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Abstract

Objectives To determine the prevalence of obesity, deterrhaedth habits, eating habits and
lifestyles in the population of the district of ki@ and determine some predictors of obesity in
the same population.

Methodology: We implemented a quantitative correlational crossiseat non-experimental
study. The sample for this study was composed ¢f236 (183) man and 67, 4% (378)
women with mean age of 39.4 years old (SD=6,7) ah&wered a questionnaire composed
by: socio-demographic data, eating habits, liféestyanthropometric date and blood pressure.
The participants of this study attended the comigurealth centers in Leiria’s district during
20009.

Results: 48, 3% (261) of the participants are overweighie§® people are older and, most of
them, have higher values of systolic and diastphessure and waist circumference when
compared with those who had normal weight(Qp01). BMI is not correlated with physical
activity, emotional state and eating behaviour (p5P except for the consumption of snacks
at meals and breakfast.

Conclusion Obesity is an important public health problent tleguires a continuous effort to
control because it is an important risk factor foe development and worsening of other

diseases.
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INTRODUCAO

Varias pesquisas na area da obesidade tém prdbifenas Gltimos anos com o
objectivo de entender a sua etiologia e principatma@e a prevenir. A obesidade e a pré-
obesidade s&o avaliadas pelo indice de Massa GbrddC). Segundo a World Health
Organization (2006), considera-se que ha excespestequando o IMC é igual ou superior a
25 e ha obesidade quando o IMC é igual ou supardf). E considerada uma doenga cronica,
com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidagjrato homens e mulheres de todas as
etnias e de todas as idades. Reduz a qualidadela@l¢Duval, Marceau, Pérusse.& Lacasse
2006) e tem elevadas taxas de morbilidade e maeitidi. Os individuos obesos apresentam
um risco de morte de 50-100% aumentado quando cashpaom os ndo obesos (Triano,
Frongillo, Sobral & Levitsky, 1996) Esta patologiaarreta multiplas consequéncias graves
para a saude sendo considerada a epidemia glol&¢ado XXI, podendo atingir 50% da
populacdo em 2025 se ndo se tomarem medidas dengéev(WHO, 2000)

Na Europa a prevaléncia de obesidade nos adultas d& 10% em Italia a 26% no
Chipre Um em cinco individuos em Inglaterra, FinlandiderAanha, Hungria e Republica
Checa sdo obesos (IMC>30). A International Obékitsk Force estima que nos 25 paises da
Unido Europeia, mais de 200 milhdes de adultos é&oesso de peso ou sdo obesos. Nos
paises de leste e do sul da Europa 10-25% da méouaobesa (WHO, 2000)

Depois do tabagismo a obesidade € consideradauadsegausa de morte passivel de
prevencao, estimando-se que em Portugal os custasod da obesidade absorvem 3,5% das
despesas totais da saude. (Direccdo Geral de S,

Em Portugal, 44,1% dos homens e 31,9% das mullagnesentam pré- obesidade
(IMS 25 — 29,9), 14,5% de Homens e 14,6% das Mathesdo obesos (IMC30). Os
Portugueses mais escolarizados apresentam ceroatdde da prevaléncia de pré- obesidade
e um quarto de prevaléncia de obesidade quandoacadys com o0s de baixa escolaridade.
De salientar igualmente que a prevaléncia da oadsié, também, mais elevada nas classes
sociais mais desfavorecidos. (Carmo, Santos, O GamnvWieira, Carreira, Medina, Reis &
Galvéo — Teles, 2006 e Schokker, Visscher, Nooyéas,B aaK e Seidell. (2006))

Num estudo realizado por Santos e Barros (2003)anamostra aleatoria de 1.436

habitantes do Porto (873 mulheres e 563 homens)dates compreendidas entre os 18 e o0s



