mée néo significa o mesmo tipo de acéo
ou até de responsabilidade. Muitas vezes na familia estdo bem definidas as areas de acéo
e de poder, podendo haver regalias diferentes para os varios elementos da familia. Por
exemplo, uma mulher dificilmente ajuda um homem nas lides domésticas porque
socialmente € ele que a ajuda a ela. Esta postura justifica areas e dimensdes de poder e de
responsabilidade que condiciona a atividade dos homens e das mulheres.

Sédo estes homens e mulheres, adultos, que constituem o pilar do agregado familiar onde,
segundo Pratta e Santos, se estabelecem as formas e os limites para as relacdes
estabelecidas entre as geragGes mais novas e mais velhas, sendo este o ambiente propicio
a aprendizagem para a adaptacdo dos individuos as exigéncias do convivio em sociedade
(Pratta & Santos, 2007).

E no espago da familia que se faz também o primeiro contacto com a tecnologia e se
experimentam novas formas de ocupar o tempo, traduzindo-se muitas vezes em grandes
periodos de imobilidade fisica, porque as emogdes sentidas com esta ocupagao permitem
dar-lhe prioridade (concretamente a televisdo, o computador, muitas versdes de
telemoveis e outros). Os produtos que mal acabaram de chegar ao mercado rapidamente
sdo substituidos por outros que conquistam o gosto do consumidor, gragas as promessas

de melhores recursos. Também ja faz parte da rotina da sociedade atual a expansao dos
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sistemas de comunicacfes e das mais diversificadas redes sociais que, gracas a recursos
cada vez mais atrativos, rompem as barreiras espaciais e temporais, fazendo a ligagéo

entre pessoas dos quatro cantos do mundo, nas suas préprias casas (Veraszto, et al., 2011).

Esta atracdo pelas novas tecnologias condiciona em muito o tempo disponivel para as
relacOes interpessoais presenciais, para as ligacdes afetivas no seio da familia e para a
atividade fisica. Muitas vezes, esta crescente utilizacdo das novas tecnologias tem como
justificacdo compromissos de trabalho prolongados no domicilio. A conciliacdo entre a
vida familiar e profissional é uma tematica estreitamente relacionada com as mudancas

sociais e tecnoldgicas (Silva, Nogueira, & Neves, 2010).

A acdo das varias profissdes estd também condicionada pelas novas tecnologias e deste
modo o tipo de atividade fisica dentro da profissdao também fica alterado, assim como
todo o EV do utilizador. Silva et al., referem que a inatividade fisica e um EV sedentério
estdo identificados como fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento das
DNT, tal como a doenca coronaria entre outras alteracbes CV e metabolicas (Silva et al.,
2010).

O encurtamento das horas de sono diérias tem-se tornado comum nas sociedades
industrializadas, podendo ser um fator de risco para 0 aumento da mortalidade por
qualquer causa (Ferrie, et al., 2007). Muitas vezes, esta situacdo € provocada pela troca

das horas de sono por mais tempo de ligacao as redes sociais ou a jogos online.

Em Portugal, a DGS, através do Plano Nacional de Salde, promove o desenvolvimento
de politicas saudaveis que impulsionem impactos positivos para a saude da populagéo e
reduzam o0s impactos negativos. Segundo este documento, as politicas devem ser
traduzidas em melhores condi¢cbes ambientais, socioecondmicas e culturais, que
favorecam uma melhor saude individual, familiar e coletiva, ao basearem-se num
conjunto de estratégias que permitam uma intervencdo precoce nos fatores de risco (por
exemplo, o tabagismo, a obesidade, a auséncia de atividade fisica, habitos alcoolicos),
essencial para a prevencdo da doenca cronica e das suas complicacOes, pelo rastreio,

diagndstico precoce e promogdo do acesso aos medicamentos e da adesdo terapéutica,
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bem como pela reabilitacdo e/ou integracdo da pessoa com limitacdes funcionais (Direcédo

Geral de Saude, 2015).

A DGS manifesta, desta forma, a necessidade de atender aos EV da populacdo

portuguesa, sendo a atividade fisica uma das prioridades da sua intervencéo até 2020.

180



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeito da Atividade Fisica na
ADULTOS JOVENS Variac&o da Pressdo Arterial

5.1 RESULTADOS

Tal como foi previsto na descricéo do estudo, para a avaliagdo do efeito da atividade fisica
na variagdo dos niveis de PA dos adultos jovens em estudo, foram considerados dois
modelos: o primeiro, em que se associou significativamente através dos odds ratios brutos
(IC 95%), com a variacdo da PA e o outro em que se calculam os odds ratios ajustados
através da regresséao logistica, uma vez que a variavel dependente nos modelos é binaria
(PA normal ou com alteracdes), sendo as varidveis explicativas a incluir no modelo de
regressao, a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, a ingestdo energética, 0s
antecedentes familiares de doenca (pai e méde) e os habitos tabagicos (categorias

referentes ao consumo de tabaco), apresentados na tabela 43.

Relativamente ao nimero médio de horas de sono diario, verifica-se um efeito protetor,
somente nas mulheres, para a classe das 7 a 8 horas/diarias (0,30; 1C 95%: 0,13-0,70).
Este efeito manteve-se ap0s ajuste, apesar de deixar de ter significado estatistico (0,45;
IC 95%: 0,17-1,00).

O aumento do tempo despendido em atividades de lazer realizadas na posi¢éo de sentado
parece ter um efeito protetor em ambos os sexos. Contudo, somente no masculino obteve
significado estatistico para a classe acima dos 120 minutos/dia ap0s ajuste (0,15; IC 95%:
0,01-0,91).

A prética regular de exercicio fisico revelou ter uma associacao negativa com a variacéo
da PA em ambos os sexos. Contudo atingiu particular significado estatistico no sexo
masculino (0,48; IC 95%: 0,28-0,82) mantendo-se apds ajuste (0,43; IC 95%: 0,23-0,77).

Em ambos 0s sexos, e apds ajuste, 0 aumento do indice de atividade fisica diaria associa-
se a uma diminuicdo do risco em relacdo a variacdo da PA, mas ndo foi atingido

significado estatistico.
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Tabela 43 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em analise
univariada e apdés ajuste, de acordo com as classes do nivel de Atividade Fisica

Mulheres Homens
Sono (horas) OR bruto OR ajustado™ OR bruto OR ajustado™
OR | IC (95%) |OR | IC (95%) | OR | IC (95%) | OR | IC (95%)
<7 1,00 1,00 1,00 1,00
17-8] 0,301 [0,13-0,70] |0,45|[0,17-1,00] | 0,84 | [0,47-1,48] |0,75| [0,41-1,34]
>8 0,90|[0,25-3,22] | 1,66 [0,34-6,33] | 1,41 | [0,54-3,68] | 1,25 [0,45-3,37]
Tempo de trabalho (horas)
<35 1,00 1,00
135-40] 2,27([0,80-6,44] | 1,63 [0,54-5,64]
140-42] 1,31([0,30-5,77] |0,78] [0,13-3,87]
> 42 1,48[0,41-5,36] |1,31] [0,32-5,42]
<40 1,00 1,00
140-45] 1,33|[0,63-2,77] | 1,38 [0,61-3,09]
> 45 0,821 [0,40-1,65]|0,57|[0,25-1,27]
Tempo em atividades de
lazer (sentado) (minutos)
<30 1,00 1,00
130-60] 0,45|[0,19-1,11] 0,64 [0,23-1,79]
160-90] 0,54[0,19-1,48] |1,00] [0,30-3,13]
> 90 0,72([0,27-1,91] |1,18] [0,38-3,52]
<60 1,00 1,00
160-90] 0,591[0,31-1,16]|0,60]| [0,29-1,23]
]90-120] 0,93|[0,47-1,85]|1,02|[0,48-2,16]
> 120 0,13|[0,02-1,05]|0,15|[0,01-0,91]
Desporto
Né&o 1,00 1,00 1,00
Sim 0,45|[0,20-1,01] |0,49|[0,19-1,15] |0,48] [0,28-0,82] | 0,43|[0,23-0,77]
Indice de atividade fisica
<1,55 1,00 1,00 1,00 1,00
[1,55-1,95] 1,13 | [0,45-2,84]]0,94|[0,34-2,57] | 0,68 [0,34-1,37] | 0,66 [0,30-1,43]
>1,95 1,29 | [0,58-2,89]|0,87|[0,35-2,16] 0,82 [0,43-1,56] | 0,80 [0,40-1,62]

* Ajustado para a idade, escolaridade, IMC, ingestdo energética, antecedentes familiares de HTA (pai
e mée) e os habitos tabagicos (categorias relativas ao consumo de tabaco)

182



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeito da Atividade Fisica na
ADULTOS JOVENS Variac&o da Pressdo Arterial

5.2 DISCUSSAO

Relativamente ao numero médio de horas de sono diario, verifica-se um efeito
significativamente protetor, somente nas mulheres, para a classe das 7 a 8 horas/diarias.
Este efeito manteve-se apds ajuste, apesar de deixar de ser significativo. Considerando
que o limite superior do IC (=1,0) este valor poderé dever-se a um problema de tamanho

amostral.

Um estudo prospetivo de coorte, realizado por Ferrie, et al., em 10 308 britanicos com
idades compreendidas entre os 35 e 0s 55 anos, conseguiu mostrar que tanto uma
diminuicdo da duragdo do sono como um aumento na durac¢éo do sono estdo associadas a
um aumento da mortalidade por todas as causas. Os resultados sugerem que uma
diminuicdo na duracdo do sono aumenta a mortalidade devido a DCV, enquanto um
aumento na duracdo do sono aumenta a mortalidade por doencas nao-cardiovasculares
(Ferrie, et al., 2007).

Estudos epidemioldgicos mostram que a duracdo do sono esta associada a mortalidade
global (Gallicchio & Kalesan, 2009). Foi realizado por estes autores um estudo de revisdo
sistematica para analisar a associacdo entre a duracdo do sono e a mortalidade por todas
as causas em geral ou com base em causas especificas. Foram identificados vinte e trés
estudos que analisam a associacao entre a duracdo do sono e a mortalidade. Entre os 16
estudos que tinham categorias de referéncia semelhantes e comunicados dados suficientes
sobre o periodo de sono reduzido e mortalidade, 0 RR total para todas as causas de
mortalidade em relacdo ao periodo de sono reduzido foi de [1,10; IC 95%: 1,06-1,15].
Para a mortalidade relacionada com a DCV e com o cancro, os RR associados com o
periodo de sono reduzido foram (1,06; IC 95%: 0,94-1,18) e (0,99; IC 95%: 0,88-1,13),
respetivamente. Da mesma forma, entre os 17 estudos que relatam dados sobre o periodo
longo de sono e a mortalidade, os RR agrupados que comparam os periodos longos de
sono com periodo médios de sono foram (1,23; IC 95%: 1,17-1,30) para todas as causas
de mortalidade, (1,38; IC 95%: 1,13-1,69) para a mortalidade relacionada com a DCV, e

de (1,21; IC 95%: 1,11-1,32) para a mortalidade relacionada com cancro. Assim 0s
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resultados indicam que ambos os periodos de sono, curtos e longos estdo em maior risco

de mortalidade por qualquer causa (Gallicchio & Kalesan, 2009).

Durante anos, atribuiu-se ao sono o simples carater passivo de restaurador das fungdes
organicas. Entretanto, hoje ja se sabe que a quantidade e/ou a qualidade do sono esta
envolvida com a manifestacdo de diversas alteraces na fungdo cognitiva, psicoldgica,
imunologica e/ou metabdlica. Inversamente, muitos aspetos sociais, clinicos e culturais
podem interferir na quantidade e/ou qualidade do sono. Dessa forma, a salde e 0 sono
humano estdo intimamente ligados, como num processo simbidtico, ambos se afetam

positivamente ou negativamente conforme o quadro apresentado (Aradujo, et al., 2014).

No presente estudo, 0 aumento do tempo despendido em atividades de lazer (sentado)
parece ter um efeito protetor (associacdo negativa) em ambos o0s sexos. Contudo, somente

no masculino obteve significado para a classe acima dos 120 minutos/dia.

Existem varios autores que estudam a relacdo entre as atividades de lazer e a PA. Num
estudo realizado por Pitanga e Lessa, no Brasil, a 2 292 adultos, sendo 1 021 do sexo
masculino e 1 271 do sexo feminino, pode-se observar que os homens sdo mais jovens,
mais ativos no tempo livre, mais fumadores e usam mais medicagéo anti-hipertensiva do
que as mulheres, mostrando haver uma associagdo inversa entre a atividade fisica nos
tempos livres e a PA, a PAS e a PAD respetivamente, em todos os estratos analisados.
Apds ajustamento para idade e estratificacdo por sexo, as associagdes entre a atividade
fisica nos tempos livres e PAS/PAD foram: PAS = 0,86 (0,85-0,87) para 0 sexo feminino
e 0,65 (0,64-0,66) para o sexo masculino; PAD = 0,94 (0,92-0,95) para o0 sexo feminino
e 0,64 (0,63-0,65) para o sexo masculino. Os autores consideram estes resultados
importantes para a satde publica, devendo ser utilizados para conscientizar a populacéo
sobre a relevancia da atividade fisica nos tempos livres de forma a prevenir os niveis
elevados de PAS/PAD (Pitanga & Lessa, 2010).

Pitanga e Lessa justificam os niveis mais baixos de PAS e PAD em individuos fisicamente
ativos com base na explicacdo do American College Sport Medicine que sugere a

vasodilatacdo periférica provocada pela atividade fisica como resposta imediata, e, como
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efeito de médio e longo prazo, a diminuicdo dos niveis de insulina, com consequente

reducdo da retengdo do sodio renal e do tonus simpatico basal (Pitanga & Lessa, 2010).

Um estudo realizado por Sofi, et al., com 932 individuos adultos italianos (365 homens e
567 mulheres), com média de idades de 54 anos, mostrou uma associac¢ao inversa entre a
atividade fisica nos tempos livres, a PAD, o IMC e os triglicerideos, e uma associacgao
direta com os niveis mais elevados do colesterol HDL (Sofi, et al., 2007).

No presente estudo, a pratica regular de exercicio fisico revelou ter uma associacao
negativa com a variacdo da PA em ambos os sexos, atingindo particular significado

estatistico no sexo masculino, mantendo-se apds ajuste.

Em ambos o0s sexos, e apés ajuste, 0 aumento do indice de atividade fisica diaria associa-
se a uma diminuicdo do risco em relacdo a variacdo da PA, mas ndo foi atingido

significado estatistico, podendo dever-se ao tamanho amostral.

Num estudo realizado por Papathanasiou et al., com 1 500 adultos jovens, em que 0S
niveis de atividade fisica foram analisados em classes independentes, os resultados
indicaram ndo existirem diferencas significativas entre a prevaléncia da HTA e o0s niveis
de PAS/PAD entre os participantes da classe de atividade fisica de score alto e os da
classe de atividade fisica de score baixo, em ambos 0s sexos. No entanto, por analise de
regressdo linear, o score elevado da atividade fisica vigorosa continua, verificou-se estar
diretamente relacionado, de forma significativa com a PAS, mas apenas em homens.
Concretamente, 0s participantes do sexo masculino com atividade fisica vigorosa de score
elevado (>1500 MET.min.sem) tinham uma prevaléncia significativamente maior de
HTA (34,5% vs. 21,5%, p = 0,011) e nivel de PAS (132,4 vs. 129,4 mmHg, p = 0,049),
em comparagdo com aqueles homens com um baixo score da classe de atividade fisica
vigorosa. A regressdo logistica mostrou que os participantes do sexo masculino com um
score alto de atividade fisica vigorosa tinham um risco 2,26 vezes maior de ser
hipertensos em comparacdo com aqueles que tinham um score baixo de atividade fisica

vigorosa.
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Um estudo realizado por Afrifa-Anane et al., em 201 jovens entre os 15-24 anos no
Ghana, concluiu que 84,1% dos jovens ndo eram fisicamente ativos. As mulheres
mostraram-se mais inativas fisicamente em comparagcdo com os homens (94,7% vs.
70,5%). A média do IMC foi de 22,8 kg/m?. Os jovens com baixo nivel de atividade fisica
tinham a PA mais elevada, conseguindo mostrar que o nivel de atividade fisica mais
elevado estd associado a uma diminui¢do da PA apenas para os homens e o nivel de
atividade fisica moderado esta associado a uma diminui¢do da PAS nas mulheres e nos
homens (-2,2 mmHg e -2,7 mmHg, respetivamente). Relativamente ao nivel mais elevado
de atividade fisica, foram associados valores distintos para ambos 0s sexos: para as
mulheres houve um aumento da PAD de 9,9 mmHg e para os homens uma diminuicéo -
3,8 mmHg (Afrifa-Anane, et al., 2015).

Segundo estes autores, a PA elevada entre adultos jovens afeta a sua salde e os resultados
apenas se manifestam através da sua repercussdo noutros problemas de satde numa fase
da vida mais tardia. No entanto, a maioria dos estudos sobre a PA concentraram-se na
populacdo com mais idade (adultos e idosos). Especificamente, a HTA ¢
subdiagnosticada na populacdo jovem, havendo poucos estudos a explorar os fatores de

risco neste grupo principalmente em paises de rendimento médio (Afrifa-Anane, 2015).

Com a crise econdmica atual na Europa e no Mundo, este problema agrava-se, pois muitos
paises estdo a atravessar graves dificuldades, sendo a populacdo da classe média-baixa
que tem a maior dificuldade em relacdo ao poder de compra dos bens essenciais para 0s

agregados familiares, envolvendo criangas, jovens, adultos e idosos.

Segundo Afrifa-Anane, et al., a pobreza urbana esta associada a condi¢Ges precarias de
vida gque influenciam a saude negativamente, podendo trazer graves problemas de doenca
no futuro (Afrifa-Anane, et al., 2015).

Assim, em Portugal a Lei de bases da Atividade Fisica e do Desporto (Lei n°® 5/2007, de
16 de Janeiro), no seu artigo 6° em relacdo a promocao e a generalizacdo da atividade
fisica, orienta para a adogdo de programas que visem criar espacgos publicos aptos para a

atividade fisica, incentivar a integracdo da atividade fisica nos habitos de vida
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quotidianos, bem como a adocao de EV ativos e promover a conciliacdo da atividade

fisica com a vida pessoal, familiar e profissional (Lei n.° 5/2007, 2007).

Considera-se que so proporcionando a acessibilidade aos recursos adequados e fazendo
formacdo para a sensibilizacdo das comunidades relativamente aos beneficios da
atividade fisica, se consegue “fazer experimentar” e se consegue também “fazer gostar

do que se faz”.

A OMS, no resumo das concluses da Comissdo sobre Macroeconomia e Saude que se
focou em investir na salde, refere que para atingir os objetivos, os paises pobres
precisardo de aumentar 0s recursos internos disponiveis para a salde de modo a
convencerem os investidores do seu empenho em aceitar o desafio. Mas mesmo com
maior atribuicdo e maior mobilizacao de recursos, os niveis de financiamento necessarios
para cobrir servigos essenciais estdo muito longe dos meios financeiros existentes em

muitos paises pobres.

O foco das recomendacdes globais sobre atividade fisica para a salde é a prevencao
priméaria das DNT através da atividade fisica ao nivel de toda a populagdo, sendo as
orientaces e recomendacles definidas de acordo com o publico-alvo. A difusdo da
informacdo e a formacdo dos cidaddos cabe aos decisores politicos a nivel nacional
(World Health Organization, 2011).

A OMS (2011), para facilitar a uniformizacdo das estratégias a nivel dos paises, emite

informacdo concreta no seu documento, referindo que,

“As recomendagdes para melhorar o condicionamento cardiorrespiratdrio e muscular, a satide 6ssea, reduzir

0 risco de DNT e depressao sdo:

1. Os adultos com idade entre 18-64 devem realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerébica
de intensidade moderada, durante a semana ou fazer pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerébica de
intensidade vigorosa ao longo da semana ou uma combinagdo equivalente de atividade fisica moderada e
vigorosa.

2. A atividade aer6bia deve realizar-se em periodos de pelo menos 10 minutos de duragéo.

3. Para obter beneficios adicionais de saulde, os adultos devem aumentar a sua atividade fisica aerébica de
intensidade moderada a 300 minutos por semana, ou envolver-se em 150 minutos de atividade aerdbica de

187



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM Efeito da Atividade Fisica na
ADULTOS JOVENS Variac&o da Pressdo Arterial

intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa.
4. As atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas, envolvendo grandes grupos musculares em

2 ou mais dias por semana”.

O sedentarismo aumenta a morbilidade e a mortalidade e reduz a qualidade e o tempo de
vida, sendo imprescindivel que os Estados-membros da UE desenvolvam planos
nacionais de promocéo da atividade fisica, de forma a intervir e implementar medidas de
fundo que, a médio e longo prazo, combatam de forma eficaz este problema e diminuam

a percentagem da populacdo sedentaria (Instituto do Desporto de Portugal, 2011).

Estes planos devem ter como principais objetivos aumentar o conhecimento acerca dos
beneficios da atividade fisica em relacdo a salde para ajudar as pessoas a adotarem
habitos de vida saudaveis (Instituto do Desporto de Portugal, 2011).

Os beneficios da préatica regular de atividade fisica e desportiva sdo cada vez mais
relevantes e conhecidos de todos. De acordo com os Eurobarémetros referentes a 2004 e
2009, em 2004 havia 34% da populacdo portuguesa com mais de 15 anos que referia ter
feito exercicio fisico ou praticado desporto e em 2009 este valor aumentou para 45%. Os
ultimos dados comparativos entre 2004 e 2009 indicam que Portugal tem vindo a
aumentar a préatica da atividade fisica e desportiva (Instituto do Desporto de Portugal,
2011).

