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RESUMO

O aumento da esperanca de vida e o consequente envelhecimento da populacéo tém
causado um aumento da prevaléncia da Osteoporose. Neste contexto, segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2015), Portugal apresenta no conjunto dos 28 Estados Membros da
Unido Europeia: 0 5° valor mais elevado do indice de envelhecimento, o 3° valor mais baixo
do indice de renovacao da populacdo em idade ativa e 0 3° maior aumento da idade mediana
entre 2003 e 2013.

A sociedade tem vindo a alterar os seus comportamentos ao longo das Gltimas
décadas como consequéncia da evolucéo cientifica e tecnoldgica, passando dum estilo de
vida em que a atividade fisica era uma dominante, para um outro em que o sedentarismo
predomina. Segundo a Direcdo Geral de Saude (n/d) estima-se que o sedentarismo seja

causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial.

A presente investigacdo decorreu em Portugal, no distrito de Beja, tendo os dados

sido recolhidos no segundo semestre de 2014 e primeiro de 2015.

O instrumento utilizado para a recolha de dados foram os questionarios “one minute
risk test” da International Osteoporosis Foudation e a versdo longa do “International
physical activity questionnaire”, que foram aplicados em casa de cada um dos participantes
no estudo, para garantir que todos eles estariam nas mesmas circunstancias, num total de
1289 individuos.

Com o estudo podemos concluir que uma pequena percentagem da populagéo
estudada ndo apresenta fatores de risco para o desenvolvimento da Osteoporose (10,7%).
E também na faixa etaria mais baixa do estudo (40-49 anos) que existe a maior auséncia de
fatores de risco (48,6%), em sentido inverso esta faixa etaria mais elevada (60-69 anos)
onde verificimos a percentagem mais reduzida no que respeita a auséncia de fatores de
risco (18,6%).

Concluimos que uma reduzida percentagem da nossa amostra realiza atividade

fisica durante o seu tempo livre, quer seja ela vigorosa (17%), quer seja moderada (27%).

Em relagdo ao IMC, concluimos que uma elevada percentagem da populacao

estudada tem excesso de peso (45%), igualmente preocupante é a percentagem que ja se
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encontra na obesidade ligeira (17%). Nesta analise constatdmos ainda, que apenas pouco

mais de um terco da populacao se encontra no peso 6timo (36%).

Concluimos também que o IMC ¢ influenciado pela prética de atividade fisica
moderada em diferentes contextos, quer seja dentro de casa, no quintal/ jardim ou nos
tempos livres e que os individuos que despendem mais horas semanalmente (+ de 6 horas)

a realizar atividade fisica nos tempos livres ttm o IMC mais baixo.

Palavras- chave: Osteoporose, fatores de risco e atividade fisica.
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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion han provocado
un aumento en la prevalencia de la osteoporosis. En este contexto, segin el Instituto
Nacional de Estadistica (2015), Portugal presenta, de entre todos los 28 Estados miembros,
el quinto indice mas alto de envejecimiento, la tercera tasa mas baja de renovacion de la
poblacién en edad de trabajar y el tercer aumento mas grande de la edad media entre 2003
y 2013.

La sociedad est4d cambiando su comportamiento durante las ultimas décadas, como
resultado de los avances cientificos y tecnoldgicos, pasando de un estilo de vida donde la
actividad fisica era dominante, a una en la que predomina un estilo de vida sedentario. De
acuerdo con la Direccion General de la Salud (n / a), se estima que la inactividad fisica es
la causa de 1.900.000 muertes en todo el mundo.

Esta investigacion se llevo a cabo en Portugal, en el distrito de Beja y se recogieron

los datos en la segunda mitad de 2014 y por primera vez en el afio 2015.

El instrumento utilizado para la recogida de datos fueron los cuestionarios ”One minute
risk test”, (Un minuto de riesgo) de la “International Osteoporosis Foundation” (Fundacion
Internacional de Osteoporosis) y la version amplia del cuestionario “International physical
activity questionnaire”, (Cuestionario internacional de actividad fisica), que se aplicaron
en el hogar de cada participante en el estudio — un total de 1289 -, a fin de asegurar que

todos estarian en las mismas circunstancias.