90 anos, verificaramma taxa de prevaléncia de obesidade significatvée maior nas mulheres
(26,1%) do que nos homens (13,9%). Verificaram ligeate que aobesidade aumenta com a
idade e diminui com a educacdo. Os individuos abegmesentaram uma prevaléncia
significativamente maior de hipertensdo arteriarglo comparados com os de peso normal.
Verificaram igualmente que o tabagismo foi maigjfiente em individuos de peso normal e
os individuos que nédo praticavam exercicio fisegutar apresentaram um IMC mais elevado

Actualmente é consensual a importancia da pratacactividade fisica regular para a
saude e bem-estar fisico e psicoldgico das pegssasque os estilos de vida sedentarios
constituem um dos maiores problemas de salude plBim 0 qual as sociedades ocidentais
se debatem. Cerca de 60% da populagdo mundialraficapactividade fisica regular (WHO,
2006). Ela assume uma importancia fulcral para auteacdo da nossa qualidade de vida
tendo uma influéncia directa na salude das peskoage{ro, 2004).

Num estudo efectuado por Marivoet (2001) sobreadstts desportivos da populagéo
portuguesa constatou um indice de participacaoodi&p da populacdo portuguesa de 23%
sendo que 42% da populacdo nunca praticou despaafenas 4% da populacéo inactiva
pretendia iniciar a pratica desportiva. Sobre agefieios para a saude da pratica desportiva a
mesma autora referiu que 78% considera que a nieldlarsaude é o principal beneficio do
desporto e 90% considera o desporto como um instrtorefectivo no combate a obesidade.
Nos seus estudos Hoed e Westerterp (2008) tamleéifiicaram uma associacdo entre a pratica
desportiva e IMC.

Considera-se que o aumento da obesidade a niveliahuh devido sobretudo ao
grande aumento do sedentarismo associado a umentdigdo cada vez mais energética pelo
seu excessivo teor de gorduras, acucar e alcooP&mngal e segundo dados do INE (2006)
entre 1990 e 2002, o grupo dos alimentos que oegistaior crescimento do consurper
capita foi o dos leites e derivados (+41%), seguido dopgrda carne e ovos (+32%),
salientando assim o aumento no consumo de prodigtagigem animal. No consunpr
capita de cereais relativamente aos paises da Unido Har@pgE) o maior consumidor de
vegetais e frutos frescos da UE é a Grécia, sundhuatugal na 52 posicgao.



2. METODOLOGIA

2.1 Objectivos e tipo de estudo

Os objectivos definidos para este estudo forddeterminar os habitos de saulde,
comportamentos alimentares e estilos de vida daulpgio de Leiria; determinar a
prevaléncia da obesidade e os factores prediti@asdsidade na mesma populagao.

De acordo com os objectivos o tipo de estudo érderamio de correlacionado

2.2 Participantes

Participaram neste estudo 561 individuos do distiét Leiria seleccionados através de
uma amostragem nao probabilistica intencional e quepriam cumulativamente os
seguintes critérios de inclusdo: idade igual olesapa 18 anos e estarem disponiveis para
responderem a um questionario.

Os 183 (32,6%) individuos do sexo masculino e 67(3%8) do sexo feminino que

participaram no estudo apresentavam uma médiaade e 39,4 anos (DP=6,7).

2.3 Instrumentos

Para a recolha de dados utilizamos um question@oitstituido pelos seguintes
instrumentos: Caracterizacdo sociodemografica,nidwvm de Habitos de Saude e Estilos de
Vida (Mcintyre et al, 2000 adaptado de Wardle ep®&), vigilancia de saude e Parametros

antropomeétricos e clinicos.

2.4 Procedimentos formais e éticos

O pedido formal de autorizacdo para a aplicacaargsimentos de recolha de dados
foi dirigido ao Presidente da Sub-regido de SaueelLeiria. Apos a autorizagcdo para
aplicacdo do estudo contactaram-se 0s centrosudie ggra os quais tinha sido solicitado a
autorizacdo para aferir a melhor estratégia a adoy recolha de dados. Os sujeitos foram
inquiridos pelos estudantes de enfermagem querdefeoluntaria se disponibilizaram para
o efeito e em sala de aula tiveram uma orientagéuota. Foi-lhes apresentado o estudo,
objectivos, critérios de seleccdo da amostra,uingnto de colheita de dados, procedimentos
éticos e critérios de preenchimento do instrumento.