Segundo a DGS, os comportamentos e 0s EV influenciam, de forma comprovada, a saude
individual e coletiva, uma vez que constituem o denominador comum a quase todas as
DNT cronicas. Estudos recentes referem que periodos extensos de comportamento
sedentario tal como estar sentado durante horas no trabalho, sdo um fator de risco para a
salde, independente dos niveis de atividade fisica da pessoa (Direcdo Geral de Saude,
2015). Assim, é crucial refletir sobre a forma de alcancar o equilibrio em relagéo a

mobilidade global: fisica, psicoldgica e social.
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Avaliar o efeito dos habitos tabagicos, alcodlicos e cafeinicos na variacdo dos niveis de
PA em adultos jovens (18 - 40 anos), residentes na cidade do Porto, implica uma primeira
abordagem de fundamentacdo tedrica que possibilite aprofundar conhecimentos
cientificos atualizados e sensibilizar para as preocupacfes organizacionais em relacéo a
estes habitos, de modo a facilitar a compreensdo da complexidade dos fendbmenos em

estudo.

Ao longo do texto, tém vindo a ser referidos varios dos fatores relacionados com os EV,
que condicionam a saude das pessoas, podendo criar-se uma relagdo inversa deste
fendmeno que se objetiva pelas multiplas formas como a satde pode também condicionar
os EV. Cada pessoa investe em tomadas de decisdo sobre comportamentos que podem
promover ou degradar a sua situacdo de salde a curto, médio ou longo prazo,

influenciando, consequentemente as suas capacidades para a agao e portanto o seu EV.

Tem-se comentado sobre a necessidade de melhorar a literacia em satde, mas é também
certo que ha muito anos que existem grupos e organizacdes a esforcarem-se por estudar
e divulgar resultados dos seus estudos, de modo a mostrar a relacdo entre os habitos

quotidianos e as suas repercussdes a nivel da saude e da qualidade de vida.

A vida é uma experiéncia complexa que se concretiza através da aprendizagem continua,
na luta incessante pela conquista da satisfacdo e realizacdo do ser humano — processo que
sO termina com o fim do ciclo de vida. Ao longo do tempo, as dindmicas da socializa¢do
impulsionam a aquisicdo de habitos de vida, esperando-se que sejam promotores de

saude, a fim de que todos os recursos sejam geridos para a efetivacao de EV saudaveis.

A pessoa nasce e no contacto continuo com a sociedade aprende a ter prazer com certas
praticas de vida que muitas vezes poderdo ser desviantes do equilibrio desejado. Assim,
um recém-nascido ao longo do tempo transforma-se num adulto com ideias “bem
definidas”, com vontades e quereres que o colocam muitas vezes em conflito interno entre

a razdo e a emog&o. E dificil decidir, quando se tem conhecimentos, sobre o que pode
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fazer bem quando o que € bom, o que é prazeroso, é simultaneamente o que pode ser pior
para a saude. Seguindo este raciocinio, fica claro o grande problema na educacédo para a
salde dos cidaddos: que estratégias se devem utilizar para criar a mudanca de
comportamentos em pessoas que, mesmo sendo conhecedoras de todos os aspetos

intrinsecos a mudanca, mantém um EV inadequado?

As pressoes sociais e afetivas sdo muitas vezes estimuladoras, pois estes comportamentos
relativos aos habitos de consumo de bebidas alcodlicas e tabaco estdo muitas vezes
ligados a festas e reunies. Muitas das decisdes sdo tomadas a volta de uma mesa. Estes
habitos que, maioritariamente, comecam no seio do grupo ganham continuidade nos
momentos de isolamento, quando a pessoa estd apenas consigo propria. Nesse momento,
ela necessita de estimulos externos que a ajudem a decidir pelo melhor. Quando o
contexto é favoravel, o risco tende a reduzir-se, mas quando os amigos, ou elementos de
referéncia, também se enquadram no mesmo tipo de comportamento e de conflito, a acdo
grupal torna-se altamente influenciadora e os “maus” habitos, considerados prazerosos,
vao prosseguindo até ao momento em que os sintomas inerentes a uma doenca grave
interrompem o processo. Este fenGmeno acontece também com os profissionais de saude,
que apesar de deterem o conhecimento diferenciado e até por vezes especializado sobre
estes comportamentos e as suas repercussdes, continuam a decidir por prazeres que irdo

comprometer o seu futuro a curto, médio ou longo prazo.

Para evitar este processo complexo, muitas organizacdes, ao longo do tempo, tém vindo
a desenvolver esforgos no ambito da investigagdo e a emitir informacéo e orienta¢do que
ajude no terreno, através da dinamizacdo de condigdes ambientais, a manter ou a estimular

a mudancga dos EV que se pretendem saudaveis.

A 572 Assembleia Mundial da Saude tentou dar continuidade as resolucfes anteriores das

cinco conferéncias globais sobre promogéo da salde, informacao publica e educacao para

a saude, emitindo consideraces sobre o Relatério Mundial de Saude em relacdo a

promocdo da saude e EV saudaveis, através do reconhecimento dos principais riscos para

a saude registados no referido Relatorio, destacando o papel dos fatores comportamentais,
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aalimentacdo insalubre, a inatividade fisica, 0 consumo de tabaco e o consumo prejudicial
do etanol, como fatores de risco para as DNT que constituem uma rapida e crescente carga
para as sociedades atuais (Fifty-seventh World Health Assembly, 2004).

Para contrariar esta tendéncia, estabelece a necessidade de criar estratégias de promocao
da satde, com modelos e métodos adequados aos problemas de salde especificos,
ajustados de forma flexivel a grande variedade de grupos da populagéo, aos seus fatores
de risco e doengas, e as varias culturas e configuragdes sociais (Fifty-seventh World
Health Assembly, 2004). Em termos gerais, reconhece que os esforcos de promocédo da
salde devem ter uma orientacdo prioritaria para a reducéo das desigualdades de salde, de
modo a combater de forma compreensiva a complexa cadeia que abrange e determina 0s

problemas de salde, incluindo as estruturas sociais, os fatores ambientais e os EV.

Os hébitos tabagicos, alcodlicos e cafeinicos tendem a manter-se e agravar-se,
acompanhando as atuais dinamicas de atividades ludicas, influenciadas também pelas
novas tecnologias que estdo a ser cada vez mais integradas nos EV de certos grupos

sociais.

Segundo a OMS, a pandemia do tabagismo foi responsavel pela morte de 100 milhGes de
pessoas no século XX. Se ndo for controlada, podera vir a matar mil milhdes, ao longo

do presente Século (World Health Organization, 2008).

O consumo de tabaco é a principal causa das mortes evitaveis, sendo também responsavel
pela morte de um em cada dois consumidores de tabaco de longa data. Para além dos sete
fatores de risco que contribuem para a morte prematura (HTA, niveis elevados de
colesterol, IMC elevado, consumo insuficiente de frutos e legumes, auséncia ou escassez
de exercicio fisico, consumo excessivo de etanol e tabagismo) pode também associar-se

o0 padrdo alimentar desequilibrado e inatividade fisica em geral (European Union, 2015).
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Partindo do pressuposto de que € possivel prevenir a maioria das DNT, em particular,
reduzindo ou evitando importantes fatores de risco como o tabagismo, 0s regimes
alimentares desequilibrados, a escassez de atividade fisica, o consumo de etanol e a
exposicdo a certas substancias quimicas, é crucial desenvolver uma politica ambiental
eficaz que inclua a aplicacdo da legislacdo e das normas ja existentes, de modo a
contribuir eficazmente para a prevengdo desejavel. O primeiro apelo vai para a
concretizacdo de um forte compromisso politico por parte da Unido Europeia e dos seus
Estados-Membros que reflita a real importancia da gravidade desta epidemia global

referente as DNT, evitaveis através da mudanca para EV saudaveis.

Este documento salienta a necessidade de investigacdo e formacdo a todos os niveis em
matéria de doencas crénicas, em particular no que se refere as quatro DNT mais comuns
(DCV, doencas respiratdrias, cancro e diabetes), sem esquecer outras DNT importantes,
bem como a reducdo dos fatores de risco, as interven¢fes no dominio da salde publica
em geral e as interacdes entre os varios fatores de risco e as consequéncias para a salude
(Unido Europeia, 2011).

Os danos provocados pelo consumo de etanol sdo também uma preocupacdo relevante ao
nivel da satde publica. Ao nivel europeu, o consumo de bebidas alcodlicas representa o
terceiro fator de risco de doenca e mortalidade (World Health Organization, 2014).
Muitas vezes, esta acdo de risco interliga-se com outras, porque o padrdo de vida de
muitas pessoas passa por fumar, consumir bebidas alcodlicas em excesso, tomar muitos

cafés durante o dia, vivendo enquadrados num EV sedentario.

Segundo o Global Status Report on Alcohol and Health da OMS, o etanol é uma
substancia psicoativa com propriedades produtoras de dependéncia que tem sido
amplamente utilizada em muitas culturas ao longo dos séculos e 0 seu uso nocivo é
promotor de doencas que implicam um grande fardo social e econémico as sociedades. O
uso nocivo do etanol determina o aparecimento e manutencdo de vérias doencas, como
por exemplo, as cerebrovasculares e CV, hepaticas, neoplasias, infecdo pelo VIH,
tuberculose, pneumonia e depressédo (World Health Organization, 2014).
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Reportando a informacéo de 2009 da OMS (World Health Organization Regional Office
for Europe, 2012), constata-se que a media europeia do consumo anual per capita de
etanol (registado e ndo registado) na populagdo adulta (15 ou mais anos) é de 12,45 litros
(&lcool puro) e que a média europeia de abstinentes ao longo da vida é de 5,6% no sexo
masculino e de 13,5% no feminino (Servico de Intervencdo nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias, 2013).

Para além dos problemas relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas, Chrysant
refere que o café é a bebida mais consumida em todo 0 mundo e a segunda bebida a seguir
a dgua. Segundo esta fonte, tem existido uma controvérsia de informacdo de longa data
sobre a associacdo do consumo de café a um aumento da incidéncia de DCV e HTA,
tendo vindo a ser revertida por varios estudos de coorte prospetivos recentes e meta-
analises, que demonstram que o consumo de café ndo estd associado ao aumento da
incidéncia de DCV e HTA, e em vez disso, podera até ter um efeito benéfico (Chrysant,
2015).

Este autor realizou uma pesquisa na Medline em lingua inglesa, tendo obtido 25 relatérios
com informacéo pertinente sobre os efeitos do consumo de café na incidéncia de doencas
CV e HTA e o seu mecanismo de acdo. Esses estudos demonstraram um efeito neutro e
até benéfico do café sobre a saude CV (Chrysant, 2015). No entanto, os clinicos
continuam a recomendar as pessoas que evitem o café no caso de HTA (Caldeira, 2014).
Neste sentido, é importante ser feito um investimento para a uniformizacéo coerente entre
os resultados da investigacdo e a acdo formativa, no &mbito da relagdo entre o consumo

do café e a variacdo da PA.
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6.1 RESULTADOS

Para analisar o efeito dos habitos tabagicos, alcoolicos e cafeinicos, na varia¢do dos niveis
de PA, foram considerados dois modelos, o primeiro em que, em bruto, se associou
significativamente (IC 95%), com a variacdo da PA e o outro em que se calculam os odds
ratios ajustados através da regressdo logistica, uma vez que a variavel dependente nos
modelos é binéria (PA normal ou com alteracdes), sendo as variaveis explicativas a incluir
no modelo de regressdo a idade, a escolaridade, o IMC, o indice de atividade fisica, a

ingestdo energética e os antecedentes familiares de HTA (pai ou mae).

Os habitos tabagicos foram analisados, tomando-se como referéncia a categoria de ndo
fumador (ndo é possivel calcular o odds ratio da categoria de fumador ocasional para as
mulheres devido a inexisténcia de fumadoras ocasionais com alteracdes da PA) (tabela
44).

As mulheres fumadoras mostram ter um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA cerca de trés vezes maior do que as nao fumadoras. (2,77; IC 95%: 1,31-

5,85). Este efeito mantém-se ap0s ajuste, mas sem significado estatistico.

Os homens fumadores revelam ter um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA cerca de duas vezes maior do que os ndo fumadores (1,86; IC 95%: 1,02
e 3,38). Este efeito mantém-se apos ajuste, mas sem significado estatistico, pelo que os
fumadores de ambos 0s sexos mostram ter um aumento significativo do risco em relacéo
a variacdo da PA em relacdo aos ndo fumadores. Em relacdo aos ex-fumadores e
fumadores ocasionais, ndo se registaram valores com significado estatistico em relacéo a

variacao da PA.

200



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL
EM ADULTOS JOVENS

Efeito dos Habitos tabagicos, alcoodlicos e
Cafeinicos na Variacéo da PA

Tabela 44 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em analise
univariada e apds ajuste, para os habitos tabagicos (categorias de consumo de tabaco)

Habitos tabagicos

Mulheres

Homens

OR bruto

OR ajustado*

OR bruto

OR ajustado*

OR| IC (95%)

OR |[IC (95%)

OR | IC (95%)

OR | IC (95%)

Categorias de consumo de

tabaco
Né&o fumador 1,00 1,00 1,00 1,00
Ex-fumador 1,40|[0,37-5,23]| 0,91 |[0,19-3,31]| 1,26 |[0,45-3,52]| 088 | [0,27-2,64]
Fumador ocasional 0,36 |[0,04-3,09]| 0,29 | [0,01-1,86]
Fumador 2,77|[1,31-5,85]| 1,94 |[0,86-4,52]| 1,86 |[1,02-3,38]| 1,40 | [0,73-2,73]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a ingestdo
energetica e os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mae)

Relativamente ao nimero de cigarros fumados por dia, os valores foram divididos nos
respetivos quartis anteriormente calculados, tomando-se o primeiro quartil como classe
de referéncia, ndo se registando valores com significado estatistico em relacdo a variagédo
da PA.

Para andlise dos habitos alcodlicos através das categorias de consumo de etanol (tabela
45), considera-se como referéncia a categoria de ndo bebedor (ndo é possivel calcular o
odds ratio da categoria de ex-bebedor para as mulheres devido a inexisténcia de ex-

bebedoras com alteracdes da PA).

Nenhuma das categorias de consumo de etanol registou valores com significado
estatistico em relacéo a variagdo da PA.

Tabela 45 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em analise
univariada e ap0s ajuste, para os habitos alcoolicos (categorias de consumo de etanol)

Categorias de consumo de dulhiclics = GDINETS :
etanol OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC(95%) | OR | IC (95%) | OR| IC (95%) | OR | IC (95%)
N&o bebedor 1,00 1,00 1,00 1,00
Ex-bebedor 0,52/[0,05-5,79]| 0,23 |[0,01-2,33]
Bebedor ocasional 1,20 | [0,42-3,41] | 1,55 |[0,47-4,76]|0,37|[0,09-1,45]| 0,42 |[0,09-1,80]
Bebedor 1,20 | [0,55-2,62] | 0,71 | [0,9-1,4] |0,93|[0,38-2,26]| 0,73 | [0,27-2,5]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a ingestdo
energeética e os antecedentes familiares de hipertensao arterial (pai ou mae)
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Em relacdo ao consumo de vinho, cerveja, bebidas brancas e bebidas espirituosas, 0s
valores da quantidade consumida foram divididos nos respetivos quartis anteriormente

calculados, tomando-se o primeiro quartil como classe de referéncia (tabela 46).

As mulheres que consomem uma quantidade de vinho superior a 1 540 ml apresentam
um aumento significativo do risco em relacéo a variacdo da PA, cinco vezes maior do que
as que consomem vinho até 250 ml (5,23; IC 95%: 1,34-20,38).

Relativamente ao consumo de vinho nos homens, ndo se registam valores com significado

estatistico em relacdo a variacao da PA.

Em relacdo ao consumo de cerveja também ndo se observam valores com significado

estatistico em relacdo a variacao da PA nas mulheres.

Os homens que consomem cerveja em quantidade superior a 1 400 ml revelam ter um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, trés vezes e meia superior a

dos que consomem cerveja até 400 ml (3,5; IC 95%: 1,46-8,4).

Em relacdo ao consumo de bebidas brancas e espirituosas, ndo se registam valores com

significado estatistico em relacdo a variacao da PA, em ambos 0s Sexos.
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Tabela 46 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%0), em analise
univariada, para o consumo de vinho, cerveja, bebidas brancas e bebidas espirituosas

Mulheres Homens
Consumo de vinho OR bruto OR bruto

OR 1C (95%) OR IC (95%)
<250 1,00
1250-720] 0,24 [0,03-2,22]
1720-1540] 0,89 [0,22-3,54]
> 1540 5,23 [1,34-20,38]
<480 1,00
1480-875] 2,27 | [0,92-5,58]
1875-2380] 1,24 | [0,48-3,22]
> 2380 2,03 | [0,81-5,06]

Consumo de cerveja
<240 1,00
1240-400] 1,37 [0,34-5,57]
1400-1000] 1,00 [0,23-4,33]
> 1000 1,31 [0,30-5,73]
<400 1,00
1400-1000] 1,68 | [0,71-3,95]
11000-1400] 1,72 | [0,75-3,94]
> 1400 3,50 | [1,46-8,40]
Consumo de bebidas brancas
<120 1,00
1120-240] 0,28 [0,05-1,55]
1240-480] 0,60 [0,13-2,78]
> 480 0,63 [0,11-3,62]
<235 1,00
1235-240] 0,53 | [0,20-1,37]
1240-480] 1,54 | [0,58-4,06]
> 480 1,08 | [0,33-3,55]
Consumo de bebidas espirituosas

<30 1,00
130-55] 1,13 [0,30-4,20]
155-120] 0,43 [0,09-1,96]
>120 0,14 [0,02-1,30]
<20 1,00
120-40] 1,14 | [0,23-5,67]
140-120] 0,49 | [0,10-2,40]
>120 2,13 |[0,33-13,81]
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Em relacdo as categorias de consumo de café ndo se verificam valores com significado

estatistico em relacdo a variacdo da PA, em ambos os sexos (Tabela 47).

Tabela 47 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em analise
univariada e apds ajuste, para os habitos cafeinicos (categorias de consumo de café)

Categorias de Mulheres _ Homens _
consumo de café OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC(95%) | OR |IC (95%) | OR | IC (95%) | OR | IC (95%0)
N&o bebedor 1,00 1,00 1,00 1,00
Bebedor 0,97 | [0,36-2,61] | 0,56 |[0,20-1,82]| 0,35 |[0,10-1,27] | 0,26 |[0,06-1,04]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a
ingestdo energética e os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mée)

As mulheres que consomem mais de 28 cafés por semana apresentam um aumento
significativo do risco em relagdo a variacdo da PA, trés vezes maior do que as que
consomem até 14 cafés (3,44; IC 95%: 1,27-9,29).

Também os homens consumidores de mais de 28 cafés por semana apresentam um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, trés vezes maior do que 0s
que consomem até 14 cafés (2,9, IC 95%: 1,36-6,18).

Né&o foi analisado o consumo de descafeinado, de saco/filtrado e de instantaneo, devido
ao numero de consumidores destes tipos de café ser demasiado reduzido (por vezes nulo).

Tabela 48 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em anélise
univariada, para o consumo de café

Mulheres Homens
Numero de cafés OR bruto OR bruto
OR IC (95%) | OR IC (95%)
<14 1,00 1,00
114-21] 0,95 [0,34-2,66] | 1,08 | [0,50-2,32]
121-28] 1,60 | [0,52-4,87] | 0,96 | [0,43-2,14]
> 28 3,44 | [1,27-9,29] | 2,90 | [1,36-6,18]
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6.2 DISCUSSAO

As mulheres e os homens fumadores mostram ter um aumento significativo do risco em
relacdo a variacao da PA, respetivamente (2,77; 1C 95%: 1,31-5,85) e (1,86; IC 95%: 1,02

e 3,38) comparativamente com os nao fumadores.

Segundo um estudo de Jha et al., as pessoas fumadoras apresentam um aumento do risco
de mortalidade duas a trés vezes superior aos ndo fumadores, perdendo, em média, dez
anos de expetativa potencial de vida. A cessacdo do consumo do tabaco antes dos 40 anos
reduz o risco de morte associada com o fumo continuado em cerca de 90% (Jha, et al.,
2013).

De acordo com as estimativas do Global Burden Disease 2010, o consumo de tabaco em
Portugal foi responsavel por 2 348 mortes por doencas respiratorias (20% do total de
Obitos por esta causa), 4 643 mortes por cancro (19% do total de 6bitos por esta causa) e
3 777 mortes por doencas do aparelho CV (11% do total de dbitos por esta causa). No
conjunto, o tabaco foi responsavel pela morte de 11 800 pessoas, das quais mais de 800
em consequéncia da exposicdo ao fumo ambiental (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2015). Quer dizer, em cada duas horas ocorrem duas mortes devidas ao

tabagismo que seriam evitaveis (Direcdo Geral de Saude, 2015).

Os dados recolhidos em dezembro de 2014, no ambito de um estudo Eurobarometro,
permitem estimar que a prevaléncia do consumo de tabaco na populagédo portuguesa com
15 ou mais anos se situe nos 25%. Estes resultados estdo relacionados com um decréscimo
de 3% na percentagem de fumadores que tentaram parar de fumar no periodo entre 2012
e 2014 e ao aumento de 1% dos inquiridos que disseram nunca ter fumado (European
Union, 2015).