Con este estudio se puede concluir que un pequefio porcentaje de la poblacion
estudiada no tiene factores de riesgo para el desarrollo de la osteoporosis (10,7%). También
es en la edad més baja del estudio (40-49 afios) donde hay una mayor ausencia de factores
de riesgo (48,6%), mientras que, al contrario, es en el grupo de mayor edad (60-69 afios)
donde encontramos el porcentaje mas reducido con respecto a la ausencia de factores de
riesgo (18,6%).

Llegamos a la conclusion de que un pequefio porcentaje de la muestra realiza actividad
fisica durante su tiempo libre, ya sea enérgicamente (17%), ya sea de manera moderada
(27%).
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En cuanto al indice de masa corporal, llegamos a la conclusién de que un alto
porcentaje de la poblacion de estudio tienen sobrepeso (45%). Igualmente preocupante es
el porcentaje que ya esta en la obesidad leve (17%). En este analisis también se sefiala que

poco mas de un tercio de la poblacion esté en el peso 6ptimo (36%).

También llegamos a la conclusion de que el IMC esta influenciada por la practica de
actividad fisica moderada en diferentes ambitos, ya sea en casa, en el patio / jardin o en el
tiempo libre y que las personas que dedican mas horas cada semana (+ 6 horas) a realizar
actividad fisica durante el tiempo libre tienen el indice mas bajo de masa corporal.

Palabras clave: osteoporosis, factores de riesgo y actividad fisica.



XXV

ABSTRACT

The increase in life expectancy and the consequent aging of the population have
caused an increase in the prevalence of osteoporosis. In this context, according to the
National Institute of Statistics (2015), Portugal presents in the 28 Member States: the 5th
highest value of the aging index, the 3rd lowest value of the renewal index of the working

age population and the 3rd largest increase in the median age between 2003 and 2013.

Society has been changing its behavior over the last decades as a consequence of
scientific and technological evolution, from a lifestyle in which physical activity was a
dominant, to another in which sedentariness predominates. According to the General
Directorate of Health (n/ a), it is estimated that the sedentary lifestyle is responsible for 1

million and 900 thousand deaths worldwide.

The present investigation was carried out in Portugal, in the district of Beja, where
data were collected in the second half of 2014 and the first half of 2015.

The instrument used for data collection was the "one-minute risk test” questionnaire
from International Osteoporosis Foundation and the long version of the International
physical activity questionnaire, which were applied in each of the participants’ house in the
study, to ensure that all of them would be in the same circumstances, for a total of 1289

individuals.

With the study we can conclude that a small percentage of the studied population
does not present risk factors for the development of Osteoporosis (10.7%). It is also in the
lower age group of the study (40-49 years) that exists a greater absence of risk factors
(48.6%), in the opposite direction there is a higher age group (60-69 years) where we

verified the lowest percentage in the absence of risk factors (18.6%).

We conclude that a small percentage of our sample practices physical activity
during their free time, whether it is vigorous (17%) or moderate (27%).

Regarding BMI, we conclude that a high percentage of the studied population is
over weighted (45%). Equally preoccupying is the percentage that is already at the level of
light obesity (17%). In this analysis, we also observed that only a little more than a third of

the population is at optimal weight (36%).
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We conclude that BMI is influenced by the practice of moderate physical activity
in different contexts, whether it is indoors, in the yard, or in leisure time, and that

individuals who spend more hours weekly (6 hours) performing physical activity have the
lowest BMI.

Key words: Osteoporosis, risk factors and physical activity.
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1- Introducéo

O provérbio “mais vale prevenir do que remediar” aplica-se perfeitamente a
Osteoporose, uma vez que poderemos fazer algo para a evitar em todas as fases da vida. A
ingestdo suficiente de célcio e de vitamina D, bem como a préatica de exercicio fisico,

assumem uma importancia vital para a satde dos 0ssos em todas as etapas da nossa vida.

Foi este o ponto de partida para esta tese de doutoramento onde procuramos, em
primeiro, caracterizar a populacdo adulta entre os 40-69 anos, residente em dez concelhos
de Portugal numa zona com caracteristicas predominantemente rurais, relativamente aos
fatores de risco para o desenvolvimento da Osteoporose, assim como 0S seus hiveis de
adesdo a prética da atividade fisica. Pretendemos também analisar a relagdo entre algumas
variaveis relacionadas com os fatores de risco para o desenvolvimento da Osteoporose e 0s

niveis de atividade fisica da populacdo estudada.