Foi obtido, por parte dos inquiridos, o consentitneimformado e assegurada a sua



liberdade de participagdo e a apropriabilidade dtud® bem como o0 anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos. A recolba dados decorreu no final do ano de
2008 e durante o ano de 20009.

2.5Tratamento de dados

O tratamento estatistico €, sem duvida, uma fasgatrem qualquer trabalho de pesquisa,
na medida em que nos permite atribuir uma sigrgfioaaos dados obtidos pela aplicacdo do
questionario.

Para sistematizar e realgar a informacéo forngoédas dados recorreu-se a técnicas de
estatistica descritiva: frequéncias (absolutas lativas), medidas de tendéncia central
(medianas e meédias aritméticas), medidas de d&pees variabilidade (desvio padrao,

coeficiente de variacéo) e estatistica inferentgsake t de Student e ANOVA.

3. RESULTADOS

a) Dados sociodemograficos
Verificamos que 67,4% (378) da amostra sao do saxrmino, 56,6% (316) sdo casados.

28,8% , possuem 0 ensino secundario e 24,2% ocesgperior (tabela 1)

Tabela 1.Distribuicdo das respostas dos inquiridgeanto as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais

Variaveis
Ne° %
Masculino 183 32,6
Sexo
Feminino 378 67,4
solteiro 178 31,8
Estado civil Casado 316 56,6
Viuvo 22 3,9
Divorciado/separado 26 4,7
unido de facto 17 3.0
Primeiro ciclo do ensin
béasico incompleto 16 2.9
1° ciclo 135 24,5
HabilitacGes literarias 2° ciclo 30 5.4
3° ciclo 79 14,3
Secundario 159 28,8
Superior 134 24,2




b) Habitos alimentares da populacao

Pela andlise da tabela 2 € de salientar que 93%nduasidos toma o pequeno-almoco,

56,6% 0 almoco e 96,4% o jantar em casa

Relativamente aos habitos alimentares podemosrrgter apenas 16,6% (93) da amostra
referiu nunca comer refei¢cdes rapidas, 2,3% (1Epfe 1,4% (8) vegetais. Todos os dias
consomem cereais 17,8% de inquiridos Da totaliddaleemostra apenas 35% come sopa
todos os dias ao contrario de 1,8% (10) que nuncanze. De salientar ainda que 42,6%
consome frequentemente comida com sal, 1,5% (&ocoafast food e 8,1% (45) snacks.

Tabela 2: Distribuicdo das respostas dos inquirip@sto aos habitos alimentares

Habitos alimentares No %
Onde costuma comer o pequeno-almogo Casa 520 93,0
fora de casa 39 7,0
Onde costuma comer o almoco Casa 318 56,9
fora de casa 241 43,1
Onde costuma comer o Jantar Casa 537 96,4
fora de casa 20 3,6
Nunca 5 0,9
Habito de tomar o pequeno-almogo
Raramente 17 3,0
as vezes 36 6,4
Habitualmente 505 89,7
Nunca 93 16,6
Habito de comer Raramente 212 37,9
Refeicdes rapidas
as vezes 211 37,7
Habitualmente 44 7.9
Hébito de consumir fruta Nunca 13 23
1 vez por semana 30 53
2- 3 dias por semana 149 26,5
mais de uma vez por dia 371 65,9
Nunca 8 1,4
Habito de consumir vegetais 1 vez por semana 70 125
2- 3 dias por semana 229 40,9
Mais de uma vez por dia 253 45,2
Raramente ou nunca 108 19,3
Habito de comer comida com sal De vez em quando 213 38,1
Frequentemente 238 42,6
Héabito de comer cereais raramente ou nunca 141 25,1
as vezes 224 39,9
todos os dias 100 17,8
Habito de consumir as principais refeicdes nunca 388 71,5
Fastfood mais de uma vez por semal 99 18,2
1 a 2 vezes por semana 44 8,1
3 ou mais vezes por semarn 4 0,7