Segundo Rocha et al., apesar do declinio na prevaléncia do tabagismo em diversos paises,

existe um numero crescente de fumadores que continua a fumar diariamente numa
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quantidade reduzida, ou com menor frequéncia (fumadores esporadicos) (Rocha, et al.,
2010). Segundo os autores, este grupo precisa de ter uma melhor caraterizagéo, a fim de
poderem ser direcionadas acdes preventivas e politicas de saude publica que
desestimulem este procedimento ndo regular e fomentem um EV mais saudavel. Com
esta preocupacdo, Rocha et al. realizaram um estudo com o objetivo de comparar os EV,
as carateristicas de salde e os problemas de alcoolismo entre fumadores, fumadores
esporéadicos e ndo fumadores, entre adultos jovens. O estudo foi transversal, em que se
incluiram 728 participantes voluntarios com idade média de (22,45 +3,32) anos. Os dados
foram colhidos através de um questionario estruturado, tendo-se observado que o0s
fumadores esporadicos apresentavam carateristicas intermédias em relacdo aos
fumadores e ndo fumadores. Entretanto, foi encontrada uma associagao significativa entre
o fumador esporédico e o0 abuso de etanol. Os fumadores esporadicos apresentaram um
aumento significativo do risco de 2,4 vezes (intervalo de confianca de 1,10-5,48) em
relacdo aos fumadores diarios e um aumento significativo do risco de 3,3 vezes (intervalo
de confianca de 1,7-6,5) em relacdo aos ndo fumadores, para além de apresentarem um
teste CAGE positivo (indicador de abuso ou dependéncia de etanol). Em concluséo, o
estudo sugere que o consumo de tabaco esporadico e o consumo de etanol podem ser

comportamentos concomitantes. (Rocha, et al., 2010)

O consumo de tabaco é causa ou fator de agravamento das DNT mais prevalentes, em
particular do cancro, das doencas respiratérias, das doengas cerebrovasculares e CV, e da
diabetes. Apresenta, ainda, muitos outros efeitos nocivos, nomeadamente a nivel da salde
sexual e reprodutiva, diminuindo a fertilidade e aumentando a mortalidade fetal e

perinatal (Direcdo Geral de Saude, 2015).

No sexo masculino, fumar é a segunda causa, a seguir aos riscos alimentares, de perda de
anos de vida saudavel. No sexo feminino, que tem apresentado consumos de tabaco
inferiores aos do sexo masculino, fumar constitui a sétima causa de perda de anos de vida
saudavel, a seguir aos riscos alimentares, HTA, obesidade, sedentarismo, intolerancia a
glicose e uso de etanol (Direcdo Geral da Saude; Programa Nacional para a Prevencéo e
Controlo do Tabagismo, 2014).
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Em 2012, mais de um quarto da populacao dos 15 aos 64 anos era consumidora de tabaco.
A grande maioria dos fumadores portugueses iniciou 0 consumo entre 0s 12 e os 20 anos
de idade, em grande medida devido a influéncia dos amigos ou por curiosidade e vontade

de experimentar (Direcdo Geral de Saude, 2015).

A prevaléncia do consumo de tabaco atual € um importante preditor do futuro peso para
as pessoas e para a sociedade, em relacdo as doencas relacionadas com o tabaco (Direcao
Geral de Saude, 2015).

No atual estudo, as mulheres que consomem uma quantidade de vinho superior a 1540
ml, apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA cinco

vezes maior do que as que consomem vinho até 250 ml (5,23; 1C 95%: 1,34-20,38).

Os problemas relacionados com o etanol apresentam habitualmente um grande periodo
de laténcia, estando dependentes de fatores de exposicdo (tempo de consumo e
intensidade de consumo), fatores sociais, ambientais e genéticos. Estima-se que cerca de
23% dos utentes dos Cuidados de Saude Primarios com consumaos excessivos apresentem
pelo menos um problema relacionado com o etanol no Gltimo ano (Dire¢do Geral de
Saude, 2015).

O consumo habitual de etanol mostra associa¢Ges positivas com a PA avaliada no
consultério (Abramson, Lewis, & Murrah, 2010), estando menos clarificada a rela¢do do
consumo de etanol para vérias avaliagcdes da PA no ambulatorio, em pessoas saudaveis
normotensas. Assim, foi realizado um estudo para investigar a relagdo do consumo de
etanol com a média da PA, a sua variabilidade e o indice de rigidez arterial da PA em
ambulatério, numa amostra de adultos ndo-fumadores, normotensos e sem doenga CV (n
= 157). O consumo total de etanol, a ingestdo de bebidas alcodlicas especificas e o
consumo excessivo de etanol foram avaliados por autorrelato. A PA foi avaliada em
ambulatorio a cada 30 minutos durante 24 h. Através de modelos de regressdo linear
multivariada-ajustada, os niveis mais elevados do consumo total de etanol por semana

foram associados aos valores da avaliacdo da PA em ambulatério. Para aqueles que
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consomem 0,1-2,3 ou mais bebidas alcodlicas por semana, os valores médios da PAS nas
24 h foram 112,2, 115,2 e 116,6 mmHg, respetivamente (p=0,05), e os valores médios
nas 24 h da PAD foram 70,6, 71,9, 74,2 mmHg, respetivamente (p=0,02). O consumo de
cerveja e de bebidas alcoolicas mostraram associacdes positivas mais fortes com a
variacdo dos resultados das avaliagfes ambulatorias da PA do que o consumo de vinho.
O consumo de etanol néo teve uma relacdo significativa com a variacgao dos resultados da
avaliacdo da PA em ambulatério ou com o indice de rigidez arterial na avaliacdo da PA
em ambulatorio, concluindo-se que o consumo total habitual de etanol, o consumo de
bebidas alcoolicas especificas e 0 consumo excessivo de etanol estdo associados com 0s
valores médios da avaliacdo ambulatoria da PA, em adultos saudaveis e normotensos
(Abramson, Lewis, & Murrah, 2010).

No presente estudo, os homens que consomem cerveja em quantidade superior a 1 400
ml revelam ter um aumento significativo do risco em relacéo a variacdo da PA, trés vezes

e meia maior do que os que consomem cerveja até 400 ml (3,5; IC 95%: 1,46-8,4).

O consumo moderado de cerveja esta associado a um menor risco CV (Karatzi , et al.,
2013). Este autor realizou um estudo para determinar o efeito do consumo de cerveja no
risco CV. Para explorar os mecanismos subjacentes, foram estudados os efeitos agudos
dos constituintes da cerveja (etanol e antioxidantes), em preditores estabelecidos de risco
CV: a funcdo endotelial, a rigidez adrtica, reflexdes da onda de pressdo e pressdo aortica.
O estudo foi randomizado, realizado a 17 homens saudaveis, ndo-fumadores, idades de
(28,5 £ 5,2), com IMC de (24,4 + 2,5 kg / m2), que voluntariamente consumiram em trés
ocasides distintas, durante uma semana: 1.2 - 400 ml de cerveja e 400 ml de agua, 2.2 -
800 ml de cerveja sem alcool (mesma quantidade de flavonoides como na ingestao de 400
ml de cerveja), e 3.2 - 67 ml de vodca e 733 ml de adgua (a mesma quantidade de etanol
como na ingestdo de 400 ml de cerveja). Como resultado, a fungéo endotelial melhorou
significativamente somente ap0s 0 consumo de cerveja (média 1,33%, 95% intervalo de
confianca [IC] 0,15-2,53). Embora as reflexdes da onda de pressdo tenham sido
significativamente reduzidas nas trés intervencdes (média de cerveja: de 9,1%, a cerveja
sem alcool: 2,8%, 8,5% de vodka, todos dentro dos limites de IC de significancia), a
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reducao foi mais elevada ap6s 0 consumo de cerveja em comparagdo com a cerveja sem
alcool (p = 0,018). A pressédo de pulso (ou seja, braquial/adrtica) foi aumentada nas trés
tomas de teste. Deste modo, as conclusdes do estudo apontam para uma melhoria dos
parametros da funcdo arterial e da sua estrutura, em homens saudaveis ndo fumadores.
Este beneficio parece ser mediado pelo aditivo ou efeitos sinérgicos do etanol e
antioxidantes, merecendo uma investigagdo mais aprofundada. (Karatzi , et al., 2013).
Como nesta investigacdo estdo apenas a ser analisadas as alteracGes agudas face a um

estudo experimental, fica em questao a relacdo com os resultados do presente estudo.

O consumo de etanol esta identificado como um importante fator de risco para doencas
cronicas e lesbes (Rehm, et al., 2009). O autor pretende, no seu estudo, quantificar a
associacao a mortalidade e a morbilidade, em relacdo as doencas atribuiveis ao etanol,
tanto a nivel global como em dez grandes paises. Avaliou a exposicdo ao etanol e a
prevaléncia dos transtornos relacionados com o consumo de etanol. Apés a identificacdo
das categorias de doencas associadas ao etanol, estimou fracGes atribuiveis por sexo,
idade e regido da OMS. Além disso, comparou 0s custos sociais do etanol em paises
selecionados. A carga da doenca esta intimamente relacionada com o volume médio de
consumo de etanol, e, para cada unidade de exposicdo, é mais forte nas pessoas pobres e
naquelas que sdo marginalizadas pela sociedade. Os custos associados a quantidade de
etanol é mais de 1% do produto nacional bruto em paises de alto rendimento e de
rendimento médio, devido aos custos dos danos sociais que constituem uma parte
importante, para além das despesas de satde. No geral, pode-se concluir que o consumo
de etanol é um dos principais fatores de risco evitaveis, e as a¢cdes para reduzir os encargos
e 0s custos associados com o etanol devem ser urgentemente implementadas (Rehm, et
al., 2009).

Os problemas provocados pelo consumo de etanol sdo uma preocupacdo relevante ao
nivel da satde publica, pois a nivel europeu, o consumo de bebidas alcoodlicas representa

o terceiro fator de risco de doenca e mortalidade (Rehm, et al., 2009).
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O uso nocivo do etanol determina o aparecimento e manutencédo de véarias doengas como
neoplasias, cerebrovasculares e CV, hepaticas, infe¢do pelo VIH, tuberculose, pneumonia
e depressdo. Sendo ainda responsavel pelo aumento dos niveis de criminalidade, violéncia
doméstica e sinistralidade rodoviaria. Calcula-se que cerca de 23% dos utentes dos
Cuidados de Saude Primarios com consumos excessivos de bebidas alcodlicas
apresentem pelo menos um problema de salde relacionado com o etanol no Gltimo ano
(World Health Organization, 2014).

As mulheres e 0s homens que consomem mais de 28 cafés por semana apresentam um
aumento significativo do risco em relacao a variacdo da PA, cerca de trés vezes maior do

gue os participantes que consomem até 14 cafés.

Em 2011, Mesas analisou os efeitos agudos e cronicos, tal como o aumento da PA e 0
risco CV associado a cafeina/café (Mesas et al., 2011). Os efeitos agudos da cafeina,
avaliados através de ensaios clinicos, mostraram que cerca de 200-300 mg de cafeina
(correspondendo a 2-3 chavenas de café) aumentavam em média cerca de 8 mmHg de
PAS e 6 mmHg de PAS, durante pelo menos 3 horas. O mesmo autor analisou estudos
que avaliavam o consumo cronico de cafeina/café (2-10 semanas), sendo que a maioria
ndo mostrou aumento significativo da PA, com uma descida ndo-significativa consistente
da PAS e PAD. Em relacdo ao risco de morbilidade e mortalidade CV associado ao
consumo de café, esta exposi¢do avaliada em sete estudos de coorte, ndo esteve associada
a um aumento significativo do risco de eventos CV, independentemente da quantidade
consumida, e apds ajuste a outras carateristicas de potencial viés (Mesas et al., 2011).

Assim, ndo ficou comprovado o efeito da cafeina no aumento da PA e do risco CV.

Também Liebeskind et al., para determinar a associacao entre a quantidade de consumo

diario de café e a incidéncia de AVC num estudo de coorte amplo, considerou outros

fatores de risco vasculares em 2 125 participantes com idade >17 anos, para analisar a

relacdo entre o consumo de café e o derrame cerebral. Os modelos de regressdo logistica

multivariada relacionam a quantidade de café relatada num questionario de frequéncia

alimentar com o AVC, sendo controlados os outros fatores de risco vascular. O consumo
210



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL | Efeito dos Habitos tabagicos, alcodlicos e
EM ADULTOS JOVENS Cafeinicos na Variacdo da PA

diario de café variou de 0 a 20 copos. Foi diagnosticado por um médico um AVC a 644
(3,2%) participantes. A ingestdo de café variou com a idade, sexo e etnia (p <0,001).
Curiosamente, a insuficiéncia cardiaca, diabetes e HTA foram menos frequentes e 0s
niveis elevados de colesterol mais frequentes entre aqueles que consumiam > 3 chavenas
por dia (p <0,001). O habito de fumar foi mais frequente em todos os bebedores de café
(p <0,0001). A anélise multivariada revelou um efeito independente em relagdo ao maior
consumo de café (> 3 chavenas / dia), num curto prazo, concretamente (OR 0,44, IC 95%
0,22-0,87, p <0,02) em individuos saudaveis, atenuada por fatores de risco vascular (OR
0,78, 95 % CI 0,58-1,07, p ~ 0,12). Deste modo, pode concluir-se que o0 maior consumo
diario de café associado a prevaléncia do AVC diminuiu, apesar da tendéncia para fumar
nos grandes consumidores de café (Liebeskind, et al., 2015). Assim ndo ficou clara a

relagdo entre as duas varidveis em estudo por estarem outras associadas.

A relacéo entre PA e o consumo de café é de grande interesse, tendo em conta o seu amplo
consumo e os encargos de saude publica que as pessoas com HTA causam. No entanto,
ndo ha nenhuma recomendacdo especifica sobre o consumo de café em diretrizes ja
existentes de HTA. A falta de um entendimento definitivo da relacdo PA-café é
parcialmente atribuida a questdes que sdo analisadas através de um estudo de revisdo,
realizado por Guessous, Eap e Bochud. As questdes tém a ver com a relacdo dos efeitos
agudos e os efeitos cronicos, modificagdes de efeito genético e tabagismo, e café e os
efeitos da cafeina. Neste estudo, os autores tentaram também apresentar provas de meta-
andlises dos estudos sobre a associacdo da PA com a ingestdo do café. A abrangéncia
desta revisdo é limitada aos Ultimos avancos publicados com um foco especifico na
cafeina, reconhecendo que a cafeina € apenas um entre numerosos componentes do cafée
que podem influenciar a PA, limitando muito a consisténcia dos resultados. Assim,
considerando o estado da investigagdo, a proposta é desenvolver mecanismos através dos
quais seja possivel delimitar melhor a associacdo das variaveis implicadas no estudo
(Guessous, Eap, & Bochud, 2014).

Geleijnse, no seu trabalho, resume as evidéncias epidemioldgicas atuais sobre o consumo

de café em relacdo & PA e o risco de HTA. Os dados de estudos de coorte transversal
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sugerem uma associacdo linear inversa ou em forma de U em relac@o ao consumo habitual
de café com a PA em diferentes populagdes. Os estudos prospetivos sugerem um efeito
protetor do consumo elevado de café (4 ou mais chavenas por dia) em relacdo a HTA,
principalmente nas mulheres. Além disso, o risco de HTA pode ser menor em abstémicos
de café. Estudos randomizados controlados, que séo na sua maioria de curta duracédo (1-
12 semanas), tém demonstrado que o consumo de café, cerca de 5 chavenas por dia,
provoca uma pequena elevacdo na PA (~ 2/1 mmHg), quando comparado com a
abstinéncia ou uso de café descafeinado. No entanto, existem muitos outros fatores
referentes aos EV, ndo possiveis de controlar, e muitas outras substancias presentes no
café, tais como flavonoides, fibra solivel e potéassio, que podem exercer um efeito
benéfico no sistema CV. Embora a natureza exata da relacdo entre café e PA ainda ndo
esteja clarificada, a maioria das evidéncias sugere que a ingestdo regular de café com

cafeina ndo aumenta o risco de HTA (Geleijnse, 2008).

A classica associacdo entre consumo de café e o tabagismo (um fator de risco CV
inequivoco) é exemplificativa do potencial vies na avaliacdo do efeito CV atribuivel ao
café. O reconhecimento desta associa¢do faz com que a maioria dos estudos ajuste 0s

resultados as varias categorias de consumo de tabaco (Caldeira, 2014).

Outro aspeto a considerar é que quando o consumo de café é cronico tende a desenvolver-
se tolerancia a cafeina, o que pode explicar a auséncia de efeito hipertensivo observado
nos estudos com maior tempo de seguimento. Outra hipdtese consiste no predominio, a
longo prazo, do efeito de outras substancias do café como &cido clorogénico e 0s
flavonoides que possuem um potencial antioxidante e propriedades protetoras do
endotélio (Caldeira, 2014), condicionando os resultados em relagéo a variagéo da PA.
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Com o objetivo de avaliar o efeito da ingestdo nutricional na variacdo dos niveis de PA,
em adultos jovens (18 - 40 anos), residentes na cidade do Porto, inicia-se uma abordagem
sobre as preocupacdes no ambito dos héabitos alimentares e respetivos valores de ingestéo
nutricional, resultantes dos estudos de investigacdo realizados, a fim de facilitar a

compreensdo do objetivo em questao.

Historicamente, é notoria a preocupac¢do humana sobre a doenca e a morte, sendo visivel
a projecdo de estudos publicos sobre esforcos no ambito da salide em geral e da
epidemiologia em particular, trabalhando os fatores que se manifestam como associados
a fendbmenos de morbilidade e mortalidade (Arnett et al., 2015). Tém sido identificados
fatores de risco de DCV e cerebrovasculares, e analisados os EV das populagdes e a sua

relacdo com alguns indicadores de salde (Arnett et al., 2015).

No que concerne as alteracdes de EV, as modificacdes dietéticas tém importancia ndo sé

na prevencdo como no tratamento de HTA (Mendes & Silva, 2014).

Segundo estes autores, as alteragfes nutricionais podem diminuir a PA e prevenir o
desenvolvimento de HTA, com potenciais implicacdes na morbilidade e mortalidade CV
(Mendes & Silva, 2014).

Go et al. referem que a gestdo da PA eficaz implica um envolvimento multifatorial,
requerendo por isso, 0 envolvimento das pessoas, familiares e até de todos os profissionais
dos varios sistemas dos cuidados de saude e das comunidades em geral. Este processo
inclui o envolvimento consciente entre as pessoas e 0s profissionais de saude, a fim de
impulsionar a mudanca para EV adequados, 0 acesso aos cuidados e o tratamento baseado
na evidéncia. Neste sentido, uma das orientacfes destes autores tem o0 apoio de uma
abordagem dietética dirigida a reduzir a HTA, ou seja a Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH) e que orienta para a ingestdo de frutos, vegetais, produtos lateos
com baixo teor de gordura e alimentos com gordura total e gordura saturada reduzida (Go,
et al., 2014). Esta abordagem dietética estuda modelos de alimentacdo dentro dos varios
padrdes alimentares. A titulo de exemplo, foi realizado um estudo em Toledo com 169

pessoas, adultos e idosos (média de idades 66 anos), para analisar scores relativamente a
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DASH e a DM e a interacdo com a HTA, tendo sido favoravel para os dois padrbes

alimentares (Tangney, Sarkar, & Staffileno, 2015).

Segundo a DGS, esta comprovado que a alimentacdo influencia o estado de saude das
pessoas. Os riscos passam pelo consumo de alimentos com excesso de calorias e em
particular com altos teores de sal, de agucar e de gorduras, confecionadas a nivel industrial
(Direcdo Geral de Saude, 2015). Contribuem também para os habitos alimentares
inadequados a insuficiente ingestdo de fruta, de horticolas, de frutos secos e sementes,
bem como o excesso de consumo de sal e carne confecionada. Segundo esta fonte, comer
menos do que trés pecas de fruta por dia constitui o risco alimentar evitavel que mais
contribui para a perda de anos de vida saudavel, estimando-se em 141 mil os anos de vida
potencialmente perdidos pela populacdo portuguesa em 2010 (Direcao Geral de Salde,
2015).

Mendes e Silva referem que, ao serem analisadas as carateristicas nutricionais da
populacdo portuguesa, continuam a verificar-se resisténcias multiplas, nomeadamente a
restricdo da adicdo de sal nos alimentos com elevado teor de sal, a diminuicao da ingestéo
energética total (kcal), a ingestdo equilibrada de lipidos totais, a correta distribuicdo de
acidos gordos, bem como ao consumo de etanol e alimentos agucarados (Mendes & Silva,
2014).

Perante estes resultados relativos a populacéo portuguesa, fica clara a urgéncia de incidir

no investimento para a mudancga dos habitos alimentares.

As orientacdes dietéticas sdo fundamentais para a gestdo de doengas vasculares
(Stradlinget al., 2014). A evidéncia subjacente é geralmente baseada em dados gerados a
partir de tipos de nutrientes ou alimentos individuais. No entanto, o alimento néo é
consumido individualmente mas sim em associagdo com outros. Assim, 0s componentes
dos alimentos podem interagir de forma sinérgica ou antagénica, dependendo da
composigdo do tipo de alimentacdo. As analises dos padrdes alimentares tém tentado
resolver estas questdes importantes (Stradling, Hamid, Taheri, & Thomas, 2014).
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As recomendacdes dietéticas formam a base da gestdo de DCV. As diretrizes atuais para
a prevencdo das DVC em todo o mundo baseiam-se na abordagem cléssica que se
concentra nos nutrientes individuais para estudar a sua relagdo com as DVC, pois a anélise
de associacdo é facilitada pela individualidade dos nutrientes. Mas o estudo desses
nutrientes individuais é problematico, uma vez que podem atuar sinergicamente ou
interagir de forma adversa. Até mesmo o estudo dos alimentos individuais pode trazer
dificuldades, pois € possivel que eles produzam efeitos cumulativos (por exemplo,
reducdo da ingestdo de sddio combinado com o aumento frutas e legumes € mais eficaz

na reducdo da PA do que isoladamente), (Stradlinget al., 2014).

A aplicacdo de métodos epidemioldgicos para a nutricdo reveste-se de complicacdes,
devido a natureza altamente interrelacionada das exposicGes dietéticas. Por esta razdo, é
muitas vezes dificil separar os efeitos especificos dos nutrientes ou dos alimentos
associados, apesar de ser pratica comum analisar o papel dos nutrientes simples ou dos

alimentos em relacédo ao risco de doenca (Jacques & Tucker, 2001).

As dificuldades encontradas nos estudos sobre os alimentos e os nutrientes, pela agéo
reciproca dos componentes dietéticos podem complicar a busca para a defini¢do do papel
dos nutrientes individuais na etiologia da doenca e a progressdo, sendo que a analise dos

nutrientes individuais ndo pode ser confundida com o efeito dos padrdes alimentares.