O aumento da esperanca de vida e o consequente envelhecimento da populacéo tém
causado um aumento da prevaléncia da Osteoporose e das fraturas osteoporoticas. Neste
contexto, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2015), Portugal apresenta no

conjunto dos 28 Estados Membros da Unido Europeia:
* 0 5° valor mais elevado do indice de envelhecimento;
* 0 3° valor mais baixo do indice de renovagdo da populacdo em idade ativa,
* 0 3° maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013.

Sdo estes dados que nos fazem crer que a realizacdo deste estudo é de grande
pertinéncia e utilidade pelo impacto que podera vir a ter na comunidade onde 0 mesmo
decorreu e na sociedade em geral, dado que através dele se faz uma caracterizacdo exaustiva
dos comportamentos dos adultos que residem numa grande regido do interior de Portugal,
mais precisamente no baixo Alentejo, com caracteristicas muito proprias, nomeadamente,

interioridade, ruralidade e o baixo nivel s6cio-econémico.

Este trabalho podera dar um contributo significativo para a adogéo de estratégias que
permitam a alteracdo do estilo de vida do cidaddo comum e consequente melhoria da sua

qualidade de vida.

A sociedade tem vindo a alterar os seus comportamentos ao longo das ultimas

décadas como consequéncia da evolugéo cientifica e tecnologica, passando dum estilo de
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vida em que a atividade fisica era uma dominante, para um outro em que 0 sedentarismo
predomina. Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (n/d) estima-se que o sedentarismo
seja causador de 1 milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial. E também a causa de 10-16%
do cancro da mama, cdlon e reto, bem como, diabetes mellitus, e de cerca de 22% da doenca
cardiaca isquémica, ou seja, &€ uma das principais causas subjacentes a morte, doenca, e
inaptidao.

S&o estas as premissas que conduziram o nosso estudo, o qual poderemos apresentar

em varios capitulos:

No primeiro capitulo foi feito o enquadramento teorico do trabalho através da reviséo

de literatura, que se divide em trés partes.

Na primeira, centrdmos a nossa analise, em termos gerais, sobre problemética do
envelhecimento, na segunda parte fizemos uma descricdo exaustiva da Osteoporose e

terceira centrdmos a nossa analise na atividade fisica e o sedentarismo.

No segundo capitulo € apresentado o objeto do nosso estudo, assim como 0S

objetivos especificos formulados e as hipo6teses de que partimos para a investigacao.

O terceiro capitulo destina-se a apresentacdo do desenho metodolédgico do estudo,
sendo caracterizada a amostra, definidas as variaveis independentes e dependentes em
analise, os instrumentos de medida e técnicas utilizadas assim como os procedimentos
metodoldgicos considerados para a recolha dos dados e também os procedimentos

estatisticos para o tratamento dos mesmos.

No quarto capitulo procederemos a apresentacdo dos resultados obtidos assim como
a sua analise. Para uma maior clareza na sua interpretacdo realizamos, em primeiro lugar,
uma andlise descritiva dos dados relativamente a todas as variaveis dependentes do estudo,
tendo em consideracao as variaveis independentes do mesmo, nomeadamente o género, a
idade e o Indice de Massa Corporal (IMC) dos sujeitos da nossa amostra. Passamos
seguidamente a analise correlacional dos dados para verificar a existéncia ou ndo de relacdes
significativas entre as varidveis do estudo, a qual, tendo em consideragdo o numero

exaustivo das mesmas, foi realizada parcelarmente.

No quinto capitulo, procedemos a discussdo dos resultados obtidos tendo como
referéncia o0 marco tedrico analisado, referimos as limitagdes encontradas no
desenvolvimento do estudo realizado, apresentamos possiveis prospetivas de investigacao e

algumas conclusdes resultantes dos resultados obtidos e da experiéncia por nos vivida.
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Por ultimo, apresentamos as referéncias bibliograficas e os anexos que constituem

0s instrumentos por nos utilizados para a recolha dos dados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2- Envelhecimento

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2015), o envelhecimento demogréafico
traduz alteracGes na distribuigdo etaria de uma populagdo expressando uma maior propor¢do
de populacdo em idades mais avancadas. Esta dindmica é consequéncia dos processos de
declinio da natalidade e de aumento da longevidade e é entendida internacionalmente como

uma das mais importantes tendéncias demogréaficas do século XXI.