todos os dias 8 15

nunca 163 29,4

L. N - mais de uma vez por sema 170 30,6
Habito de consumir as refei¢des - snacks

1 a 2 vezes por semana 129 23,2

3 ou mais vezes por seman 48 8,6

todos os dias 45 8,1

Habito de consumir as principais refeicdes nunca 10 1,8

Sopa mais de uma vez por semal 45 8,0

1 a 2 vezes por semana 154 27,5

3 ou mais vezes por semarn 155 27,7

todos os dias 196 35,0

Hébito de consumir café raramente ou nunca 190 34,1

1 por dia 173 311

2-4 por dia 185 33,2

mais de 5 por dia 9 1,6

c) Estilos de vida

Constatamos que 84,0% da populacdo inquirida maocotédbito de fumar. Se tivermos
presente os dados do INE (2006) verificamos qugeérdamente inferior os apresentados por
este autor (prevaléncia de fumadores diarios npogetiario dos 25 aos 44 anos era de 41,8%
nos homens e de 19,4% nas mulheres). Dos 88 (2&$tiridos que fumavam 17,8% (63)
referiram que fumavam ha mais de 6 anos. De safiente 8,7% (48) ingere alcool quase
todos os dias ou todos os dias e 2,4% dos resp@sdezieriram que tomam medicagao néao
prescrita pelo médico. Manifestaram dificuldades mkormir 16,3% (90) participantes sendo
que destes apenas 11 (12,3%) ndo toma medicagidqguanir.

Nesta amostra, 40,2% ndo costuma praticar exerfigiam. Dos que referiram praticar
exercicio fisico apenas 15,9% o faz mais de 3 vpaesemana. Nos estudos referidos pela
Organizac¢do Mundial da Saude (WHO, 2006) cercaDée @a populacdo mundial ndo pratica
exercicio fisico. Marivoet (2001) encontrou valoms pratica desportiva similares aos
encontrados neste estudo.

Mais de metade da amostra (58,1%) salienta que @salidade de vida é boa. Para
varios autores nomeadamente Marivoet (2001) e lmur@004) um dos aspectos que
concorrem para uma boa qualidade de vida e saadgrética de exercicio fisico sendo por

esse facto importante que os profissionais da sapdemovam junto das populacdes.



Tabela 3: Distribuicdo da amostra quando ao estdodda

Estilos de vida N° %
Habito de fumar Nunca 463 84,0
1-10 Cigarros por dia 56 10,2
10-20 por dia 29 53
Mais de 20 por dia 3 0,6
Menos de um ano 4 11
Duracéo do habito de fumar
Entre 1 -3 anos 8 2,3
Entre 3 e 6 anos 15 4,2
Mais de 6 anos 63 17,8
N&o fuma 265 74,6
Ingestao de alcool Raramente ou nunca 329 59,7
As vezes 174 31,6
Quase todos os dias 26 4,7
Todos os dias 22 4,0
Raramente ou nunca 375 69,2
Consumo de medicamentos néo

prescritos pelo médico As vezes 154 284
Quase todos os dias 4 0,7
Todos os dias 9 1,7
N&o costumo praticar 159 40,2
Pratica de exercicio fisico regular|2 Vezes por mes 83 21,0
1 a 3 vezes por semana 91 23,0
Mais de 3 vezes por semana 63 15,9
Problemas de sono Sim 90 16,3
Nao 462 83,7
Consumo de medicacgéo para dorr]Sim 79 87,7
Nao 11 12,3
Grau de exigéncia das Muito exigentes 221 40,0
responsabilidades diarias  [\joderadamente exigentes 265 48,0
Pouco exigentes 66 12,0
Actividades de lazer Sim 319 58,7
Nao 221 40,3
Muito ma 7 1,3
_ Ma 16 2,9