Assim, sdo estes padrdes alimentares que devem ser estudados através da descricdo de
habitos e comportamentos alimentares, bem como o nimero de refeicdes diarias, a
frequéncia do uso dos diferentes tipos de culinaria e a utilizagdo dos diferentes tipos de
gordura alimentar (Lopes, 2000), a fim de possibilitar a transformacdo em nutrientes,
permitindo deste modo a analise mais rigorosa da associacdo com o0s fenomenos de

doenca.

A sedimentar 0 exposto, reconhece-se que as pessoas ndo comem nutrientes
isoladamente, mas sim alimentos. Por esta razdo, é importante ultrapassar a aparente
limitacdo, criando, atraves de instrumentos de rigor, uma abordagem epidemioldgica,

capaz de fazer a ligacédo da analise entre os alimentos que se ingerem e 0s nutrientes que
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sdo assimilados. Este processo € realizado através do calculo da ingestdo diaria, em
gramas, de cada alimento ou grupo de alimentos, concretizado através da transformagéo
da frequéncia de consumo em valores médios diarios e posterior multiplicacdo pela

porcdo em gramas (Silva, 2002).

Deste modo, é possivel conhecer melhor a relacdo entre os padrdes alimentares através
do estudo da tipologia dos alimentos, da sua quantidade, frequéncia, bem como a forma
como séo consumidos, incluindo as suas combinacdes, através da sua transformacgédo em

nutrientes, criando mais rigor na analise de associacdo com a doenca.

Em teoria, as diferencas na incidéncia da doenca também podem estar relacionadas com
a eficiéncia metabolica e, por conseguinte, o consumo total de energia. Considerando que
a ingestdo de nutrientes mais especificos, nhomeadamente 0s macronutrientes, esta
correlacionada com o consumo total de energia, eles podem ndo ser o fator causal de
associacao com a doenca, como resultado da confusdo em relacdo a ingestdo total de
energia ( Willett et al., 2015).

A razdo mais 6bvia que leva a realizar o ajustamento para a ingestao total de energia numa
analise epidemiologica é a necessidade de controlar o confundimento. A confusdo pode
resultar se a ingestdo total de energia esta associada a um risco de doenca, talvez por causa
das diferencas de atividade fisica, da dimensdo corporal ou da eficiéncia metabdlica. A
maioria dos nutrientes estdo associados a ingestao total de energia, ou porque contribuem
diretamente para a ingestdo de energia ou porque os individuos que consomem mais
energia total também comem, em média, mais de todos os nutrientes especificos ( Willett
et al., 2015).

Assim, a associacao entre a energia total e a doenca depende da relagédo entre a ingestédo

e 0 consumo da energia total de cada pessoa ( Willett et al., 2015).

Nesta sequéncia de ideias, os individuos ou populagdes devem alterar a sua ingestdo de

nutrientes especificos, principalmente atraves da alteragdo da composicdo do tipo de
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padrdo alimentar, em vez de mudar o seu consumo total de energia, a menos que a
atividade fisica ou peso corporal estejam alterados substancialmente. Assim, o ajuste para
a ingestdo total de energia é normalmente apropriado em estudos epidemiolégicos para
controlar o confundimento, reduzir a variacao estranha e prever o efeito da alimentagéo

em estudos que conduzam a intervencdes. (Willett et al., 2015).

A disfuncéo endotelial € um dos mecanismos associado a um risco aumentado de DCV,
pelo que Fung et al. realizaram um estudo para avaliar a associacdo entre varias dezenas
de tipos de qualidade alimentar e as concentracdes plasmaticas dos marcadores de
inflamacédo e disfuncdo endotelial (Fung, et al., 2005). De acordo com os resultados,
concluiu-se que as pontuacBes mais elevadas do indice alternativo de alimentacdo
saudavel e do indice alternativo de DM, foram associadas a concentra¢fes mais baixas de
biomarcadores de inflamacdo e disfuncdo endotelial e, portanto, esta informagéo pode ser
atil como indicador para reduzir o risco de doencas que envolvem o tecido endotelial

destas vias bioldgicas (Fung, et al., 2005).

O endotélio é responsavel pela producdo de substancias que atuam na musculatura lisa
dos vasos, modulando o ténus muscular (Brandao et al., 2006). Estas substancias agem
para o desempenho de duas a¢Ges fundamentais: a vasodilatacdo e a vasoconstricdo. O
endotélio, além de modular o controle do ténus da musculatura lisa dos vasos também
tem como acdo inibir diversos processos pro-patogénicos como a migracao e proliferacao
de células musculares lisas, a agregacéo plaquetaria, a oxidagédo da LDL, a aderéncia de
mondcitos e plaquetas e a sintese de citocinas inflamatérias. Em contraposicdo, a HTA
promove alteracGes estruturais e fenotipicas no endotélio, facilitando a inflamacgéo, a

trombose, a vasoconstricdo e por fim, a aterosclerose (Brand&o et al., 2006).

Tendo presente a abordagem terapéutica da HTA e das doencas que Ihe estdo associadas,

quer a nivel da prevencgdo quer a nivel de tratamento, de entre as multiplas medidas ndo

farmacoldgicas encontram-se as alteragdes alimentares e consequentemente, as alteracoes

nutricionais (Mendes & Silva, 2014), que se apresentam como fatores com um

proeminente e predominante papel na homeostase da PA. Em individuos normotensos, as
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mudancas dietéticas capazes de diminuirem a PA tém o potencial de prevenir a HTA
incidente e, de modo mais abrangente, diminuir o risco de complicacGes clinicas latentes.
Os resultados do estudo que Appel et al. realizaram apontam para um conjunto de provas
que apoiam firmemente o conceito de que varios fatores dietéticos afetam a PA. As
modificacdes dietéticas que efetivamente reduzem a PA sdo o consumo reduzido de sal,
0 aumento da ingestdo de potassio, a moderacdo do consumo de etanol (entre aqueles que
bebem), e 0 consumo de um padrdo alimentar saudavel em geral, chamado a dieta DASH
(Appel, et al., 2006).

Estas alteracdes no padrdo alimentar dos cidadaos implicam um processo de educacao
sobre habitos alimentares que deve passar por uma analise profunda aos habitos de vida
que lhes estéo associados, tendo sempre presente o envolvimento social e ambiental de
cada homem, assim como o0s contextos socioafetivos e culturais, altamente
condicionantes dos padrdes alimentares. Cada homem vive geralmente no seio de uma
familia nuclear e interage com ela ao nivel mais intimo, levando a processos de
negociacdo e de cedéncias, relativas a muitos habitos de vida, incluindo os habitos
alimentares. Todos comem a mesma mesa e fazem cedéncias e negociacdes para poderem

realizar as refeicGes em comum.

Analisando a familia como uma personalidade coletiva em que 0s seus elementos
coabitam de forma mais ou menos integral, a abordagem para a mudanca de
comportamentos alimentares comeca a ser compreendida de forma a contemplar a familia

como uma entidade e ndo como um aglomerado de individuos (Biroli, 2014).

E no contexto familiar que a pessoa comega o processo de socializacdo, sendo este o
espaco coletivo mais intimo que se experimenta, pois é aqui que se desenvolve o primeiro
processo de aprendizagem. O primeiro alimento de vida, o leite, é fornecido pela mée
servindo, para além de fator de alimentagdo, também de vinculacdo afetiva. Normalmente
amée e o pai sdo o pilar dos padrdes de vida, revelando-se como fontes para os primeiros
habitos nutricionais que a pessoa vivencia. As primeiras experiéncias de vida tém inicio,
geralmente, no ambiente familiar e com o avango da idade é a prépria familia que
224



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM | Efeito da Ingestédo Nutricional na
ADULTOS JOVENS Variac&o da Pressdo Arterial

encaminha os seus elementos mais jovens para novas experiéncias e novas aprendizagens

em contextos fora do agregado familiar, como por exemplo a escola e os amigos.

O sentido moderno da familia define-a como uma fronteira demarcada entre 0 mundo
domeéstico e 0 mundo externo, passando a ser concebida como um universo moral distinto,
em tensdo com o mundo social (Herlihy, 1991), mas também como “unidade sentimental”
(Badinter, 1985), pois é neste ambito mais ou menos restrito que se iniciam as emogdes,
0s sentimentos e sensagdes, e que surgem as primeiras orientacdes sobre 0s quereres, as
vontades e os prazeres. Portanto, é neste espaco que se comeca a definir os habitos de
vida, entre eles, a alimentacdo. Assim é educando os pais que se educa também as
geracOes seguintes pois sdo os adultos os promotores dos primeiros saberes dos seus filhos

— 0s adultos do futuro.
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7.1 RESULTADOS

Para a avaliacdo do efeito da ingestdo nutricional na variacao dos niveis de PA, realiza-
se uma primeira andlise através dos odds ratios brutos, em que se associa
significativamente (IC 95%) em bruto, com a variacao da PA, relativamente a ingestdo
dos nutrientes que se pretendem estudar, tais como a ingestdo energética, proteinas,
hidratos de carbono, hidratos de carbono complexos, agucares, fibra, gorduras (saturada,
monoinsaturada, polinsaturada e total), colesterol, acidos gordos (6mega3 e 6mega6),
vitaminas lipossolUveis (vit A total, retinol, carotendides, vit D, vit E e vit K), vitaminas
hidrossoluveis (vit B1, vit B2, vit B3, vit B5, vit B6, vit B11, vit B12, vit C), sais minerais

(célcio, magnésio, potassio, sddio e sddio2), cafeina e etanol.

Numa segunda fase de analise, calculam-se 0s odds ratios ajustados através da regressao
logistica, uma vez que a variavel dependente nos modelos é binaria (PA normal ou com
alteracdes), sendo os valores da ingestdo destes nutrientes previamente ajustados pela
energia total, através do método dos residuos (Willet e Stampfer, 1986; Willet et al.,
1997). Apo6s este procedimento, os resultados foram ajustados para as variaveis
explicativas a incluir no modelo de regressdo: a idade, a escolaridade, o IMC, o indice de
atividade fisica, a ingestdo energética, os antecedentes familiares de HTA (pai ou mée) e
0s habitos tabagicos (categorias relativas ao consumo de tabaco). No ajustamento do
modelo, sdo eliminadas as variaveis explicativas cujo pardmetro estimado é ndo

significativo (nivel de significancia de 5%).

As variaveis relativas a ingestdo dos nutrientes que se pretendem estudar, ap6s divisao
dos dados nos respetivos quartis anteriormente calculados, assume-se como classe de

referéncia o primeiro quartil.

Relativamente a média diaria de ingestdo energética (Tabela 49), ndo existe referéncia a

valores com significado estatistico em relagdo a variacdo da PA, em ambos 0s sexos.
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Tabela 49 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em analise
univariada e apds ajuste, para a ingestédo de energia

Mulheres Homens

Energia (Kcal) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*

OR | IC(95%) | OR | IC (95%)| OR | IC (95%) |[OR | IC (95%)
<2225 1,00 1,00
12225-3010] 1,57 [0,54-4,62] 1,54 [0,49-5,18]
13010-3774] 1,77 |[0,62-5,09]| 1,14 |[0,36-3,91]
> 3774 1,95 |[0,69-5,51]| 1,45 |[0,47-4,82]
<2336 1,00 1,00
12336-3178] 0,48 | [0,21-1,13] |0,47| [0,18-1,17]
13178-4352] 1,83 | [0,87-3,89] | 1,92 [0,86-4,37]
> 4352 1,78 | [0,84-3,76] | 2,06 [0,92-4,71]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, 0s
antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mée) e os habitos tabagicos (classes relativas
ao consumo de tabaco)

A analise da média diaria de ingestdo das proteinas (tabela 50) ndo regista valores com

significado estatistico em relacdo a variacdo da PA, em ambos 0s sexos.

Tabela 50 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (I1C 95%), em analise
univariada e apdés ajuste, para a ingestdo de proteinas

Mulheres Homens
Proteinas () OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC(95%) | OR | IC(95%) | OR |IC(95%) | OR | IC (95%)
<105 1,00 1,00

]105-133,8] 1,59 | [0,62-4,11] | 0,56 | [0,20-1,50]
1133,8-171,3] | 1,01 |[0,36-2,82] | 0,56 | [0,17-1,66]

>1713 1,00 | [0,36-2,79] | 0,45 | [0,15-1,27]

<103,7 1,00 1,00

]103,7-140,5] 1,20 [[0,55-2,60] | 0,72 | [0,31-1,64]
]140,5-180,9] 1,26 [[0,58-2,72] | 0,52 | [0,22-1,18]
> 180,9 1,67 [[0,79-3,57] | 0,74 | [0,32-1,67]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a
ingestdo energética, os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou méde) e os habitos
tabagicos (classes relativas ao consumo de tabaco)

A observacdo dos resultados da ingestdo dos hidratos de carbono (Tabela 51) revela que
os homens em que a média diaria de ingestdo de hidratos de carbono se posiciona no 3°
quartil, entre 364,2 g (exclusive) e 528,5 g (inclusive), ttm aumento significativo do risco
em relacéo a variagédo da PA, duas vezes maior do que aqueles que referem uma ingestéo
média diaria de hidratos de carbono até 271,3 g (2,18; IC 95%: 1,01-4,73).
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Também os homens com ingestdo media diaria de hidratos de carbono que se inclui na
classe superior a 528,5 g, referente ao ultimo quartil, revelam um aumento significativo
do risco em relacdo a variacao da PA (2,27; IC 95%: 1,05 e 4,89).

Conclui-se, assim, que os homens com ingestdo média diaria de hidratos de carbono mais
elevada séo os que mostram um aumento significativo do risco em relacdo a variacédo da

PA, ndo se mantendo o efeito ap0s ajuste.

A anélise dos hidratos de carbono complexos permite verificar que as mulheres com
ingestdo média diaria de hidratos de carbono complexos, referente ao 2° quartil, entre 80,7
(exclusive) e 113,2 (inclusive), ndo apresenta resultados com significado estatistico em
relacdo a variacdo da PA, mas apds ajuste manifesta-se um efeito protetor (0,24; 1C 95%:
0;06-0,76).

O mesmo acontece com as mulheres que referem uma ingestdo média diéria de hidratos
de carbono complexos inerentes ao 3° quartil, entre 113,2 (exclusive) e 145,6 (inclusive),
em que também ndo se mostram resultados com significado estatistico em relacdo a
variacdo da PA, mas ap0s ajuste ja se observa um efeito protetor em relacdo a variacao
da PA (0,27; IC 95%: 0,08-0,82).

Em relacdo a ingestdo média diaria de acUcares, ndo ha registo de valores com significado

estatistico em relagdo a variacéo da PA.

A analise da ingestdo média diaria de fibra em relacdo a variacdo da PA mostra que 0s
homens que se enquadram no 3° quartil, entre 29,4 (exclusive) e 38,9 (inclusive),
apresentam um aumento significativo do risco em relagdo a variagdo da PA, duas vezes e
meia maior do que aqueles que tém uma ingestdo média diaria de fibra até 20,1 g (2,62,
IC 95%: 1,17 e 5,88), observando-se o aumento significativo do risco apds ajuste, mas
sem significado estatistico, em relacéo a variacdo da PA. Situacdo idéntica acontece com

0s homens com ingestdo média diéria de fibra superior a 38,9 g, inerente ao tltimo quartil,
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em que se revela um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas

vezes maior do que os que ingerem fibra até 20,19 (2,27; 1C 95%: 1,01-5,12), mantendo-

se 0 aumento significativo apds ajuste, mas sem significado estatistico.

Tabela 51 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em andlise univariada e
apos ajuste, para a ingestdo de hidratos de carbono, hidratos de carbono complexos, agtcares e fibra

Mulheres Homens
Hidratos de carbono (g) OR bruto OR ajustado* OR bruto  |OR ajustado*
OR| IC (95%) |OR | IC (95%) |[OR | IC (95%0) |OR [IC (95%)
<269.4 1,00 1,00
1269,4-368,1] 1,50|[0,54-4,13]|0,45|[0,15-1,28]
1368,1-479,5] 1,84/[0,69-4,92]|0,59|[0,21-1,61]
> 479,5 1,00|[0,34-2,97]|0,47|[0,14-1,39]
<271,3 1,00 1,00
1271,3-364,2] 0,92|[0,40-2,08]|0,71[[0,31-1,62]
1364,2-528,5] 2,18|[1,01-4,73]|0,93[0,40-2,15]
>528,5 2,27|[1,05-4,89]|1,07[0,47-2,43]
Hidratos de carbono complexos(g)
<80,7 1,00 1,00
180,7-113,2] 1,03|[0,40-2,60] |0,24|[0,06-0,76]
]113,2-145,6] 0,77([0,29-2,05]0,27|[0,08-0,82]
> 145,6 0,79([0,30-2,10]0,88|[0,34-2,26]
<799 1,00 1,00
179,9-111,5] 0,61|[0,27-1,39]|1,30[[0,58-2,94]
]111,5-156,8] 1,55|[0,73-3,28] |1,20[0,52-2,82]
> 156,8 1,78|[0,84-3,76]|0,72[[0,30-1,68]
Acucares (g)
<123,0 1,00 1,00
]123,0-165,2] 2,39|[0,87-6,59]|0,53|[0,18-1,47]
]165,2-213,6] 1,97|[0,70-5,58]|0,48|[0,15-1,38]
>213,6 1,00/[0,31-3,22]]0,58|[0,20-1,60]
<1148 1,00 1,00
1114,8-165,2] 1,08|[0,50-2,36]|1,54[0,67-3,60]
1165,2-233,8] 1,20|[0,55-2,60]|1,30([0,55-3,07]
> 233,8 1,92|[0,90-4,09]|1,31[0,57-3,03]
Fibra (g)
<22,1 1,00 1,00
122,1-29,0] 1,77|[0,73-4,29]|1,23|[0,40-3,77]
129,0-38,9] 0,52([0,17-1,63]|1,59|[0,57-4,55]
> 38,9 0,76([0,27-2,13]|1,21|[0,36-3,88]
<20,1 1,00 1,00
120,1-29,4] 2,10|[0,94-4,69]|1,34[0,58-3,14]
129,4-38,9] 2,62|[1,17-5,88]|1,23[0,53-2,89]
> 38,9 2,27|[1,01-5,12]|1,99]0,85-4,79]

*Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a ingestéo
energeética, os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mae) e os habitos tabagicos (classes

relativas ao consumo de tabaco)
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Relativamente ao estudo da ingestdo média diaria de gordura (Tabela 52), os valores
referentes a gordura total em ambos os sexos, ndo mostram ter significado estatistico em

relagdo a variacdo da PA.

Nos homens com ingestdo média diaria de gordura saturada superior a 48,6 g, situada no
ualtimo quartil, revela um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA,

duas vezes superior aos que ingerem médias diarias até 23,6 g (2,20; IC 95%: 1,02-4,73).

Também a andlise da ingestdo média diaria de gordura monoinsaturada em ambos 0s

sexos, ndo indica valores com significado estatistico em relacdo a variacdo da PA.

As mulheres com ingestdo média diaria de gordura polinsaturada superior a 26,2 g, que
se enquadra no 4° quartil, apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA, quatro vezes e meia superior as que ingerem médias diarias até 14,6 ¢
(4,52; 1C 95%: 1,49-15,91).

Em relacdo a ingestdo média diaria de colesterol (mg), os homens que se situam no 3°
quartil, entre 474,2 (exclusive) e 660,6 (inclusive), mostram ter um aumento do risco em
relacdo a variacdo da PA, mas sem significado estatistico. Apds ajuste, evidenciam ter
um efeito protetor em relacdo a variacao da PA (0,42; IC 95%: 0,17-0,97).
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Tabela 52 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em analise
univariada e ap6s ajuste, para a ingestdo de gordura total, gordura saturada, gordura
monoinsaturada, gordura polinsaturada e colesterol

Mulheres Homens
Gordura total (g) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC (95%) |OR | IC (95%) |OR | IC (95%) |OR | IC (95%)
<79 1,00 1,00
179,0-105,4] 1,17([0,41-3,37]1/1,00]| [0,29-3,37]
1105,4-140,0] 1,33|[0,47-3,75]|2,04 | [0,68-6,48]
> 140,0 1,82[0,68-4,86](2,00| [0,67-6,36]
< 82,7 1,00 1,00
182,7-110,8] 0,65/[0,29-1,471/0,73| [0,32-1,65]
1110,8-153,2] 1,71|[0,81-3,63]/0,64| [0,28-1,49]
> 153,2 1,55([0,73-3,28]10,72| [0,32-1,62]
Gordura saturada (g)
<23,6 1,00 1,00
123,6-33,2] 0,86[0,30-2,49110,75] [0,22-2,40]
133,2-41,8] 1,11|[0,41-3,02]|1,07 | [0,35-3,30]
> 41,8 1,58([0,61-4,06](1,43| [0,52-4,11]
<257 1,00 1,00
125,7-34,4] 1,02]0,45-2,31]]1,11] [0,47-2,62]
134,4-48,6] 2,04/[0,94-4,42]/0,96] [0,41-2,24]
> 48,6 2,20([1,02-4,73](1,12| [0,49-2,55]
Gordura monoinsaturada (g)
<33,8 1,00 1,00
133,8-44,5] 1,43|[0,52-3,93]/0,50]| [0,15-1,54]
144,5-58,6] 1,19|[0,41-3,42]10,60| [0,18-1,82]
> 58,6 1,63|[0,60-4,41]|1,44| [0,54-3,96]
<33,8 1,00 1,00
133,8-45,9] 0,78/[0,35-1,74]/0,47| [0,20-1,07]
145,9-63,6] 1,66([0,77-3,56]|0,66] [0,29-1,46]
> 63,6 1,86[0,88-3,95]/0,78] [0,35-1,74]
Gordura polinsaturada (q)
<14,6 1,00 1,00
114,6-19,4] 1,90([0,67-5,38]|1,91]| [0,57-7,02]
119,4-26,2] 0,97[0,30-3,11]10,87 | [0,22-3,46]
> 26,2 2,33[0,85-6,44]14,52 | [1,49-15,91]
<15,1 1,00 1,00
]15,1-20,3] 0,61/[0,27-1,41]/0,83| [0,36-1,90]
120,3-29,1] 1,68([0,79-3,60]/0,60] [0,26-1,36]
> 29,1 2,01/[0,94-4,271/0,78]| [0,34-1,75]
Colesterol (mg)
<338,0 1,00 1,00
1338,0-437,5] 1,38([0,46-4,15]|0,63]| [0,21-1,77]
1437,5-577,4] 1,771[0,62-5,09]|0,54 | [0,17-1,57]
> 5774 2,15|[0,77-6,00]10,83 | [0,29-2,30]
<3719 1,00 1,00
1371,9-474,2] 0,94|[0,43-2,08]|0,64] [0,28-1,43]
1474,2-660,6] 1,79/[0,84-3,82]/0,42| [0,17-0,97]
> 660,6 1,46[0,68-3,12]/0,77| [0,34-1,72]

*Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a ingestao
energética, os antecedentes familiares de hipertensao arterial (pai ou mae) e os habitos tabagicos (classes

relativas ao consumo de tabaco)
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O estudo da ingestdo média diaria dos acidos gordos (Tabela 53) mostra, em relacdo ao
O6mega3 (g), que ndo existem valores com significado estatistico em relacdo a variacdo da
PA, em ambos 0S Sexos.