Como ¢ mencionado no “World Population Ageing 2013 ”, divulgado em 2013 pela
Divisao de Populacdo das Nac¢des Unidas, o envelhecimento da populagédo esta a progredir
rapidamente em muitos dos paises pioneiros no processo de transicdo demografica, processo
pelo qual o declinio da mortalidade é seguido por reducbGes na natalidade. Segundo as
Nacbes Unidas, este processo devera continuar ao longo das préximas décadas e irg,

provavelmente, afetar todo o mundo.

Hoje, pela primeira vez na histdria, a maioria das pessoas pode esperar viver até 0s
60 anos e mais. Quando combinados com gquedas acentuadas nas taxas de fertilidade, esses
aumentos na expectativa de vida levam ao rapido envelhecimento das popula¢fes em todo

0 mundo.

Essas mudancas sdo dramaticas e as implicacdes sao profundas. Uma crianca nascida
no Brasil ou em Mianmar em 2015 pode esperar viver 20 anos mais que uma crianga nascida
ha 50 anos. Na Republica Islamica do Ird, apenas 1 em cada 10 pessoas da populacdo tem
mais de 60 anos em 2015. Em apenas 35 anos, essa taxa tera aumentado em torno de 1 a
cada 3. E o ritmo de envelhecimento da populacdo é muito mais rapido que no passado
(Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 2015).

2.1- O que é o envelhecimento

As mudancas que compdem e afetam o envelhecimento sdo complexas. Para a OMS
(2015), a nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao acumulo de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda
gradual nas reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um

declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em ultima instancia, resulta no
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falecimento. Porém, essas mudancas ndo sdo lineares ou consistentes e sdo apenas

vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos.

Mas as altera¢Ges nos idosos vao para além do que as meramente fisioldgicas. Essas
mudancas incluem modificaces nos papéis e posigdes sociais, bem como na necessidade

de lidar com perdas de relacBes proximas.

Em resposta, os adultos mais velhos tendem a selecionar metas e atividades em
menor numero, contudo mais significativas, otimizacao das capacidades existentes, por meio
de préticas e novas tecnologias, bem como compensar as perdas de algumas habilidades
encontrando outras maneiras de realizar tarefas. Os objetivos, as prioridades motivacionais

e as preferéncias também parecem mudar.

2.2- Envelhecimento Mundial Demografico

De acordo com os dados divulgados no relatério das Nacbes Unidas (2013), a
proporcdo mundial de pessoas com 60 e mais anos de idade aumentou de 9,2% em 1990
para 11,7% em 2013, e espera-se que continue a aumentar, podendo atingir 21,1% em 2050.
Em valores absolutos, as projecGes das Na¢bes Unidas apontam para que o nimero de
pessoas com 60 e mais anos de idade passe para mais do dobro, de 841 milhdes de pessoas
em 2013 para mais de 2 mil milh6es em 2050, e 0 nimero de pessoas com 80 e mais anos

de idade podera mais do que triplicar, atingindo os 392 milhdes em 2050.

Em 2013, a nivel mundial, havia 85 homens por cada 100 mulheres no grupo etério
dos 60 e mais anos, e 61 homens por cada 100 mulheres no grupo etario dos 80 e mais anos.
E expectavel que este racio aumente moderadamente nas proximas décadas, refletindo uma
melhoria ligeiramente mais rapida na esperanca de vida dos homens nas idades avancadas,
verificamos desta forma que a populacdo idosa é predominantemente composta por

mulheres porque estas tendem a viver mais do que os homens.
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2.3- Envelhecimento Demografico em Portugal

Segundo o INE (2015), as alteracdes na composicao etaria da populacéo residente
em Portugal e para o conjunto da Unido Europeia 28 s&o reveladoras do envelhecimento
demografico da ultima década. Neste contexto, Portugal apresenta no conjunto dos 28

Estados Membros:
* 0 5° valor mais elevado do indice de envelhecimento;
* 0 3° valor mais baixo do indice de renovagao da populagdo em idade ativa;
* 0 3° maior aumento da idade mediana entre 2003 ¢ 2013.