Auto percepcéo da ,
qualidade de vida Nem boa nem ma 181 32,4
Boa 325 58,1
Muito boa 30 54




d) Vigilancia de saude e prevaléncia de obesidade

Ao observarmos a tabela 4 constatamos que 39,08ndatra refere ter problemas de
saude e 16,4% recorre aos servicos de saude mgiseds vezes por més (media de dois em
dois meses). Apenas 15,6% dos respondentes afinonmea ter alteragdes de humor e 46,1%
nao esta satisfeito com o seu peso sendo que PA% Este aumentou mais do que 4 Kg no
ualtimo ano.

Na populacdo em estudo verificamos que 48,3% (2pig¢senta excesso de peso
sendo que 11,1% (60) sédo obesos; 0,2% (1) témdaskesmadrbida e 37,0% (200) apresentam
pré obesidade. Se tivermos presente a taxa del@gmeisade obesidade por sexo constatamos
que 15,3% de homens e 9,0% de mulheres apreseMi@m BO. Estes valores séo inferiores
aos encontrados por Santos e Barros (2003) e Cairalo(2006) no entanto, € de salientar a

prevaléncia elevada de excesso de peso..

Tabela 4: Distribuicdo das respostas da amostopealiz respeito a vigilancia da sua saude e
prevaléncia de obesidade

Vigilancia de saude e prevaléncia de obesidade

Existéncia de problemas de sautde [Sim 220 39,0
Nao 333 61,0
Nunca 1 0,4
Frequéncia do recorrénciaaos SOS 132 48,2
servicos de satde 1 a 2 vezes por ano 63 23,0
2 a 3 vezes por ano 23 8,4
3 a 4 vezes por ano 10 3,6
Mais do 5 vezes por ano 45 16,4
Nunca 86 15,6
Frequéncia dealteragBes de hum
desespero, ansiedade ou depressaAlgumas vezes 364 65,9
Frequentemente 72 13,0
Muito frequentemente 27 4.9
Sempre 3 0,5
Satisfacdo com o peso Sim 247 46,1
Nao 285 53,9
Alteracdes de peso superiores a 4Sim aumentou 90 16,3
no ultimo ano tiveram L
Sim diminuiu 85 15,4
Oscilou mais ou menos 117 21,2

Manteve -se 260 47,1




Magra 32 5,9
Prevaléncia da obesidade* Normal 246 45,6
Pré — obeso 200 37,1
Obeso 60 11,1
Obesidade mérbida 1 0,2

*15,3% de homens e 9,0% de mulheres apresentam BAC >

e) Factores preditivos do excesso de peso

Ao aplicarmos o teste estatistico adequado aod®wariaveis em estudo verificamos
(tabela 6) que os individuos com excesso de pesmas velhos, apresentam um valor maior
de perimetro abdominal, pressao arterial sistoBcaliastélica, tendo essas diferencas
significado estatistico §{®,01). Estes dados s&o similares aos encontradoSaos e
Barros (2003). Estes autores verificaram igualmgoeeo IMC aumenta com a idade e que 0s
valores da pressao arterial e perimetro abdomé&mhsiores nos individuos obesos quando
comparados com os individuos com peso normal.

Segundo Balkau, Deanfield, Desorés, Bassand, SrBdnter, Tan, Gaal, Wittchen,
Massien, & Haffner (2007), os valores em centingetto perimetro abdominal considerados
como risco muito elevado para as doencas cardiolzass sédo de 102 cm para os homens e
88 cm para as mulheres. Apesar dos valores apagesnha tabela 6 serem os determinados
para a populacdo em geral poderemos constatarsgueligiduos obesos apresentam valores
considerados dentro dos limites para risco cardmyar. Ao calcularmos o valor do
perimetro abdominal por sexo, verificamos que adrédo dos individuos com peso normal,
no grupo com excesso de peso, as mulheres (M= 30810) apresentam um risco

cardiovascular aumentado quando comparadas coonusns (M= 100; SD= 10)