Relativamente a ingestdo média diaria do 6megab (g), as mulheres com ingestao superior
a 18,9, inerentes ao Ultimo quartil, apresentam um aumento do risco em relacdo a variagdo
da PA, mas sem significado estatistico (1,78; IC 95%: 0,67-4,75). No entanto, apds ajuste
evidenciam um aumento significativo do risco em relacéo a variagdo da PA, trés vezes e
meia superior as que ingerem até 10,5 g (3,60;1C 95%: 1,26-11,39).

Os homens com valores de ingestdo média diaria de 6mega6 compreendidos entre 14,9
(exclusive) e 21 (inclusive), referentes ao 3° quartil, revelam um aumento significativo
do risco em relacéo a variacdo da PA, trés vezes maior do que aqueles que tém dmega6
até 10,8 g (3,37; IC 95%: 1,54-7,35). Ap0s ajuste, os resultados invertem-se para efeito
protetor (0,40; IC 95%: 0,16-0,95).

Tabela 53 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em andlise univariada e
apos ajuste, para a ingestdo de acidos gordos, 6mega3 e 6mega6

Mulheres Homens

Omega3 (9) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*

OR IC(95%) | OR | IC(95%) | OR | IC(95%) | OR | IC (95%)
<15 1,00 1,00
11,5-2,0] 1,19 | [0,48-2,96] | 0,57 | [0,19-1,60]
12,0-2,4] 1,06 | [0,39-2,89] | 0,65 | [0,22-1,86]
> 2,42 0,73 | [0,26-2,06] | 0,75 | [0,25-2,14]
<14 1,00 1,00
11,4-2,0] 1,91 | [0,85-4,29] | 0,80 | [0,35-1,80]
12,0-2,7] 2,13 | [0,95-4,76] | 0,80 | [0,36-1,80]
> 2,7 2,07 | [0,92-4,69] | 0,68 | [0,29-1,56]
Omegab (g)
<10,5 1,00 1,00
]10,5-14,1] 1,32 | [0,47-3,71] | 0,94 | [0,28-3,11]
114,1-18,9] 1,10 | [0,38-3,18] | 0,86 | [0,24-3,05]
> 18,9 1,78 | [0,67-4,75] | 3,60 |[1,26-11,39]
<10,8 1,00 1,00
]10,8-14,9] 1,09 | [0,48-2,48] | 1,21 | [0,55-2,71]
114,9-21,0] 3,37 | [1,54-7,35] | 0,40 | [0,16-0,95]
>21,0 1,74 | [0,79-3,84] | 0,94 | [0,42-2,10]

*Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a ingestao
energética, os antecedentes familiares de hipertensao arterial (pai ou mée) e os habitos tabagicos (classes
relativas ao consumo de tabaco)
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Os resultados da analise da ingestdao média diaria das vitaminas lipossoluveis (Vit A total,
Retinol, Carotenoides, Vit D, Vit E, Vit K), em relacdo a variagdo da PA estdo

apresentados na Tabela 54.

As mulheres com valores da ingestdo meédia diaria da vitamina A total compreendidos
entre 1 597 (exclusive) e 2 355 (inclusive), referentes ao 2° quartil, apresentam um efeito
protetor em relacdo a variagdo da PA, mas sem significado estatistico (0,81; IC 95%:
0,32-2,05), no entanto apos ajuste mostram um efeito protetor significativo em relagédo a
variacdo da PA, (0,16; IC 95%: 0,04-0,56).

O mesmo acontece com as mulheres com valores da vitamina A total situados no 2°
quartil, compreendidos entre 2 355 (exclusive) e 3 211 (inclusive), que mostram um efeito
protetor em relacéo a variacdo da PA, mas também sem significado estatistico (0,91; IC
95%: 0,37-2,26), no entanto ap6s ajuste revelam um efeito protetor significativo em
relacdo a variacdo da PA, (0,31; IC 95%: 0,10-0,90).

A analise da ingestdo média diaria do Retinol ndo regista valores com significado

estatistico em relacéo a variagdo da PA.

Os homens com valores de média diéria dos carotenoides posicionados no 2° quartil, entre
565,5 (exclusive) e 1067,0 (inclusive), apresentam um aumento significativo do risco em
relacdo a variacdo da PA, duas vezes e meia superior aos que tém os carotenoides até
565,5 Req (2,84; IC 95%: 1,30-6,17). Apds ajuste mostram um aumento do risco em
relacdo a variacdo da PA, mas sem significado estatistico (1,08; IC 95%: 0,47-2,49).

Os homens com valores da ingestdo média diaria da vitamina D (ug), enquadrados no 2°
quartil, entre 4,2 (exclusive) e 6,4 (inclusive), mostram ter um aumento significativo do
risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que os que tém os valores de
vitamina D ate 4,2 ug (2,42; 1C 95%: 1,08-5,4).
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Também os homens com valores da ingestdo média diaria da vitamina D superior a 8,8
g, situados do ultimo quartil, revelam um aumento significativo do risco em relagdo a
variacdo da PA, duas vezes maior do que os que tém os valores de vitamina D até 4,2 ug
(2,32; IC 95%: 1,03-5,21), mantendo-se o efeito de risco em relacdo a variacdo da PA

apos ajuste, mas sem significado estatistico (1,36; IC 95%: 0,59-3,13).

A ingestdo média diéria da vitamina E (mg), nas mulheres, com valores situados no 2°
quartil, entre 10 (exclusive) e 12,7 (inclusive), apds ajuste, revela um efeito protetor
significativo (0,31; IC 95%: 0,08-0,99).

A anélise da ingestdo média diaria da vitamina K (ug), ndo evidencia valores com

significado estatistico em relacdo a variacdo da PA.
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Tabela 54 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%0), em analise univariada e ap6s
ajuste, para a ingestao de vitaminas lipossoltveis (Vit A total, Retinol, Carotenoides, Vit D, Vit E, Vit K)

Mulheres Homens
Vit A total (Req) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR IC(95%) OR @ IC(95%) OR IC (95%) OR  IC (95%)
<1597 1,00 1,00
11597-2355] 0,81 [0,32-2,05] | 0,16 | [0,04-0,561
12355-3211] 0,91 [0,37-2,26] | 0,31 | [0,10-0,901
> 3211 0,51 [0,18-1,45] | 0,75 | [0,28-1,97]
<1318 1,00 1,00
11318-1991] 1,20 [0,55-2,601 @ 1,19 | [0,53-2,68]
11991-2830] 1,35 [0,63-2,91] | 0,66 | [0,28-1,53]
> 2830 1,56/ [0,73-3,34] | 1,53 | [0,69-3,42]
Retinol (Req)
<4677 1,00 1,00
1467,7-819,1] 1,01 [0,38-2,681 | 0,43 | [0,13-1,31]
1819,1-1215,0] 1,40 [0,56-3,51]1 | 0,53 | [0,18-1,52]
>1215,0 0,64 [0,22-1,89] | 0,84 | [0,31-2,25]
<397,8 1,00 1,00
1397,8-811,4] 1,20 [0,55-2,601 | 0,62 | [0,27-1,39]
1811,4-1302,01 1,35/ [0,63-2911 @ 0,76 | [0,34-1,72]
>1302,0 1,56| [0,73-3,34] | 0,95 | [0,42-2,14]
Carotenoides (Req)
<805,1 1,00 1,00
1805,1-1410,0] 1,00/ [0,41-2,44]1 | 0,52 | [0,16-1,55]
11410,0-2034,01 0,92 [0,37-2,29] | 0,69 | [0,24-1,91]
>2034,0 0,33/ 0,10-1,09] | 0,58 | [0,15-1,42]
<565,5 1,00 1,00
1565,5-1067,0] 2,84 [1,30-6,171 | 1,08 | [0,47-2,49]
11067,0-1550,0] 1,32 [0,59-2,96] | 0,90 | [0,40-2,06]
> 1550,0 1,74| [0,79-3,84] | 1,02 | [0,45-2,31]
Vit D-calciferol (ug)
<39 1,00 1,00
13,9-5,91 1,86 [0,73-4,74]1 | 0,67 | [0,24-1,85]
15,9-8,01 1,01 [0,36-2,82] | 0,75 | [0,26-2,11]
>8,0 0,90 [0,31-2,58] | 0,39 | [0,11-1,20]
<42 1,00 1,00
14,2-6,4] 2,42 [1,08-5,401 | 0,89 | [0,38-2,06]
16,4-8,81 2,01 [0,89-4,54]1 | 1,10 | [0,48-2,50]
>8,8 2,32 [1,03-5,21] | 1,36 | [0,59-3,13]
Vit E- alfatocoferol (mg)
<10,0 1,00 1,00
110,0-12,7] 1,86 [0,66-5,25] | 0,31 | [0,08-0,99]
112,7-17,0] 2,00 [0,71-5,66] | 0,43 | [0,14-1,26]
>17,0 1,37/ [0,45-4,11]1 | 1,39 | [0,54-3,65]
<9.,5 1,00 1,00
19,5-12,8] 1,77| [0,81-3,86] @ 0,58 | [0,25-1,32]
112,8-17,7] 1,99 [0,92-4,30]1 @ 0,47 | [0,20-1,07]
>17,7 1,67| [0,77-3,64]1 | 1,09 | [0,49-2,41]
Vit K- naftoquinona (ug)
<10,8 1,00 1,00
110,8-15,7] 1,44 10,55-3,77]1 | 0,57 | [0,19-1,62]
115,7-26,6] 1,50 [0,57-3,92] | 0,61 | [0,20-1,71]
> 26,6 0,71 [0,24-2,13] | 0,47 | [0,15-1,35]
<11,0 1,00 1,00
111,0-14,8] 1,29| [0,60-2,77]1 @ 0,79 | [0,34-1,83]
114,8-25,8] 1,51 [0,69-3,30] @ 0,90 | [0,40-2,04]
> 25,8 1,20| [0,55-2,63] @ 0,73 | [0,32-1,67]

*Ajustado para a idade, a escolaridade, indice de massa corporal, indice de atividade fisica, ingestdo energética
antecedentes familiares de hipertenséo arterial (pai ou mée) e habitos tabagicos (classes relativas ao consumo de tabaco)
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A avaliacdo da ingestdo média diaria das vitaminas hidrossoluveis (Vit B1, Vit B2, Vit

B3, Vit B5), em relacéo a variacdo da PA esta apresentada na Tabela 55.

As mulheres com a ingestdo média diéria da vitamina B1 (mg), entre os valores 2,28
(exclusive) e 2,94 (inclusive), enquadrada no 3° quartil, evidenciam um efeito protetor

significativo, em relacéo a variacdo da PA, apos ajuste (0,27; 1C 95%: 0,06-0,93).

Os homens com ingestdo média diéria da vitamina B1 superior a 3,15 mg, referente ao
ultimo quartil, revelam ter um aumento significativo do risco em relacdo a variacao da
PA, cerca de duas vezes e meia superior do que os que tém os valores da vitamina B1 até
1,68 mg (2,48; IC 95%: 1,14-5,39).

Também os homens com ingestdo média diaria da vitamina B2 superior a 3,8 mg, inerente
ao ultimo quartil, evidenciam ter um aumento significativo do risco em relagéo a variacao
da PA, duas vezes maior do que os que tém os valores da vitamina B2 até 1,68 mg (2,34;
IC 95%: 1,08-504).

A avaliacdo da ingestdo média diaria da vitamina B3 (niacina) e vitamina B5 (&cido
pantoténico), em relagdo a variacdo da PA, ndo apresenta resultados com significado
estatistico.
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Tabela 55 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em andlise univariada e
apos ajuste, para a ingestdo de vitaminas hidrossolaveis (Vit B1, Vit B2, Vit B3, Vit B5)

Mulheres Homens
Vit B1-tiamina (mg) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC (95%) |OR | IC (95%) |OR | IC (95%) |OR| IC (95%)
<1,72 1,00 1,00
11,72-2,28] 2,21|[0,85-5,76]|0,93|[0,34-2,51]
12,28-2,94] 1,18|[0,41-3,42]|0,27|[0,06-0,93]
> 2,94 0,99|[0,33-2,94]|0,68|[0,24-1,83]
<1,68 1,00 1,00
]1,68-2,25] 1,54([0,70-3,43]|0,97| [0,42-2,23]
12,25-3,15] 1,74|[0,79-3,84]|1,22| [0,54-2,79]
> 3,15 2,48|[1,14-5,39]|1,01] [0,43-2,33]
Vit B2-riboflavina (mg)
<22 1,00 1,00
12,2-2,9] 1,09([0,41-2,89]|0,77|[0,26-2,22]
12,9-3,7] 1,57|[0,65-3,84]|0,53|[0,18-1,49]
> 3,7 0,43|[0,13-1,46]1|0,63|[0,21-1,76]
<2,1 1,00 1,00
12,1-2,8] 1,78([0,81-3,90] |1,15] [0,49-2,70]
12,8-3,8] 1,55|[0,71-3,37]|1,21| [0,53-2,81]
> 3,8 2,34|[1,08-5,04]|1,26| [0,55-2,91]
Vit B3-niacina (mg)
<24, 1,00 1,00
124,7-31,8] 1,56|[0,63-3,85]|0,94|[0,35-2,49]
131,8-40,3] 0,53|[0,17-1,65]|0,48|[0,15-1,41]
> 40,3 1,00([0,38-2,65]|0,67[0,21-1,98]
<244 1,00 1,00
124,4-33,1] 0,92|[0,42-2,01]|0,89| [0,38-2,04]
133,1-42,1] 1,11|[0,51-2,39]|1,27| [0,57-2,89]
>42,1 1,78|[0,84-3,76]|0,70| [0,30-1,64]
Vit B5 — &cido pantoténico
<45 1,00 1,00
14,5-6,0] 1,94([0,73-5,18] |0,68[0,24-1,89]
16,0-7,5] 1,50([0,54-4,12]|0,50|[0,14-1,55]
>75 1,00([0,34-2,97]|0,70([0,23-1,98]
<44 1,00 1,00
14,4-6,1] 1,27|[0,58-2,76]|0,65| [0,27-1,50]
16,1-7,7] 1,40([0,64-3,05] (1,27| [0,56-2,88]
> 7,7 1,05|[0,91-4,17]|0,72] [0,31-1,65]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a
ingestdo energética, os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mae) e os habitos
tabagicos (classes relativas ao consumo de tabaco)
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O estudo da ingestdo média diaria das vitaminas hidrossolaveis (Vit B6, Vit B11, Vit B12,
Vit C), em relagdo a variacdo da PA apresenta-se na Tabela 56.

Em relacéo a ingestdo média diéria da vitamina B6 (mg), os homens com valores entre
2,2 (exclusive) e 2,7 (inclusive), referentes ao 2° quartil, revelam ter um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes e meia superior face aos
que ingerem até 2,2 mg (2,50; IC 95%: 1,13-5,54).

O mesmo acontece com o0s homens que ingerem médias diarias de vitamina B6 em
quantidades superiores a 3,6 mg, correspondendo ao Ultimo quartil, que apresentam um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que 0s
que ingerem até 2,2 mg (2,24; IC 95%: 1,03-4,87).

A ingestdo média diaria de vitamina B12 (ug), pelas mulheres, entre os valores 10,4
(exclusive) e 15,5 (inclusive), que correspondem ao 2° quartil, revela um efeito protetor

significativo em relacdo a variacao da PA, ap0s ajuste (0,36; IC 95%: 0,12-0,99).

Também as mulheres que ingerem médias diarias de vitamina B12 entre os valores 15,5
(exclusive) e 21,1 (inclusive), situados no 3° quartil, apresentam um efeito protetor
significativo, apés ajuste, em relacdo a variacdo da PA (0,33; IC 95%: 0,10-0,96).

O mesmo sucede com 0s homens que ingerem médias diarias de vitamina B12 entre 11,8
(exclusive) e 17,3 (inclusive), enquadrando-se no 2° quartil, que apresentam apds ajuste,

um efeito protetor em relacéo a variagao da PA (0,35; IC 95%: 0,15-0,81).

Também apos ajuste, a ingestdo média diaria de vitamina B12 referente ao 3° quartil,
entre os valores 17,3 (exclusive) e 22,2 (inclusive), em homens, evidencia um efeito

protetor significativo, em relacéo a variacdo da PA (0,31; IC 95%: 0,13-0,71).
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A ingestdo média diaria da vitamina B11 (folato) e da vitamina C ndo apresenta valores

com significado estatistico em relacdo a variacdo da PA.

Tabela 56 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em andlise univariada e
apos ajuste, para a ingestdo de vitaminas hidrossoltveis (Vit B6, Vit B11, Vit B12, Vit C)

Mulheres Homens
Vit B6- piridoxina (mg) OR bruto OR ajustado* | OR bruto | OR ajustado*

OR | IC (95%) [OR| IC (95%) |OR | IC (95%) |OR | IC (95%)
<23 1,00 1,00
12,3-2,9] 1,27 |[0,50-3,21]|0,47|[0,15-1,38]
12,9-3,5] 0,94 |[0,33-2,65]|0,51|[0,15-1,55]
>35 1,00 |[0,38-2,64]|1,45|[0,53-4,02]
<22 1,00 1,00
12,2-2,7] 2,50|[1,13-5,54]|0,89| [0,39-2,03]
12,7-3,6] 1,94|[0,89-4,25]|0,83] [0,36-1,92]
>3,6 2,24|[1,03-4,87]|1,03| [0,45-2,37]

Vit B11- folato (jg)
<331,1 1,00 1,00
1331,1-413,0] 1,27 |[0,50-3,22]|1,10|[0,32-3,69]
1413,0-524,1] 0,77 |[0,27-2,16]|1,78|[0,57-5,69]
>524,1 1,00 |[0,38-2,65]|2,41|[0,81-7,59]
<289,9 1,00 1,00
1289,9-439,2] 1,46|[0,68-3,12]|0,87]| [0,38-1,97]
1439,2-536,1] 1,20[0,55-2,60]|0,83] [0,36-1,88]
>536,1 1,46|[0,68-3,12]|0,76]| [0,33-1,76]
Vit B12-cobalamina (j1g)

<104 1,00 1,00
]110,4-15,5] 1,20 |[0,46-3,10]|0,36|[0,12-0,99]
]15,5-21,1] 0,88 |[0,32-2,39]|0,33|[0,10-0,96]
>21,1 1,01 |[0,38-2,68]|0,63|[0,22-1,69]
<118 1,00 1,00
111,8-17,3] 0,95([0,43-2,07]|0,35| [0,15-0,81]
117,3-22,2] 1,25|[0,59-2,68]|0,31| [0,13-0,71]
> 22,7 1,55[0,73-3,28]|0,92]| [0,42-1,99]
Vit C- 4cido ascorbico (mg)
<113,7 1,00 1,00
]113,7-156,7] 1,38 |[0,57-3,34]|0,66|[0,21-1,91]
1156,7-214,7] 0,47 [[0,15-1,44]]0,43[[0,12-1,31]
> 214,7 0,78 |[0,29-2,08]|1,25|[0,45-3,49]
<90,6 1,00 1,00
190,6-142,4] 1,20[0,55-2,64]|0,89| [0,38-2,06]
]142,4-193,4] 1,95[[0,91-4,17]|1,10] [0,48-2,50]
> 1934 1,47[0,68-3,18]|1,36| [0,59-3,13]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a
ingestdo energética, os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mée) e os habitos
tabagicos (classes relativas ao consumo de tabaco)
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A ingestdo média diaria de calcio em mulheres, em quantidade superior a 1 697,0 mg,
apresenta um efeito protetor por associacdo negativa, em relacéo a variacao da PA (0,25,
IC 95%: 0,07-0,92). Este efeito mantem-se apds o ajuste (0,21; IC 95%: 0,05-0,65).

Nos homens que ingerem médias diarias de calcio entre os valores 786,5 (exclusive) e
1177,0 (inclusive), referentes ao 2° quartil, apresenta-se, apds ajuste, um aumento

significativo do risco em relacdo a variagdo da PA (2,36; IC 95%: 1,02-5,62).

A ingestdo média diria de magnésio em quantidades superiores a 637,2 mg nos homens
revela um aumento significativo do risco em relagdo a variacdo da PA, duas vezes maior
do que os que ingerem médias didrias até 339,0 mg (2,27; 1C 95%; 1,05-4,89), efeito que

se mantem apo6s ajuste mas sem significado estatistico.

Apenas 0s homens com ingestdo média diaria de potéassio superior a 6 232 mg apresentam
um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que
0s que ingerem médias diarias até 3 378 mg (2,36; 1C 95%: 1,07-5,22).

As mulheres que ingerem médias diarias de sodio nas quantidades referentes a todos 0s
quartis acima do quartil de referéncia (] 2187-3031];] 3031-3990] e > 3990), ap0s ajuste
apresentam um efeito protetor, sendo que apenas os 2° e 0 3° quartis tém significado
estatistico (0,22; IC 95%: 0,06-0,67) e (0,25; IC 95%: 0,08-0,71), respetivamente.