Em resultado da queda da natalidade e do aumento da longevidade nos altimos anos,
verificou-se em Portugal o decréscimo da populacdo jovem (0 a 14 anos de idade) e da
populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simulttneo com o aumento da

populacéo idosa (65 e mais anos de idade).

Entre 1970 e 2014, a proporcdo da populacdo jovem diminuiu 14 pontos percentuais
(p.p.), passando de 28,5% do total da populacdo em 1970 para 14,4% em 2014. Por sua vez,
0 peso relativo da populacdo idosa aumentou 11 p.p., passando de 9,7% em 1970 para 20,3%
em 2014. A populagdo em idade ativa aumentou 3 p.p. entre estes anos: 61,9% em 1970 e
65,3% em 2014.

Pela primeira vez, em Portugal, no ano de 2000, o numero de idosos ultrapassou o
namero de jovens, tendo o indice de envelhecimento, que traduz a relagdo entre 0 nimero

de idosos e o numero de jovens, atingindo os 141 idosos por cada 100 jovens em 2014.

2.4- Envelhecimento e Atividade Fisica

Nas faixas etarias mais avancadas, a atividade fisica regular deve ser encorajada,
porque possui um efeito positivo nos fatores de risco (hipertenséo, dislipidémias, diabetes,
sobrecarga ponderal). Contudo, estes beneficios parecem ser ampliados quando o habito de
praticar exercicio fisico € mantido desde a juventude. Os efeitos multifatoriais de uma

atividade fisica regular repercutem-se favoravelmente no sistema cardiovascular e assim, 0s
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idosos podem retardar, pelo exercicio fisico, as complicacGes da senescéncia e reduzir o

risco de doencas coronarias, hipertensdo arterial e problemas cérebro vasculares.

Com o avanco da idade, o organismo sofre profundas alteracGes celulares e
metabdlicas que alteram entre outras, a funcdo muscular. Esta é ameagada pela sarcopénia,

um sindroma que afeta a maioria dos individuos idosos (Berquin, Plaghki; 2009).

A sarcopénia esta associada a uma diminuicdo progressiva da massa muscular,
provocando, por conseguinte, atrofia muscular generalizada e, por sua vez, uma reducdo
concomitante da forgca muscular. Este fendmeno estd associado a outras alteracdes
anatomico fisiologicas, como a diminui¢do progressiva da componente mineral do esqueleto
— a osteopénia, ou seja, 0 aumento significativo da massa gorda, a queda da temperatura
basal, a acumulacdo de alteragdes citoldgicas provocadas por oxidacdo ou perioxidagdo,
assim como o aparecimento frequente de resisténcia a insulina. A prevencao e o tratamento
da sarcopénia englobam exercicios de resisténcia, alteracdes dietéticas e, numa fase mais

avancada, tratamento farmacologico. (Gilloteaux e Rochelle, 2009).

No que concerne a componente mineral do esqueleto, é natural que, com o passar
dos anos 0 0sso perca a sua massa, independente de qualquer doenca. Este fenémeno
designado de osteoporose senil faz-se acompanhar de uma fragilidade acrescida do
esqueleto. DHEM (2009) refere que esta epidemia silenciosa muitas vezes s6 se manifesta
com a ocorréncia de uma fratura. O mesmo autor afirma que a imobilizacdo, mesmo de curta
duracdo, é o bastante para induzir um balango calcico negativo. Em qualquer circunstancia,

0 movimento e a atividade fisica, devem ser estimulados.

A atividade fisica &, segundo Moreno (2003), um dos fatores que ajudam a aumentar
a densidade 6ssea, a prevenir e a minimizar a osteoporose, melhorando a tolerancia a glicose
e diminuindo a resisténcia a insulina, o que facilita a obtencéo, pela célula, da matéria-prima

para a producdo de energia.