Tabela 6:resultados da aplicacdo do t de StudlE@ioeando a prevaléncia de excesso de
peso com os valores do perimetro abdominal , pessérial e idade

Excesso de

peso N Media DP t p
Perimetro abdominal* | Nao 246| 84,546| 11,3025

Sim 228| 100,586/ 10,7772 -15,786 0,000
Presséao Arterial sistélicg Nao 263| 119,278/ 15,5051

Sim 252| 130,286 16,4003 '°2/| 0,000
Presséao arterial diastolic Nao 261| 74,073| 11,4182

Sim 252| 79,849 12,4168 87| 0,000
Idade N&o 255 35,20 12,972




| Sim | 253| 4502 12,850 -8575/ 0,000
*  Grupo com peso normal(media de 84 (SD= 10) patoo®ens e media de 84 (SD= 10) para as mulheresfiam
de 100,0 (SD=10) para homens e 100 para as mul{&Pe<0)

Se atendermos aos dados apresentados na tabeierémos referir que, no que diz
respeito aos habitos alimentares e estilos e \adaogulagéo inquirida sédo factores preditivos
de excesso de peso o habito de tomar o pequeng@l(pe0,01) e nimero de vezes por
semana que o inquirido consome Snacks nas prisaigigicoes ($0,01).

Relativamente a relacdo entre o IMC e o habitoudeaf e ao contrario do salientado
por Santos e Barros (2003), o tabagismo foi maiguente em individuos com peso normal e
0S que nao praticavam exercicio fisico regularsgr@aram um IMC mais elevado.

Neste estudo e no que diz respeito a pratica decieie fisico verificamos que néo
existem diferencas estatisticamente significatesatse a populacéo que o realiza e 0os que nao
o realiza, dados que ndo sdo corroborados pelestddo dedoed e Westerterp (2008) onde foi
verificada uma associacdo entre a pratica despoeiVMC. De salientar ainda que no estudo de
Marivoet (2001) 90% dos inquiridos considera aipaatiesportiva como um instrumento de
combate a obesidade no entanto, sdo poucos os ufilzam significando que a populacéo

conhece os beneficios mas ndo usa essa informacao.

Tabela 7: Resultados da aplicacéo do teste de AN@&/¢omparacao dos valores do IMC
consoante os habitos alimentares e estilos de vida

Habitos alimentares e estilos de vida Media SD F Sig.
Nunca 24,19 3,830

Habito de tomar o Raramente 25 41 5.359

pequeno almogo ' '
as vezes 24,76 3,584 1,500 0,005
Habitualmente 25,13 4,280
Nunca 24,06 4,138

- . 1 vez por semana 25,18 4,708 1,177 0,147

Habito de consumir fruta .
2- 3 dias por semana 24,66 4,578
Mais de uma vez por dia 25,32 4,092

Habito de consumir Nunca 25,17 5,801

vegetais 1 vez por semana 24,22 3,687 1,028 0,439
2- 3 dias por semana 24,76 4,136
Mais de uma vez por dia 25,58 4,35

o o Nunca 25,88 4,125

:—;T)ti)(ljtgsde comer refeicel Raramente 24,67 4,236 0,948 0,650
as vezes 24,96 4,395
Habitualmente 26,09 3,708
Raramente ou nunca 26,85 4,543 0,981 0,562