A avaliagdo da ingestdo média diaria do s6dio2 em relacdo a variacdo da PA, ndo revela

nenhum resultado com significado estatistico.
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Tabela 57 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em analise univariada e
apos ajuste, para a ingestdo de sais minerais (calcio, magnésio, potassio, sodio e s6dio2)

Mulheres Homens
Calcio (mg) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*
OR | IC(95%) | OR | IC(95%) | OR | IC (95%) | OR | IC (95%)
<907,7 1,00 1,00

1907,7-1298,0] | 0,71 | [0,27-1,86] | 0,23 | [0,06-0,71]
]1298,0-1697,0] | 1,34 | [0,57-3,13] | 0,56 | [0,21-1,39]

> 1697,0 0,25 | [0,07-0,92] | 0,21 | [0,05-0,65]

<786,5 1,00 1,00
]786,5-1177,0] 1,49 | [0,68-3,25] | 2,36 | [1,02-5,62]
]1177,0-1757,0] 1,64 | [0,75-3,59] | 1,59 | [0,69-3,74]
> 1757,0 1,98 | [0,91-4,28] | 1,34 | [0,57-3,19]
Magnésio (mg)

<351,8 1,00 1,00

1351,8-468,7] | 1,44 | [0,55-3,77] | 0,83 | [0,29-2,25]
1468,7-590,5] | 1,59 | [0,62-4,11] | 0,34 | [0,09-1,08]

>590,5 0,60 | [0,19-1,92] | 0,81 | [0,27-2,28]

<339,0 1,00 1,00
1339,0-470,1] 1,28 | [0,58-2,82] | 1,36 | [0,58-3,20]
1470,1-637,2] 1,64 | [0,75-3,59] | 1,70 | [0,74-4,01]
> 637,2 2,27 | [1,05-4,89] | 1,53 | [0,64-3,72]
Potassio (mg)

<3580 1,00 1,00

]3580-4719] 2,02 | [0,77-5,33] | 1,12 | [0,40-3,11]
]4719-5865] 1,17 | [0,41-3,37] | 0,77 | [0,24-2,33]

> 5865 1,16 | [0,40-3,33] | 1,16 | [0,37-3,48]

<3378 1,00 1,00

13378-4669] 2,05 | [0,93-4,55] | 1,21 | [0,52-2,82]

14669-6232] 1,96 | [0,88-4,37] | 1,74 | [0,76-4,08]

> 6232 2,36 | [1,07-5,22] | 1,05 | [0,44-2,51]
Sodio (mQg)

<2187 1,00 1,00

12187-3031] 1,15 | [0,42-3,13] | 0,22 | [0,06-0,67]
13031-3990] 1,44 | [0,55-3,77] | 0,25 | [0,08-0,71]

> 3990 1,00 | [0,36-2,79] | 0,39 | [0,14-1,00]

<2267 1,00 1,00

12267-3270] 0,54 | [0,23-1,24] | 0,66 | [0,28-1,54]

13270-4744] 1,59 | [0,75-3,39] | 1,54 | [0,69-3,46]

> 4744 1,90 | [0,90-4,02] | 0,74 | [0,32-1,67]
Sédio2 (mg)

<3646 1,00 1,00

13646-4813] 1,84 | [0,69-4,92] | 1,20 | [0,44-3,35]
14813-5908] 1,33 | [0,47-3,75] | 0,84 | [0,28-2,46]

> 5908 1,16 | [0,40-3,30] | 0,66 | [0,20-2,07]

<3397 1,00 1,00
13397-4916] 1,20 | [0,55-2,60] | 1,20 | [0,54-2,69]
14916-6624] 1,00 | [0,46-2,19] | 0,72 | [0,31-1,67]
> 6624 2,06 | [0,97-4,37] | 0,70 | [0,30-1,64]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a
ingestdo energética, os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mae) e os habitos
tabagicos (classes relativas ao consumo de tabaco)
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A avaliacdo da ingestdo média diaria de cafeina (mg), em relacéo a variacdo da PA em

ambos os sexos, ndo mostra resultados com significado estatistico.

Os homens com uma ingestdo média diaria de etanol (g), entre os valores 6,7 (exclusive)
e 15,2 (inclusive), inerente ao 2° quartil, apresentam apds ajuste, um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes e meia superior aos que
ingerem 6,7 g (2,78; 1C 95%: 1,23-6,49).

Também os homens que ingerem médias diarias de etanol entre 15,2 (exclusive) e 31,0
(inclusive), referentes ao 3° quartil, apresentam um aumento significativo do risco em
relacdo a variacdo da PA, ap0s ajuste, cinco vezes maior do que os que ingerem 6,7 ¢
(5,16; IC 95%: 2,19-12,12,79).

Em relagdo & ingestdo média diaria de etanol em homens, em quantidades superiores a
31,0 g, mostra um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA cerca de
duas vezes maior face aos que ingerem 6,7 g (2,24; IC 95%: 1,05-4,78). Este efeito
acentua-se apos ajuste (3,74; IC 95%: 1,59-9,12.
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Tabela 58 - Odds ratios (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%), em analise
univariada e apés ajuste, para a ingestédo de cafeina e do etanol

Mulheres Homens

Cafeina (mg) OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado*

OR | IC(95%) | OR 1C (95%0) OR | IC(95%) | OR | IC (95%)
<843 1,00 1,00
184,3-121,0] 1,91 | [0,61-5,94] | 2,64 | [0,80-10,36]
]121,0-170,0] | 1,91 | [0,61-5,94] | 1,83 | [0,52-7,43]
>170,0 2,86 | [0,98-8,39] | 2,17 | [0,66-8,44]
<994 1,00 1,00
199,4-140,0] 0,47 | [0,21-1,08] | 1,16 | [0,51-2,68]
]140,0-149,3] 0,49 | [0,12-1,97] | 1,13 | [0,49-2,62]
> 149,3 1,55 | [0,80-2,99] | 1,32 | [0,58-3,02]
Etanol (9)
<0,0 1,00 1,00
]0,0-3,4] 0,37 | [0,45-4,12] | 0,33 | [0,08-1,13]
13,4-12,4] 0,50 | [0,15-1,59] | 0,93 | [0,32-2,67]
> 12,4 2,08 | [0,92-4,67] | 0,91 | [0,33-2,53]
<6,7 1,00 1,00
16,7-15,2] 0,93 | [0,42-2,04] | 2,78 | [1,23-6,49]
]15,2-31,0] 0,95 | [0,43-2,09] | 5,16 |[2,19-12,79]
> 31,0 2,24 | [1,05-4,78] | 3,74 | [1,59-9,12]

* Ajustado para a idade, a escolaridade, o indice de massa corporal, o indice de atividade fisica, a
ingestdo energética, os antecedentes familiares de hipertensdo arterial (pai ou mae) e os habitos
tabégicos (classes relativas ao consumo de tabaco)
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7.2 DISCUSSAO

Na anélise da média diaria de ingestdo energética e das proteinas, ndo se registam valores
com significado estatistico em relacéo a variacdo da PA, em ambos 0S Sexos.

Willett et al. consideram que em populacdes de seres humanos com vida livre, estudados
por epidemiologistas, a variagdo no consumo total de energia € devido em grande parte a
atividade fisica, as diferencas no tamanho do corpo e as diferencas em eficiéncia
energética. ( Willett, Howe, & Kushi, 2015).

Por estas razfes, a medi¢do do consumo total de energia é importante em estudos de
relacdo entre a alimentagdo e a saude/doenca. Em geral, podem ser utilizados para esse
fim, os ajustes das doses de nutrientes para a energia total, utilizando analise de regressao
ou modelos de densidade nutriente multivariados. Pelo facto de as associacdes relativas
ao consumo de nutrientes, independente da ingestdo de energia, serem fundamentais em
analises epidemioldgicas, os estudos de validacdo devem avaliar a reprodutibilidade e a
validade da energia ajustada aos nutrientes, bem como a ingestao absoluta dos nutrientes

(Willett et al., 2015). Estas orientacGes justificam os procedimentos no atual estudo.

Relativamente as proteinas, estudos observacionais e experimentais tém mostrado que a
inclusdo de suplementos proteicos ou a troca isocalérica de gorduras ou hidratos de
carbono por proteinas pode reduzir, mesmo que discretamente, os valores da PA (Mendes
& Silva, 2014).

A ingestdo dos hidratos de carbono revela nos homens com média diéria de ingestdo de
hidratos de carbono referente ao 3° quartil, entre 364,2 g (exclusive) e 528,5 g (inclusive),
um aumento significativo do risco em relacéo a variacdo da PA, duas vezes maior do que
aqueles gque referem uma ingestdo média diaria de hidratos de carbono até 271,3 g (2,18;
IC 95%: 1,01-4,73), sucedendo o0 mesmo nos homens com ingestdo média diaria de
hidratos de carbono, incluidos no quartil superior a 528.5 g, que apresentam um aumento

significativo do risco em relacdo a variagdo da PA (2,27; IC 95%: 1,05 e 4,89).
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Assim, conclui-se que os homens com ingestdo média diaria de hidratos de carbono mais
elevada sdo 0s que mostram um aumento significativo do risco em relagdo a variacao da

PA, ndo se mantendo o efeito apos ajuste.

A analise dos hidratos de carbono complexos (g) permite verificar que as mulheres com
ingestdo média diaria de hidratos de carbono complexos, referente ao 2° quartil, entre 80,7
(exclusive) e 113,2 (inclusive), ndo apresenta resultados com significado estatistico em
relacdo a variacdo da PA, mas apds ajuste manifesta-se um efeito protetor por associagdo
negativa (0,24; 1C 95%: 0;06-0,76), acontecendo 0 mesmo com as mulheres que referem
uma ingestdo média diaria de hidratos de carbono complexos inerentes ao 3° quartil, entre
113,2 (exclusive) e 145,6 (inclusive), em que também ndo se mostram resultados com
significado estatistico em relacdo a variacdo da PA, mas ap6s ajuste ja se observa um
efeito protetor em relacdo a variacao da PA (0,27; IC 95%: 0,08-0,82).

Segundo Stradling et al., alguns estudos indicam que muitas dietas com niveis baixos de
hidratos de carbono parecem exercer um efeito favoravel sobre os fatores de risco CV
através de perda de peso. No entanto, a eficacia e a seguranca a longo prazo ainda nao
estdo clarificadas (Stradling, et al., 2014).

Segundo a DGS, os hidratos de carbono complexos ou polissacaridos estdo presentes em
alimentos como o pao, arroz, massas alimenticias, leguminosas e batatas. Consistem em
moléculas compostas por muitas unidades de agucares simples que, para poderem ser
absorvidas, necessitam de ser decompostas noutras mais pequenas (glucose). Atendendo
a que este processo € demorado, chamam-se hidratos de carbono de absorcdo lenta e
fornecem energia ao organismo durante varias horas. Assim, dada a absorcéo dos hidratos
de carbono complexos ser mais lenta, dever-se-a dar preferéncia ao seu consumo (Dire¢éo
Geral de Saude; Lopes Anabela, 2015).

Em relacdo a ingestdo média diaria de agucares, ndo hé registo de valores com significado

estatistico em relacdo a variacao da PA.

245



ESTILOS DE VIDA E PRESSAO ARTERIAL EM | Efeito da Ingestédo Nutricional na
ADULTOS JOVENS Variac&o da Pressdo Arterial

Mendes e Silva consideram o acucar simples um glicido com efeito salutar negativo, pelo
que deve ser consumido com moderacgdo, referindo também que a relagdo dos glicidos
com a diminuicdo de PA é ainda inconsistente (Mendes & Silva, 2014).

Segundo a OMS, o consumo elevado de aglcar compromete a qualidade dos nutrientes
da alimentacdo, fornecendo uma energia significativa sem nutrientes essenciais. O
consumo elevado de agucar estd associado a varias doencas, como por exemplo o
desenvolvimento de cérie dentaria. Além disso, as dietas ricas em agUcares adicionados
podem resultar em ganho de peso ndo saudavel (World Health Organization. Regional

Office for the Eastern Mediterranean, 2012), conduzindo a obesidade.

Appel et al. indicam que alguns estudos parecem mostrar que o consumo de agucares
pode levar a um aumento da PA, mas estes resultados ainda ndo estdo devidamente
clarificados (Appel, et al., 2006).

A analise da ingestdo média diaria de fibra (g), em relacdo a variacdo da PA mostra que
0s homens que se enquadram no 3° quartil, entre 29,4 (exclusive) e 38,9 (inclusive),
apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a variagdo da PA, duas vezes e
meia maior do que aqueles que tém uma ingestdo média diaria de fibra até 20,1 g (2,62,
IC 95%: 1,17 e 5,88), observando-se o aumento significativo do risco apds ajuste, mas
sem significado estatistico, em relacdo a variacdo da PA. Situacdo idéntica acontece nos
homens com ingestdo média diaria de fibra superior a 38,9 g, inerente ao ultimo quartil,
em que se revela um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas
vezes maior do que os que ingerem fibra até 20,19 (2,27; IC 95%: 1,01-5,12), mantendo-

se 0 aumento significativo apds ajuste, mas sem significado estatistico.

As fibras alimentares englobam um conjunto de substancias presentes nos alimentos de
origem vegetal ndo digeriveis e, por isso, ndo absorvidas, mas que participam no processo
digestivo, tendo um papel fundamental no bom transito intestinal. Para além de reduzirem
a resposta a glicose pos-prandial, apos refeigdes ricas em hidratos de carbono, tendem a

diminuir favoravelmente os niveis de colesterol total e LDL (Mendes & Silva, 2014). A
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fibra alimentar inclui a fibra soltvel e insoltvel, sendo o aporte de fibra recomendado
149 de fibra/1000kcal (Mendes & Silva, 2014). Segundo estes autores, ainda é
insuficiente a evidéncia de uma relagdo entre a ingestéo de fibra alimentar e a HTA, no
entanto alguns trabalhos indicam uma possivel relacao favoravel com a PA em individuos
com HTA (Mendes & Silva, 2014).

A OMS considera que a fibra dietética presente nos legumes inclui componentes soluveis,
que ajudam a reduzir as concentracdes do colesterol, da glicose no sangue e dos
componentes insolGveis, melhorando a funcdo gastrointestinal devido as suas
propriedades de aumento do volume da sua massa, capacidade de hidratacdo e de
fermentacdo (World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean,
2012).

Relativamente ao estudo da ingestdo média diaria de gordura (g), os valores referentes a
gordura total em ambos os sexos ndo mostram ter significado estatistico em relagdo a

variacdo da PA.

O tipo de alimentacao é um fator que desempenha um papel no risco de doenca cardiaca
coronaria por meio de varios mecanismos bioldgicos, incluindo a inflamacéo subclinica.
Assim, Santos, Oliveira e Lopes realizaram um estudo de revisdo com o objetivo de
avaliar sistematicamente e resumir as evidéncias sobre a associacdo dos acidos gordos
saturados com os marcadores inflamatdrios e adipocinas. O estudo fundamentou-se numa
pesquisa eletrénica da literatura, no Medline, Scopus, Web of Science, e Science Direct
(atualizada entre setembro de 2010 e agosto de 2011, atraves da Medline). De 1995 a
2010, o tamanho da amostra variou entre 54 e 4900. A maior parte dos estudos foram
transversais, com trés estudos que usaram um delineamento prospetivo. Foram
observadas associagfes positivas significativas entre acidos gordos saturados e molécula-
1 solavel de adeséo intercelular e interleucina-6, ao passo que se observaram associa¢es
ndo significativas com a E-selectina, o fator de necrose tumoral a, o fator estimulante de
colonias de granuldcitos e macrofagos, o fibrinogénio e a adiponectina. Dois estudos

mostraram associa¢des positivas significativas de alta sensibilidade para a proteina C-
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reativa, ao passo que trés estudos relataram ndo haver nenhuma associacgéo significativa.
Um estudo revelou uma associacao inversa significativa dos acidos gordos saturados com
a leptina, embora o0s outros 3 ndo encontraram associagoes significativas. Com base nesta
revisao sistematica, os autores consideram existir uma potencial associacdo positiva dos
acidos gordos saturados com alta sensibilidade da proteina C-reativa, mas 0 mesmo nédo
é sugerido com as adipocinas, o que deve ser confirmado em futuras pesquisas. (Santos,
Oliveira e Lopes, 2013)

Este estudo vai ao encontro das mesmas preocupacfes ja descritas na presente
investigacdo sobre os processos inflamatorios do endotélio e dos seus fatores causais,
evidenciando ainda a necessidade de a investigacdo ser continuada. Pensa-se que este
fendmeno apo6s ser compreendido mais profundamente, poderd ser um fator a ter em

consideracdo na relagdo entre a alimentacéo e as doencas vasculares.

Nos homens com ingestdo média diaria de gordura saturada superior a 48,6 g, situada no
ualtimo quartil, revela um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA,

duas vezes superior aos que ingerem médias diarias até 23,6 g (2,20; IC 95%: 1,02-4,73).

Como mostram os resultados (apenas em relagdo aos homens), 0 consumo excessivo de
gordura saturada esta associado ao aumento do risco de doencas dos aparelhos
circulatério e cardiaco, aumento do colesterol sanguineo, particularmente do colesterol
LDL (“mau colesterol”), da doenca aterosclerética, etc.. Considerando os problemas de
salde relacionados com esta gordura, recomenda-se que a ingestao de gorduras saturadas
ndo ultrapasse os 10% do valor energético total. Estes acidos gordos dizem-se saturados
porque ndo dispbem, na sua estrutura quimica, de ligagdes entre os atomos de carbono
livres para reagir com outros atomos. Alguns dos alimentos ricos em gordura saturada
sdo a manteiga, queijos gordos, produtos de salsicharia e charcutaria (ex.: salsichas,
alheiras, chouricos, morcelas, etc.), banha de porco, 6leo de palma, éleo de coco, gordura

da carne de vaca, etc. (Direcdo Geral da Saude; Candeias, Vanessa, s/d)
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Também a andlise da ingestdo média diaria de gordura monoinsaturada em ambos 0s
sexos, ndo indica valores com significado estatistico em relacéo a variacdo da PA. As
mulheres com ingestdo média diaria de gordura polinsaturada superior a 26,2 g, que se
enquadra no 4° quartil, apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA, quatro vezes e meia superior do que as que ingerem médias diarias até
14,6 g (4,52; IC 95%: 1,49-15,91).

Em relacdo aos valores da média de gordura ingerida, segundo as orientacdes da OMS, ¢é
importante uma dieta diversificada, pois é expetavel que uma dieta proporcionalmente
rica em gordura polinsaturada e outras gorduras com efeito contrario tenda a diminuir o
risco de DCV, independentemente dos efeitos de outros fatores de risco das DCV comuns,
incluindo a privagdo social. Esta fonte considera importante ter em conta a associagao
complexa de todos os fatores que séo inerentes a cada EV, pois a diminui¢do dos gastos
energéticos, associada aos atuais habitos alimentares com excesso de gorduras e carnes,
e com pouca ou nenhuma fibra, sdo os principais responsaveis pelo elevado indice de
obesidade e consequentemente por graves riscos para a satde das pessoas (World Health
Organization, 2012).

Também a OMS refere que as gorduras sdo um componente essencial da dieta da Regido
Mediterranica Oriental. Elas contém vitaminas lipossolUveis e nutrientes essenciais. O
tipo e a quantidade de gordura consumida sdo importantes. A gordura contribui para a
densidade de energia da dieta, podendo levar a0 aumento de peso pouco saudavel e,
dependendo do tipo de gordura, podem ter efeitos prejudiciais nos lipidos do sangue e no
risco de DCV (World Health Organization. Regional Office for the Eastern
Mediterranean, 2012).

Segundo esta fonte, a ingestdo de gordura também tem sido associada a incidéncia de

diabetes de tipo 2, HTA e alguns tipos de cancro. Os estudos sobre a disponibilidade e o

consumo dos alimentos revelam que a ingestdo de gordura esta a aumentar na maioria dos

paises da Regido, estimando-se que, entre 1969 e 2004, o consumo diario de gordura por

pessoa aumentou de 45 g para 65 g por dia nesta Regido, de forma global, apenas com
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algumas variacOes entre paises. A contribuicao dos 6leos vegetais para o fornecimento de
energia diaria na Regido varia entre 4% e 14%, ao passo que a contribuicdo de gordura
animal para ingestdo de gordura total varia entre 22% e 45% (World Health Organization.
Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2012).

Pensando também no contexto de uma alimentacdo saudavel, as gorduras provenientes
de diferentes alimentos séo essenciais ao bom funcionamento do nosso organismo e,
quando consumidas nas proporcdes recomendadas (ndo excedendo os 30% do valor
energético diario), sdo bem toleradas e tém diversos efeitos benéficos. Mas, quando
consumidas em excesso e desregradamente os efeitos prejudiciais sdo muitos e
rapidamente se fazem sentir no nosso estado de salde (Direcdo Geral da Saude; Candeias,

Vanessa, s/d)

Em relagdo a ingestdo média diéria de colesterol (mg), os homens que se situam no 3°
quartil, entre 474,2 (exclusive) e 660,6 (inclusive), mostram ter um aumento do risco em
relacdo a variacdo da PA, mas sem significado estatistico. Apds ajuste, evidenciam ter

um efeito protetor em relacdo a variacdo da PA (0,42; IC 95%: 0,17-0,97).

Tendo presente a relagdo entre o colesterol e as DCV, tém sido realizados estudos
longitudinais para analisar os efeitos combinados da PA e os niveis de colesterol total,
sobre os fatores de risco CV numa populacgdo asiatica, que conduzem a longo prazo ao
aumento da taxa de mortalidade. Para investigar essas relacdes, foi realizado um estudo
de meta-analise de dados dos participantes individuais, o que incluiu 73 916 individuos
japoneses com média de idade de 57,7 anos, sendo 41,1% homens. Durante um
seguimento médio de 15,0 anos, as mortes por doenga coronaria, AVC isquémico e
hemorragia intraparenquimatosa ocorreu em 770, 724 e 345 casos, respetivamente. Os
OR de risco ajustado de PAS (por 20 mm Hg) aumentaram com a evolucgéo positiva dos
valores das categorias de colesterol total (hazard ratio, 1,52; p <0,0001 no grupo com
colesterol total > 5,7 mmol / L). Da mesma forma, as taxas de risco ajustadas do colesterol
total aumentaram a medida que as classes da PAS tomavam valores mais elevados (p <
0.04). A PAS foi positivamente associada com os acontecimentos de AVC isquemico e
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morte por hemorragia intraparenquimatosa. O colesterol total foi inversamente associado
com a hemorragia intraparenquimatosa, mas ndo foram observadas interagoes
significativas entre a PA e o colesterol total por AVC. A HTA e o colesterol total elevado
podem sinergicamente aumentar o risco de morte por doenga cardiaca corondria, mas nao

por AVC na populacéo asiatica (Satoh, et al., 2015).

Esta complexidade de resultados justifica a atencdo das pessoas relativamente aos valores
de colesterol. Assim, a OMS orienta para uma alimentagdo variada e equilibrada com a
selecdo de alimentos de baixo teor de gordura dentro de cada grupo de alimentos. Este
procedimento podera ajudar a evitar o consumo excessivo de componentes energéticos e
alimentares, tais como gordura total, gordura saturada e o colesterol (World Health

Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2012).

O estudo da ingestdo média diéria dos acidos gordos mostra, em relagdo ao émega3, que
ndo existem valores com significado estatistico em relacdo a variacdo da PA, em ambos

0S SEXOS.

Segundo a OMS, o peixe contém proteina em quantidades equivalentes as carnes
vermelhas e aves de capoeira e também é uma valiosa fonte de iodo. Os peixes,
especialmente peixes gordos, sdo uma fonte muito rica de 6mega3, gorduras
polinsaturadas que sdo recomendadas para o desenvolvimento adequado do cérebro em
criancas e para a prevencdo de DCV. A dosagem para conseguir a ingestdo adequada de
acidos gordos émega3 € de, pelo menos, duas refeicoes de peixe (180 g) por semana
(World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2012).

O consumo de peixe estd associado a varios efeitos favoraveis, incluindo na diminuigéo
do risco de doenca cardiaca coronaria, sendo que também estd comprovada a reducgéo da
taxa de mortalidade por todas as causas (World Health Organization. Regional Office for
the Eastern Mediterranean, 2012).
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Os é&cidos gordos polinsaturados, émega3, caraterizam-se por possuirem uma dupla
ligagdo no 3° atomo de carbono a contar do ultimo radical metilo (ou seja, a contar do fim
da molécula) (Direcdo Geral da Saude; Candeias, Vanessa, s/d).

De um modo geral, associa-se 0 adequado consumo destes acidos gordos a um melhor
funcionamento do sistema CV e a protecéo do individuo em relacdo a DCV, para além
do importante papel na prevencdo das doengas cardiacas. Os padrdes alimentares pobres
em Omega3 aumentam o risco da ocorréncia de tromboses, aterosclerose, doengas
cardiacas, alteracdes neurologicas, dificuldades de aprendizagem, diminuicdo da
acuidade visual, entre outros. Sdo boas fontes alimentares de 6mega3 a gordura e o 6leo
de figado de peixes (salmao, arenque, savel, chicharro, congro, sardinha, enguia, 6leo de
figado de bacalhau, etc.) e horticolas de cor escura (brdcolos, espinafres) (Dire¢do Geral
da Saude; Candeias, Vanessa, s/d).

Relativamente a ingestdo média diaria do 6mega6, as mulheres com ingestao superior a
18,9 g, inerente ao Ultimo quartil, apresentam um aumento do risco em relagdo a variacao
da PA, mas sem significado estatistico (1,78; IC 95%: 0,67-4,75), no entanto ap0s ajuste
evidenciam um aumento significativo do risco em relacéo a variacdo da PA, trés vezes e
meia superior as que ingerem até 10,5 g (3,60;IC 95%: 1,26-11,39). Os homens com
valores de ingestdo média diaria de Gmega6 compreendidos entre 14,9 (exclusive) e 21
(inclusive), referentes ao 3° quartil, revelam um aumento significativo do risco em relagéo
a variacdo da PA, trés vezes maior do que aqueles que tém 6mega6 até 10,8 g (3,37; IC
95%: 1,54-7,35). Ap0s ajuste, os resultados invertem-se para efeito protetor (0,40; IC
95%: 0,16-0,95).

Os &cidos gordos polinsaturados 6mega6 caraterizam-se por possuirem uma dupla ligagcéo

no 6° atomo de carbono a contar do ultimo radical metilo (ou seja a contar do fim da

molécula), desempenhando um papel importante no desenvolvimento cerebral, no tempo

de vida e na estrutura das células, na protecdo da pele, etc. Quando consumidos em

excesso podem ter efeitos prejudiciais para a saude, tais como o envelhecimento celular

precoce, alteracdes estruturais das membranas celulares, anomalias na multiplicacao
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celular e inducédo do aparecimento de carcinomas, formacéo abundante de compostos que
facilitam a obstrug&o dos vasos sanguineos, etc. Fazendo uma alimentacg&o diéria saudavel
e moderando o consumo total de gorduras, o risco de consumir 6megaé em excesso é
praticamente nulo. As fontes principais de acidos gordos 6mega6 sdo os 6leos vegetais
(amendoim, soja, girassol, milho, etc.), frutos oleaginosos, cereais integrais e sementes

(Direcdo Geral da Saude; Candeias, Vanessa, s/d).

As mulheres com valores da ingestdio média diaria da vitamina A total (Req),
compreendidos entre 1 597 (exclusive) e 2 355 (inclusive), referentes ao 2° quartil,
apresentam um efeito protetor em relacdo a variacdo da PA, mas sem significado
estatistico (0,81; IC 95%: 0,32-2,05), no entanto ap06s ajuste mostram um efeito protetor
significativo em relacdo a variacdo da PA, (0,16; IC 95%: 0,04-0,56).

O mesmo acontece com as mulheres com valores da vitamina A total situados no 3°
quartil, compreendidos entre 2 355 (exclusive) e 3 211 (inclusive), que mostram um efeito
protetor em relacdo a variacdo da PA, mas também sem significado estatistico (0,91; IC
95%: 0,37-2,26), no entanto ap6s ajuste revelam um efeito protetor significativo em
relacdo a variacao da PA, (0,31; IC 95%: 0,10-0,90).

A analise da ingestdo média diaria do Retinol ndo regista valores com significado

estatistico em relacdo a variacao da PA.

Os homens com valores médios diarios dos carotenoides (Req), posicionados no 2°
quartil, entre 565,5 (exclusive) e 1 067,0 (inclusive), apresentam um aumento
significativo do risco em relagdo a variacdo da PA, duas vezes e meia superior aos que
tém os carotenoides até 565,5 Req (2,84; IC 95%: 1,30-6,17). Apds ajuste mostram um
aumento do risco em relacéo a variacdo da PA, mas sem significado estatistico (1,08; IC
95%: 0,47-2,49).
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Os carotenoides acumulam-se em cloroplastos de todas as plantas verdes. Os niveis de
carotenoides em ceélulas de folhas e frutas mantém-se relativamente constantes até ao
inicio da senescéncia. A cor amarela subsequente a degradacdo da clorofila é indicativa
da presenca e dos efeitos das enzimas degradadoras de carotenoides. Por este motivo é
importante o consumo dos vegetais frescos como garantia da sua qualidade a nivel dos

nutrientes a que eles estéo referenciados (Uenojo, et al., 2007).

Os homens com valores da ingestdo média diaria da vitamina D enquadrados no 2° quartil,
entre 4,2 (exclusive) e 6,4 (inclusive), mostram ter um aumento significativo do risco em
relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que os que tém os valores de vitamina D
até 4,2 ug (2,42; IC 95%: 1,08-5,4). Também os homens com valores da ingestdo média
diéria da vitamina D superior a 8,8 pg, situados do Gltimo quartil, revelam um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que 0s que tém
os valores de vitamina D até 4,2 ug (2,32; IC 95%: 1,03-5,21), mantendo-se o efeito de
risco em relacdo a variacdo da PA ap0s ajuste, mas sem significado estatistico (1,36; IC
95%: 0,59-3,13).

Wranicz e Szostak-Wegierek referem que nos altimos anos, foram publicados inimeros
relatorios com base em estudos epidemioldgicos que definem os niveis de risco de DCV
em pessoas com baixos niveis de vitamina D, sendo a DCV, o AVC, arritmia cardiaca e
HTA as mais frequentes. Foi possivel mostrar também que a prevaléncia de fatores de
risco de DCV, tais como hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, diabetes e IMC
elevado, estava aumentada nestas pessoas. Estes resultados levaram os pesquisadores a
considerar a deficiéncia de vitamina D como uma prioridade de estudo (Wranicz &
Szostak-Wegierek, 2014). Segundos estes autores, investigadores da Universidade de
Copenhaga e do Hospital Universitario de Copenhaga estudaram a associacdo entre a
baixa concentracdo de vitamina D e a doenca cardiaca isquémica e a mortalidade. Num
grupo de 10 000 dinamarqueses, observaram que 0s niveis baixos de vitamina D (<15
nmol / L), em comparagdo com os niveis ideais (=50 nmol / L), foram relacionados com
0 aumento do risco de doenca cardiaca isquémica em 40%, enfarte cardiaco em 64%, e

de morte prematura em 57% (Wranicz & Szostak-Wegierek, 2014).
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A ingestdo media diaria da vitamina E (mg), nas mulheres, com valores situados no 2°
quartil, entre 10 (exclusive) e 12,7 (inclusive), apds ajuste, revela um efeito protetor
significativo (0,31; IC 95%: 0,08-0,99).

Sesso et al. consideram que a pesquisa basica e os estudos observacionais sugerem que a
vitamina E e a vitamina C podem reduzir o risco de DCV. No entanto, estudos de longo
prazo, realizados até ai, em que foram avaliados homens com baixo risco de DCV, néo
conseguiram provar que a vitamina C, sozinha, intervém na prevencdo da DCV. Assim
foi realizado por estes autores um novo estudo randomizado, com o objetivo de avaliar se
a longo prazo a vitamina E ou a suplementacdo de vitamina C diminuiam o risco de
eventos CV major, entre homens. Neste ensaio em grande escala, apds uma média de 8
anos de tratamento e acompanhamento em 14 641 homens, nem a vitamina E nem a

suplementacéo da vitamina C reduziram o risco de eventos CV major (Sesso, et al., 2008).

A anélise da ingestdo média diaria da vitamina K (ug), ndo evidencia valores com

significado estatistico em relacdo a variacdo da PA.

As mulheres com a ingestdo média diaria da vitamina B1 entre os valores 2,28 (exclusive)
e 2,94 (inclusive), enquadrada no 3° quartil, evidenciam um efeito protetor significativo,
em relacdo a variacdo da PA, apos ajuste (0,27; IC 95%: 0,06-0,93).

Os homens com ingestdo média diaria da vitamina B1 (mg), superior a 3,15 mg, referente
ao Ultimo quartil, revelam ter um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da
PA, cerca de duas vezes e meia superior do que os que tém os valores da vitamina B1 até
1,68 mg (2,48; IC 95%: 1,14-5,39).

Também os homens com ingestdo média diaria da vitamina B2 (mg), superior a 3,8 mg,
inerente ao Ultimo quartil, evidenciam ter um aumento significativo do risco em relacdo
a variacdo da PA, duas vezes maior do que os que tém os valores da vitamina B2 até 1,68
mg (2,34; IC 95%: 1,08-504).
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A avaliacdo da ingestdo média diaria da vitamina B3 (niacina) e vitamina B5 (&cido
pantoténico), em relagdo a variacdo da PA, ndo apresenta resultados com significado
estatistico.

Em relacdo a ingestdo média diaria da vitamina B6, os homens com valores entre 2,2
(exclusive) e 2,7 (inclusive), referentes ao 2° quartil, revelam ter um aumento
significativo do risco em relacdo a variacao da PA, duas vezes e meia superior face aos
que ingerem até 2,2 mg (2,50; IC 95%: 1,13-5,54).

O mesmo acontece com 0s homens que ingerem médias diarias de vitamina B6 em
quantidades superiores a 3,6 mg, correspondendo ao Ultimo quartil, que apresentam um
aumento significativo do risco em relacdo a varia¢do da PA, duas vezes maior do que 0s
que ingerem até 2,2 mg (2,24; 1C 95%: 1,03-4,87).

A ingestdo média diaria de vitamina B12 (ug), pelas mulheres, entre os valores 10,4
(exclusive) e 15,5 (inclusive), que correspondem ao 2° quartil, revela um efeito protetor

significativo em relacdo a variacao da PA, apos ajuste (0,36; IC 95%: 0,12-0,99).

Também as mulheres que ingerem meédias diérias de vitamina B12 entre os valores 15,5
(exclusive) e 21,1 (inclusive), situados no 3° quartil, apresentam um efeito protetor
significativo, ap0s ajuste, em relacdo a variacdo da PA (0,33; IC 95%: 0,10-0,96).

O mesmo sucede com 0s homens que ingerem médias diarias de vitamina B12 entre 11,8
(exclusive) e 17,3 (inclusive), enquadrando-se no 2° quartil, que apresentam apds ajuste,

um efeito protetor em relacéo a variagao da PA (0,35; IC 95%: 0,15-0,81).

Também apoés ajuste, a ingestdo média diaria de vitamina B12 referente ao 3° quartil,
entre os valores 17,3 (exclusive) e 22,2 (inclusive), em homens, evidencia um efeito

protetor significativo, em relacéo a variagdo da PA (0,31; IC 95%: 0,13-0,71).
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A ingestdo média diaria da vitamina B11 (folato) e da vitamina C ndo apresenta valores

com significado estatistico em relacdo a variacdo da PA.

A ingestdo média diaria de célcio em mulheres, em quantidade superior a 1 697,0 mg,
apresenta um efeito protetor em relacéo a variacdo da PA (0,25, IC 95%: 0,07-0,92). Este
efeito mantem-se apos o ajuste (0,21; 1C 95%: 0,05-0,65).

Nos homens que ingerem médias diarias de calcio entre os valores 786,5 (exclusive) e 1
177,0 (inclusive), referentes ao 2° quartil, apresenta-se, apds ajuste, um aumento
significativo do risco em relacdo a variacéo da PA (2,36; IC 95%: 1,02-5,62).

A Dparticipacdo do célcio intracelular na regulacdo do tonus vascular tem sido
fundamentada nos estudos, por varios mecanismos bioquimicos. Segundo alguns estudos
referenciados por Walb et al., o efeito hipotensor da suplementacéo de calcio num grupo
de individuos hipertensos idiopaticos, parece ser tanto maior quanto menor for a ingestao
basal de célcio entre estes individuos, nos referidos estudos (Walb, Papini-Berto,
Haberman, & Burini, 1992).

A DASH mostra beneficios no controle da PA, para além de reduzir os niveis dos
biomarcadores de risco CV, sendo estes devidos ao elevado consumo de calcio, potassio
e magnésio, nutrientes muito presentes nos alimentos que caraterizam esta dieta (Scala ,
2014).

A ingestdo média diaria de magnésio em quantidades superiores a 637,2 mg nos homens,
revela um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior
do que os que ingerem médias didrias até 339,0 mg (2,27; 1C 95%; 1,05-4,89), efeito que

se mantem apos ajuste mas sem significado estatistico.

Relativamente ao magnésio, conhecem-se poucos estudos de intervencédo cientifica que
tenham demonstrado os beneficios da administracdo de magnésio na prevencdo da DCV
e como agente neuroprotetor, mas sabe-se que o0s niveis baixos de magnésio estiveram
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implicados na inflamacdo e disfungdo endotelial. Também os resultados da
hipomagnesémia no aumento da proteina C-reativa e do nivel exagerado das citocinas,
provocaram a elevacao dos valores do fator nuclear kappa B e a disfungéo das plaquetas,

podendo conduzir a trombose (Kupetsky-Rincon & Uitto, 2012).

Apenas 0s homens com ingestdo média diaria de potassio superior a 6 232 mg apresentam
um aumento significativo do risco em relacdo a variacao da PA, duas vezes maior do que
0s que ingerem médias diarias até 3 378 mg (2,36; 1C 95%: 1,07-5,22).

Mendes e Silva indicam que uma dieta equilibrada deve conter 4 700 mg/dia de potassio
(K+), equivalente a 120 mmol/dia, com um racio K+/Na+ proximo dos 4-5 para 1.
Referem também que pelo menos trés estudos de meta-analise documentam uma relacao
significativa inversa entre o aporte de K+ e a PA, tanto em normotensos como em
hipertensos (Mendes & Silva, 2014).

As mulheres que ingerem médias diarias de sodio nas quantidades referentes a todos 0s
quartis acima do quartil de referéncia (] 2187,3031];] 3031,3990] e > 3990), ap0s ajuste
apresentam um efeito protetor, sendo que apenas os 2° e o 3° quartis tém significado
estatistico (0,22; IC 95%: 0,06-0,67) e (0,25; IC 95%: 0,08-0,71), respetivamente. O
ultimo (> 3990) tem o limite superior do IC (=1,0), valor que se podera ficar a dever a um
problema de tamanho amostral. Também a avaliacdo da ingestdo média diaria do s6dio2

em relagdo a variagdo da PA n&o revela nenhum resultado com significado estatistico.

A OMS alerta para os dados recentes sobre a ingestdo de sddio, mostrando que as
populacbes de todo o mundo consomem muito mais sodio do que € necessario
fisiologicamente. Considera também que, sendo o sodio o principal catido no fluido
extracelular do corpo e um elemento essencial para a manutencdo do volume plasmatico,
para o equilibrio &cido-base, na transmissdo dos impulsos nervosos e na funcéo celular
normal, os niveis devem ser controlados pois a ingestdo elevada de sdédio tem sido
associada a um certo numero de DNT (HTA, DCV e AVC), havendo estudos que provam

que a diminuigdo da ingestao de sodio pode reduzir a PA e o risco associado de DNT. Em
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individuos saudaveis, quase 100% de ingestdo de sodio é absorvida durante a digestéo, e
a excrecdo urinaria é o principal mecanismo para manter o equilibrio de sodio. Neste
sentido, as recomendacdes da OMS sobre o consumo de sddio para adultos é de 2 g de
sodio/dia (equivalente a 5 g de sal / dia) (World Health Organization, 2012).

A DGS calcula que a ingestdo diaria de sal seja, em Portugal, praticamente o dobro da
recomendacdo da OMS (Dire¢do Geral de Saude, 2015).

A avaliacdo da ingestdo média diaria de cafeina em relacéo a variacdo da PA em ambos
0s sexos ndo mostra resultados com significado estatistico, indo de encontro aos estudos
recentes que indicam que a relacdo entre a cafeina e a variacdo da PA é inconclusiva,
havendo até alguns estudos que referem que a cafeina esta associada a reducdo da PA
(Mesas, Leon-Mufioz, Rodriguez-Artalejo, & Lopez-Garcia, 2011; Caldeira, 2014).

Polonia et al. realizaram um estudo para determinar a prevaléncia, o conhecimento,
tratamento e controle da HTA e da excrecdo de sddio nas 24 h (24h-UNa), na populacao
adulta portuguesa e analisar as suas alteragdes em relagdo a um estudo similar realizado
em 2003. O sddio, relacionado por analise multivariada com a idade e o IMC, mostra uma
associacdo independente com a prevaléncia de HTA. Relativamente a excrecdo de sodio
nas 24 h (24h-UNa), foi maior em pessoas com HTA do que em individuos normotensos
(185,4 + 64,8 versus 177,8 £ 64,5 mmol / dia; p <0,02) e correlacionados com PAS (r =
0,05), idade (r = 0,08) e IMC (r = 0,10) (p <0,01). Os resultados mostram que a
prevaléncia de HTA entre adultos portugueses manteve-se estavel na Ultima década, mas
as proporcdes do conhecimento, tratamento e controle da HTA melhoraram
significativamente. A ingestdo de sal é ainda elevada sendo quase o dobro das
recomendacdes da OMS (Polonia et al., 2014).

Num estudo de meta-analise realizado por Steffen e al. houve evidéncias, mas sem
significado estatistico, do consumo de café na PA e no risco de HTA. Dada a

inconsisténcia das evidéncias atualmente disponiveis, segundo estes autores ndo deve ser
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feita nenhuma recomendacdo a favor ou contra o consumo de café em relacdo a PA e
HTA (Steffen, et al., 2012).

Os homens com uma ingestdo média diéria de etanol entre os valores 6,7 (exclusive) e
15,2 (inclusive), inerente ao 2° quartil, apresentam apds ajuste, um aumento significativo
do risco em relagdo a variacdo da PA, duas vezes e meia superior aos que ingerem até 6,7
g (2,78; IC 95%: 1,23-6,49), assim como os homens que ingerem médias diarias de etanol
entre 15,2 (exclusive) e 31,0 (inclusive), referentes ao 3° quartil, que apresentam um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, apds ajuste, cinco vezes
maior do que os que ingerem até 6,7 g (5,16; IC 95%: 2,19-12,12,79). Em relacdo a
ingestdo média diaria de etanol em quantidades superiores a 31,0 g, nos homens, verifica-
se um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA cerca de duas vezes
maior face aos que ingerem até 6,7 g (2,24; IC 95%: 1,05-4,78). Este efeito acentua-se
apos ajuste (3,74; 1C 95%: 1,59-9,12.

Estes resultados ligam-se com as orientacGes de Reis quando indica que o consumo de
etanol em pequenas quantidades ndo devera ter repercussdes na PA, e podera até trazer
alguns beneficios CV, no entanto, em doses elevadas, o consumo de etanol esté ligado a
HTA e ao aumento de risco de AVC. Neste sentido, os individuos com HTA sdo
aconselhados a limitar a sua ingestao de bebidas alcoodlicas a 20-30 g/dia, nos homens, ou
10-20 g/ dia nas mulheres (o limite corresponde a cerca de dois copos de vinho de mesa
por dia para os homens e um para as mulheres) (Reis, 2014). Vem, deste modo, de
encontro aos resultados do estudo pois as orientacOes sdo diferentes para homens e

mulheres.