Habito de comer cereais | As vezes 24,53 3,925
Quase todos os dias 24,38 3,745
Todos os dias 24,49 4,314
Raramente ou nunca 24,38 3,946
1 por dia 1,039 0,412
Habito de tomar café P . 25,50 4,677
2-4 por dia 25,46 4,155
Mais de 5 por dia 25,62 4,051
Raramente ou nunca 24,89 4,205
. as vezes 25,06 3,981 1,001 0,508
Ingestdo de alcool )
Quase todos os dias 27,53 3,866
Todos os dias 25,18 6,507
NUmero de vezes por Nunca 25,63 4,647
semana consome nas ;
Mais de uma vez por semana
principais refeicdes — P 24,87 4,171 1,621 0,001
snacks 1 a 2 vezes por semana 25,06 3,581
3 ou mais vezes por semana 24,29 4,195
Todos os dias 24,82 4,800
Nimero de vezes por Mais de uma vez por semana 24.17 3.522
semana consome faztfoo ' '
1 a 2 vezes por semana 22,67 5,875
3 ou mais vezes por semana 24,63 4,866
Todos os dias 24,59 2,379
Nunca 22,41 2,653
Numero de vezes por Mais de uma vez por semana 24,20 5,749
semana consome nas 1.003 0.504
principais refeicées - sopq L @ 2 VEZes por semana 25,32 3,987 ' '
3 ou mais vezes por semana 25,05 4,098
Todos os dias 25,33 4,238
Nunca 25,11 4,105
o 1-10 cigarros por dia 23.82 4.443 0,107 1,000
Habito de fumar . ' '
10-20 por dia 26,61 5,595
Mais de 20 por dia 27,39 4788
Menos de 6 horas 25,85 4,470
Numero de horas que Entre 6 a 7 horas 2508 4.480 1,253 0,079
dorme por noite ' '
Entre 7 a 8 horas 24,45 3,459
Mais de 8 horas 24,10 3,871
4 O0al 25,29 4,204
Horas gastas diariament€ 1 4 2 horas
na TV (video game e 2515 4,585 1,130 0,221
computador) 2a3horas 25,77 4,179
Mais 3 horas 23,94 3,827
Muito ma 27,87 5,142
Ma
Auto percepcéo da 3 2585 5451 0,966 0,603
qualidade de vida Nem boa nem ma 25,54 4,145
Boa 24,77 4,232
Muito boa 24,93 4,153
até que ponto considel Muito exigentes 25,35 3,982 1,095 0,285
exigentes as suas actu .
res?)onsabilidades diarias Moderadamente exigentes 24,47 4,304
Pouco exigentes 26,64 4,759
N&o costumo praticar 25,12 4,224
Pratllca de exercicio fisica 2 vezes por mes 24.77 3.561 1102 0,327
regular
9 1 a 3 vezes por semana 24,62 4,240




Mais de 3 vezes por semana 24,29‘ 4,864‘ ‘

4. CONCLUSAO

Neste estudo foram encontradas taxas de preval@w®iaxcesso de peso e de
obesidade, pratica de exercicio fisico inferioresitnos estudos. Verificamos igualmente que
o IMC estava relacionado com a idade, perimetrommiothl e pressédo arterial, habito de
tomar o pequeno-almogo e numero de vezes por setear@nsumo de snacks nas principais
refeigcoes.

Em sintese e apesar de nao haver provas suficiéatgse as mudancas positivas nos
habitos alimentares e actividade fisica podem dmnirpara a prevencao do problema do
excesso de peso e obesidade em 2004, a OMS apra®uAssembleia Mundial da Saude, a
Estratégia Global sobre Dieta e Actividade Fisigse incentiva todos os Estados-Membros a
desenvolver e implementar ac¢cdes nacionais de qpréweda obesidade. Em conformidade
com esta directiva estdo a ser desenvolvidas vilmti@vencdes em todas as faixas etarias da
populacdo portuguesa. Especialistas em saude auatadémicos e politicos concordam que
existe uma necessidade de implementacdo de mgahidaprevenir a obesidade e que devem
ser tratadas com prioridade em saude publica, p@sguir ao tabagismo, a obesidade é
considerada a segunda causa de morte passivetwknpéo, estimando-se que em Portugal
0s custos directos da obesidade absorvem 3,5%edpeshs totais da saude. (Direccdo Geral
de Saude, 2005)
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