As informag0es de Santos e Pereira, referentes ao consumo de etanol entre maiores de 15
anos em Portugal, seguem a OMS, que estabelece 12,9 litros per capita por ano, 0 que
nos coloca em 11.° lugar no consumo de etanol a nivel mundial (Santos & Pereira, 2014;
World Health Organization, 2014).
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Santos e Pereira indicam também que, apesar do consumo moderado de etanol parecer
n&o influenciar negativamente a PA, a passagem de consumo moderado para excessivo
associa-se a elevacdo da PA, orientando para que o consumo total de etanol ndo deva
exceder as 140 g/semana nos homens e 80 g/semana nas mulheres. Para facilitar a analise,
estes autores esquematizam a relacdo entre os consumos das bebidas mais frequentes

entre 0s portugueses e a sua correspondéncia em gramas de etanol (Tabela 59).

Tabela 59 - Teor de etanol em algumas bebidas de consumo corrente

Tipo de bebida Dosagem (ml) | Teor de Etanol (% volume) | Teor de Etanol (g)

Copo de vinho tinto maduro 150 12 14,4
Célice de vinho do Porto 50 19 7,6
Lata ou garrafa de cerveja 330 5 13,2
Imperial 200 5 8

Flute de Espumante 150 12 14,4
Célice de Brandy 50 36 14,4
Copo de Rum, Whisky, Vodka 50 40 16

FONTE: Adaptado de Santos e Pereira (abril/junho 2014). Alimentacéo e Hipertensdo Arterial em Portugal.

Revista Factores de Risco, pp 13-18.

Importa referir que, numa refeicdo tradicional portuguesa, uma pessoa pode consumir
mais do que uma destas bebidas e proporcionar, desta forma, ndo s6 0 aumento de gramas
de etanol, mas também a interacdo dos multiplos componentes que constituem estes

diferentes tipos de bebidas.

Portugal é um pais que aderiu a DM, caraterizada pelo consumo abundante de alimentos
de origem vegetal (produtos horticolas, fruta, cereais pouco refinados, leguminosas secas
e frescas, frutos secos e oleaginosos); consumo de produtos frescos da regido, pouco
processados e sazonais; consumo de azeite como principal fonte de gordura; consumo
baixo a moderado de laticinios, e de preferéncia sob a forma de queijo e iogurte; consumo
baixo e pouco frequente de carne vermelha; consumo frequente de peixe; consumo baixo
a moderado de vinho, apenas as refei¢des e a &gua como bebida central ao longo do dia
(Direcdo Geral de Saude, 2014). A DM representa um modelo alimentar completo e
equilibrado com inameros beneficios para a saude, longevidade e qualidade de vida.
Contudo, este conceito e as suas vantagens séo ainda pouco reconhecidos pela populagéo
portuguesa (Direcdo Geral de Saude, 2014)
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A DM ganhou visibilidade social ao longo do seu percurso historico, potencializando-se,
sobretudo, a partir do momento em que foi considerada patrimoénio cultural milenar,
passando também a patriménio civilizacional partilnado. Posteriormente, a DM ¢
reconhecida como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade em Portugal a 4 de
dezembro de 2013, pela Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) (Direcao Geral de Saude, 2014).

Este novo acontecimento pode servir como catalisador para que Portugal assuma as suas
tradicBes alimentares mediterranicas, de uma forma estruturada nas suas politicas
publicas e nas estratégias de funcionamento e de comunicacdo de diversos organismos
publicos e privados, desde a restauracao publica ao turismo, educacdo ou cultura. A DM
é um conceito abrangente que permite promover um EV saudavel. E ainda um conceito
que pode sustentar uma estratégia alimentar nacional, pois apesar dos héabitos alimentares
nacionais nao serem idénticos, esta definicdo € suficientemente flexivel para ir ao

encontro de estratégias locais (Direcdo Geral de Salde, 2014).

Foi estabelecida uma forte evidéncia de causalidade para a DM na redugéo significativa
dos principais eventos CV. A expetativa de vida longa entre os habitantes da regido
agricola da azeitona, fronteira com o Mediterraneo, tem sido referenciada pelos seus
padrdes alimentares especificos. Na década de 1960, foi projetado um estudo dos Sete
Paises sugerindo que o padrdo tradicional da DM era a mais plausivel explica¢do para o
aumento da longevidade observada e para as taxas mais baixas de DCV. Tem sido
argumentado que a definicdo de uma DM deve abranger todo um EV, com uma
alimentacdo social, atividade fisica, sestas e exposi¢cdo ao sol para assimilacdo da
vitamina D. Da mesma forma, o clima também desempenha um papel importante neste
processo, com um longo periodo de sol e humidade que o torna vegetativo e rico na
diversidade dos conteudos dos nutrientes do solo, permitindo a utilizag&o de ingredientes
sazonais naturais na maior parte do ano. Mesmo aceitando todas estas influéncias que sdo
externas a DM, os varios estudos tém provado a evidéncia cientifica dos beneficios deste

padrdo alimentar predominante na DM, para a saude (Stradling et al., 2014).
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OrientacOes dietéticas no Reino Unido recomendam que as pessoas com DCV devem
seguir uma dieta de estilo mediterranico, esclarecendo de maneira classica, deste modo,
"que inclui um aumento de gordura 0mega3, frutas e legumes, cereais integrais,
leguminosas, nozes e alimentos frescos, com uma reducédo de teor de gorduras saturadas
e alimentos processados”. Estas recomendagodes coincidem com as diretrizes britanicas

na prevencdo secundaria apds enfarte do miocéardio. (Stradling et al., 2014)

O uso de padrbes alimentares € um meio que permite, através dos resultados obtidos,
melhorar a compreenséo sobre o papel do regime alimentar na doenca cronica. A anélise
dos padr@es alimentares ndo pode substituir a analise de nutrientes, mas sim servir como
uma abordagem complementar ao estudo dos componentes individuais e as relagdes
bioldgicas entre os componentes da dieta e o risco de doenca. Ha fortes evidéncias em
ensaios clinicos randomizados com conclusdes que apoiam os beneficios da DM para a

prevencdo primaria das DCV (Stradling, et al., 2014).

O entendimento dos beneficios globais da DM é suscetivel de ser melhorado no futuro,
pois hd uma série de ensaios clinicos randomizados em curso sobre a DM, incluindo um
estudo realizado em Espanha que apresentou recentemente os resultados referentes a
mortalidade e morbilidade em 7 447 individuos com alto risco CV, randomizado para
cada um de trés grupos de dieta: DM com um litro de azeite virgem por semana ou DM
com 30g de nozes por dia e dieta com baixo teor de gordura alimentar. Apds um
seguimento meédio de 4,8 anos, o estudo foi interrompido. A DM com azeite de oliva
extra-virgem resultou numa reducao de 30% no risco relativo de eventos cardiovasculares
major (HR 0,70, 95% CI 0,54-0,92) e a DM com frutos de casca rija resultou numa
reducdo de 28% (HR 0,72; IC 95% 0,54 a 0,96) em comparacdo com 0S que apenas
fizeram uma dieta de baixo teor de gordura (Estruch, et al., 2013). As maiores diferencas
entre os grupos foram no tipo de gordura em vez da ingestdo de gordura total, que se
manteve relativamente inalterada (reducdo de 5%) no grupo controle (Estruch, et al.,
2013).
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Para além dos estudos experimentais que vao evidenciando resultados importantes na
orientacdo do tipo de alimentos e consequentemente dos nutrientes, as conclusdes sobre
os padrbes alimentares serdo potencialmente mais faceis para o publico, quando os
estudos sao realizados em situacdes naturais do mundo real com toda a complexidade de
viver e de comer em sociedade. Estes autores mostram-se ansiosos em relacéo as decisfes
que 0s varios comités vao tomar relativamente as diretrizes para a prevengdo de DCV,
tendo presentes as varias provas que descrevem o potencial de cada um dos padrbes
alimentares, pois com a andlise dos padrdes alimentares estudados, existem fortes

evidéncias para o papel da DASH e da DM na prevencao de doencas cardiovasculares.

Considerando que a refeicdo € um momento no qual se deve ter prazer, as boas escolhas
alimentares devem implicar também a melhoria da saide em geral, mais longevidade e
melhor qualidade de vida. A recomendacdo de um planeamento alimentar saudavel e
equilibrado, contribui para a obtencdo de um peso ideal e facilita o controlo da PA.
Considera-se que este processo nao precisa de significar restricdes alimentares, mas sim
a escolha da melhor combinacdo entre os principais grupos de substancias, encontrados
nos alimentos que sao as proteinas, os hidratos de carbono, as gorduras, as vitaminas e 0s
sais minerais (Scala , 2014). Esta combinacdo em qualidade e quantidade deve ter em
atencdo o EV de cada pessoa tendo em conta as suas implicacGes nas necessidades

nutricionais.
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1 — Dos 605 participantes a maioria € do sexo feminino, sendo os homens
significativamente mais velhos. O nimero médio de consultas médicas e dentarias das
mulheres é significativamente superior. A doenca mais frequente do pai dos participantes
¢ a HTA e da mde é a Diabetes e outras Doencas Metabdlicas, seguindo-se a HTA. A
média do IMC e do RCA ¢ significativamente menor nas mulheres. Sendo os homens
significativamente mais obesos. A média da Pressdo Arterial diastdlica e sistolica nos
homens é significativamente superior. Apds categorizacdo da PA verificou-se que a
maioria das mulheres encontra-se entre a PA Otima e normal e a maioria dos homens

encontra-se entre a PA normal-alta e a HTA ligeira.

2 — Relativamente a atividade fisica diaria, 0 nimero médio de horas de trabalho dos
homens é significativamente superior. O tempo gasto em trabalhos domésticos é
significativamente superior nas mulheres. O tempo médio em atividades realizadas na
posicdo de sentado (atividade fisica muito leve), é significativamente superior nos
homens. Nao se encontra diferenca significativa na comparacdo das médias das classes

do indice de atividade fisica em ambos 0s sexos.

3 — 36,2% das mulheres e 53,2% dos homens sdo fumadores, sendo 0 nimero médio de
cigarros fumados pelos homens significativamente superior. Tém por habito ingerir
bebidas alcoolicas 49,5% das mulheres e 79,6% dos homens. A quantidade média de
vinho (ml) consumida pelos homens é significativamente superior a das mulheres, assim
como a da cerveja. Relativamente as bebidas brancas e espirituosas ndo se encontram
diferencas significativas. Também o consumo médio de cafés expresso pelos homens é

significativamente superior ao das mulheres.

4 — Relativamente a ingestdo nutricional, a ingestdo média energética diaria €
significativamente inferior nas mulheres, 0 mesmo acontecendo com a ingestdo media
diaria do colesterol, da vitamina D, vitamina B12, do sodio (sodio intrinseco), da cafeina
e do &lcool etilico. N&o se encontram diferencas significativas entre sexos relativamente
a ingestdo média diaria de proteinas, hidratos de carbono totais, hidratos de carbono
complexos, agucares, fibra, gordura total, monoinsaturada e polinsaturada, dos &cidos
gordos 6mega3 e 6megab, vitamina E, vitamina K, vitamina B1, vitamina B2, vitamina
B3, vitamina B5, vitamina B6, vitamina B11, do célcio, magnésio, potassio e do sddio2
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(sédio intrinseco + adicionado na confecdo). A ingestdo meédia diaria de vitamina A total,
dos carotenoides e da vitamina C séo significativamente superiores nas mulheres. N&o se

encontram diferencas relativamente ao Retinol.

5 — Ao analisar o efeito dos dados sociodemograficos e das medidas antropometricas
(IMC e RCA) na variacao dos niveis de PA, verifica-se um aumento significativo do risco
em relacdo a variagdo da PA nas mulheres mais velhas, entre os 37 e 0s 40 anos (3,37; IC
95%: 1,37-8,25), mantendo o aumento significativo do risco apo6s ajuste (2,72; IC 95%:
1,04-7,68). Verifica-se também um aumento significativo do risco em relacdo a variacao
da PA nos homens com idades entre os 35 e os 37 anos (3,03; IC 95%: 1,40-6,53). Com
o estado civil verifica-se um aumento significativo do risco em relacéo a variacdo da PA
nas mulheres divorciadas/separadas (3,48; IC 95%: 1,53-7,95). Os homens solteiros
revelaram um efeito protetor em relacdo a variacdo da PA (0,45; IC 95%: 0,24-0,84). As
mulheres obesas apresentam um aumento significativo do risco em relagdo a variacéo da
PA, vinte e duas vezes maior do que as que tém peso normal (22,62; IC 95%: 8,6-59,5).
Apbs ajuste, o aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA acentua-se
(27,55; IC 95%: 9,71-84,29). Os homens pré-obesos revelam ter um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que 0s que tém
peso normal (2,53; IC 95%: 1,25-12,07). O risco mantém-se apos ajuste (2,60; IC 95%:
1,29-5,49). Os homens obesos apresentam um aumento significativo do risco em relacédo
a variacdo da PA cinco vezes maior do que os que tém peso normal (5,12; IC 95%: 82,17-
12,07), mantendo-se apds ajuste (4,69; IC 95%: 1,96-11,68). Com base nos resultados,
conclui-se que o aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA aumenta
com o IMC, em ambos 0s sexos, considerando ainda néo existirem participantes magros

e com alteragdes da PA.

6 — Os resultados do efeito da atividade fisica na variacdo da PA mostram que o0 nimero
médio de horas de sono diario tem um efeito protetor, somente nas mulheres, para a classe
das 7 a 8 horas/diarias (0,30; IC 95%: 0,13-0,70). Relativamente ao aumento do tempo
despendido em atividades de lazer realizadas na posi¢édo de sentado (0,15; IC 95%: 0,01-
0,91), somente no sexo masculino se obtém efeito protetor com significado estatistico
para a classe acima dos 120 minutos/dia apds ajuste. Apenas no sexo masculino se revelou

uma associacgdo negativa significativa com a variagéo da PA (0,48; IC 95%: 0,28-0,82),
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em relacdo a pratica regular de exercicio fisico, mantendo-se apos ajuste (0,43; IC 95%:
0,23-0,77). Em ambos 0s sexos, e ap0s ajuste, 0 aumento do indice de atividade fisica
diéria associa-se a uma diminui¢do do risco em relacdo a variacdo da PA, mas néo foi

atingido significado estatistico.

7 — Os participantes fumadores, de ambos 0s sexos, sdo 0s que mostram ter um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA em relacdo aos ndo fumadores. As
mulheres que consomem uma quantidade de vinho superior a 1 540 ml apresentam um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, cinco vezes maior do que as
que consomem vinho até 250 ml (5,23; IC 95%: 1,34-20,38). Os homens que consomem
cerveja em quantidade superior a 1 400 ml revelam ter um aumento significativo do risco
em relacdo a variacao da PA, trés vezes e meia maior do que 0S que consomem cerveja
até 400 ml (3,5; IC 95%: 1,46-8,4). As mulheres e 0s homens que consomem mais de 28
cafés por semana apresentam um aumento significativo do risco em relacdo a variagédo da
PA, cerca de trés vezes maior do que 0s que consomem até 14 cafés, respetivamente (3,44;
IC 95%: 1,27-9,29) e (2,9; IC 95%: 1,36-6,18).

8 — Relativamente a avaliacdo do efeito da ingestdo média diaria dos nutrientes em relagdo
a variacdo da PA, os homens com médias de ingestdo diéria de hidratos de carbono
posicionados nos 3° e 4° quartis, ttm aumento significativo do risco em relacdo a variacdo
da PA, respetivamente (2,18; IC 95%: 1,01-4,73) e (2,27; IC 95%: 1,05 e 4,89). As médias
de ingestdo diéria de hidratos de carbono complexos, nas mulheres, referentes aos 2° e 3°
quartis ndo apresentam resultados com significado estatistico em relacdo a variacdo da
PA, mas ap0s ajuste manifestam um efeito protetor, respetivamente (0,24; IC 95%: 0;06-
0,76) e (0,27; IC 95%: 0,08-0,82). Os homens com médias de ingestdo diaria de fibra
referentes aos 3° e 4° quartis apresentam um aumento significativo do risco em relagéo a
variacdo da PA, respetivamente (2,62, IC 95%: 1,17 e 5,88) e (2,27; IC 95%: 1,01-5,12).
A ingestdo média diaria de gordura saturada nos homens, referente ao Gltimo quartil,
mostra um aumento significativo do risco em relacdo & variacdo da PA, duas vezes
superior ao do 1° quartil (2,20; IC 95%: 1,02-4,73). Nas mulheres, a ingestdo média diaria
de gordura polinsaturada enquadrada no ultimo quartil apresenta um aumento
significativo do risco, quatro vezes e meia superior em relacdo ao 1° quartil (4,52; IC

95%: 1,49-15,91). Os homens que se situam, com valores médios de ingestdo diaria de
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colesterol, no 3° quartil mostram ter um aumento do risco em relagdo a variagdo da PA,
mas sem significado estatistico. Contudo, apds ajuste evidenciam ter um efeito protetor
significativo em relag&o a variagdo da PA (0,42; IC 95%: 0,17-0,97). As mulheres em que
a ingestdo média diaria de Gmega3 se enquadra no ultimo quartil apresentam apos ajuste,
um aumento significativo do risco em relacao a variacdo da PA, trés vezes e meia superior
as que se situam no 1° quartil (3,60;1C 95%: 1,26-11,39). Os valores de ingestdo média
diaria de 6mega6 nos homens, situados no 3° quartil revelam um aumento significativo
do risco em relacdo a variacdo da PA (3,37; IC 95%: 1,54-7,35). ApOls ajuste, 0S
resultados invertem-se para efeito protetor (0,40; IC 95%: 0,16-0,95). Os valores da
ingestdo média diaria da vitamina A total em mulheres, situadas nos 2° e 3° quartis, apds
ajuste mostram um efeito protetor significativo em relacdo a variacdo da PA,
respetivamente (0,16; 1C 95%: 0,04-0,56) e (0,31; IC 95%: 0,10-0,90). Os homens com
valores médios de ingestdo diaria dos carotenoides enquadrados no 2° quartil apresentam
um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes e meia
superior aos do 1° quartil (2,84; 1C 95%: 1,30-6,17). Também os homens com valores da
ingestdo média diéria da vitamina D referentes aos 2° e ultimo quartis mostram um
aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, respetivamente (2,42; IC
95%: 1,08-5,4) e (2,32; IC 95%: 1,03-5,21). A ingestdo média diéria da vitamina E nas
mulheres, com valores enquadrados no 2° quartil, apds ajuste, revela um efeito protetor
significativo (0,31; IC 95%: 0,08-0,99). A ingestdo média diaria da vitamina B1 situada
no ultimo quartil nos homens, revela um aumento significativo do risco em relacdo a
variacdo da PA, cerca de duas vezes e meia superior do que os do 1° quartil (2,48; IC
95%: 1,14-5,39). Também a ingestdo média diaria da vitamina B2 enquadrada no altimo
quartil evidencia ter um aumento significativo do risco em relagéo a variagdo da PA nos
homens, duas vezes maior do que os do 1° quartil (2,34; IC 95%: 1,08-504). Os homens
com valores de ingestdo média diaria de vitamina B6 situados nos 2° e no Gltimo quartis,
revelam um aumento significativo do risco em relagéo a variacdo da PA, respetivamente
(2,50; IC 95%: 1,13-5,54) e (2,24; IC 95%: 1,03-4,87). Os valores médios diarios da
ingestdo de vitamina B12 pelas mulheres, posicionadas nos 2° e 3° quartis, revelam um
efeito protetor significativo em relacdo a variacdo da PA, apds ajuste, respetivamente
(0,36; IC 95%: 0,12-0,99) e (0,33; IC 95%: 0,10-0,96). Também os homens em que a
ingestdo média diaria da vitamina B12 se situa nos 2° e 3° quartis, apresentam apds ajuste,
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um efeito protetor em relacéo a variacdo da PA (0,35; IC 95%: 0,15-0,81) e (0,31; IC
95%: 0,13-0,71) respetivamente. A média diéaria de ingestdo de célcio em mulheres,
referente ao ultimo quartil, apresenta um efeito protetor em relacdo a variacdo da PA
(0,25, IC 95%: 0,07-0,92), mantendo-se apds o ajuste (0,21; IC 95%: 0,05-0,65). Nos
homens que ingerem valores médios de calcio referentes ao 2° quartil apresentam, apos
ajuste, um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA (2,36; IC 95%:
1,02-5,62). Nos homens, a ingestdo meédia diaria de magnésio em quantidades referentes
ao ultimo quartil revela um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA,
duas vezes maior do que os do 1° quartil (2,27; IC 95%; 1,05-4,89). Os homens com
ingestdo média diaria de potéssio situada no Gltimo quartil apresentam um aumento
significativo do risco em relacdo a variacdo da PA, duas vezes maior do que 0s que
ingerem até 3378 (2,36; IC 95%: 1,07-5,22). As mulheres que ingerem médias diarias de
sodio nas quantidades referentes a todos os quartis acima do quartil de referéncia, apds
ajuste apresentam um efeito protetor, sendo que os dois primeiros quartis tém significado
estatistico (0,22; IC 95%: 0,06-0,67) e (0,25; IC 95%: 0,08-0,71), respetivamente. Os
homens com ingestdo média diaria de etanol pertencente aos 1° e 2° quartis apresentam,
apos ajuste, um aumento significativo do risco em relacdo a variacdo da PA,
respetivamente (2,78; 1C 95%: 1,23-6,49) e (5,16; IC 95%: 2,19-12,12,79). Também nos
homens com ingestdo média diaria de etanol em quantidades referentes ao Gltimo quartil,
superiores a 31,0 g, mostram um aumento significativo do risco em relacdo a variacao da
PA cerca de duas vezes maior face aos do 1° quartil (2,24; IC 95%: 1,05-4,78). Este efeito
acentua-se apos ajuste (3,74; IC 95%: 1,59-9,12.
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