Relativamente as alteracdes citoldgicas que se verificam nas fibras musculares,
Berquin, Plaghki (2009) referem que o enfraquecimento progressivo do poder de
diferenciacéo celular bem como a diminui¢do do nimero de células podem ser a causa da
sarcopénia e da atrofia muscular observada durante o envelhecimento. No entanto, alguns
autores defendem que a atividade muscular sobre a enervacao dos neurénios motores pode
travar a progressdo da sarcopenia, salientando os efeitos da atividade fisica regular na

prevencédo da sarcopénia.
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Com o envelhecimento ocorre também degeneracdo da capsula articular, pois a
medida que os individuos envelhecem as articulagbes fibrosas calcificam-se, sendo
recobertas por uma matriz éssea. Por sua vez, a rigidez dos ligamentos limita a amplitude e
a velocidade de movimento das articulages. A préatica de atividade fisica moderada parece
favorecer a mobilidade articular. Para VVandeput (2009) as articulacdes da anca e do joelho
merecem uma atencdo especial durante o programa de atividade fisica, pois sdo as

articulacGes mais solicitadas nas atividades de vida diaria.

Struck e Ross (2006) referem que os beneficios da atividade fisica para a saude séo
nUMerosos e muitas orientagdes clinicas praticas incluem um papel importante ou adjuvante
da atividade fisica como terapéutica para doencas tais como a doenca coronaria, a

osteoporose, as artroses, e diabetes e a depresséo.

A atividade regular ajuda no tratamento da doenca reduzindo, assim outras
complicacBes. Para além destas vantagens para a saude, a atividade fisica transmite uma
sensacdo de bem-estar que constitui um dos meios mais eficazes para combater 0s aspetos

negativos do envelhecimento.

Um dos aspetos mais criticos subjacentes ao processo de envelhecimento € a perda
de autonomia, ou seja, a perda da capacidade de determinar e executar 0s seus proprios
designios (Lopes, 2008). Entre os fatores que mais fortemente condicionam a capacidade
funcional, destacam-se as caracteristicas demogréficas, socioecondémicas, culturais e
psicossociais. Quando o comprometimento da capacidade funcional pde em causa o auto-
cuidado, a sobrecarga sobre a familia e sobre o sistema de salde aumenta
consideravelmente. Deste modo, o sistema de salde tera que fazer frente a uma crescente
procura de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e a uma procura ainda maior por

servico de reabilitacdo fisica e mental.

Porém, apesar deste aumento da procura, constata-se que, a maioria, dos idosos tém
uma percecao negativa do seu estado de salde e uma necessidade sistematica de ajuda para
0 exercicio das atividades de vida diaria. Este grupo sofre ainda de algum isolamento e uma

reduzida participacéo social (Lopes, 2008).

Contrariamente, verifica-se que alguns idosos conseguem manter-se ativos até uma
idade bastante avancada, mantendo uma certa lucidez mental e uma capacidade invejavel de
gerir as suas necessidades diarias. O que parece diferir entre estes dois grupos € a

manutencdo, ou ndo, de uma atividade que permite a participacao ativa na sociedade.
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Melhorar a qualidade de vida e retardar a dependéncia € um objetivo que justifica a
pratica desportiva por parte dos idosos. Ndo podemos esquecer que a imobilizacdo e o
sedentarismo sdo as principais causas do envelhecimento acelerado. Segundo Theiebauld e
Sprumont (2009) existe uma relacdo entre a atividade fisica, a mortalidade e a longevidade,
na medida em que a mortalidade causada por doencas cardiovasculares e respiratdrias

diminui nos individuos que praticam uma atividade fisica aerobia.

3- Osteoporose

3.1- Osteopénia e Osteoporose

A perda gradual de massa 0ssea origina duas patologias semelhantes e cuja distingdo
sO é possivel através da realizacdo de um diagnostico tendo por base a densidade mineral
6ssea (DMO).

De acordo com a literatura a osteopénia € o termo médico utilizado para designar a

baixa densidade 0ssea, que tem como consequéncia grave a osteoporose.

Contudo, o termo osteopénia nem sempre esta associado a doenca pois existem

pessoas que naturalmente tém baixa densidade 6ssea (Holick et al., 2010).

Por sua vez, e segundo Tavares (2006) o conceito de osteoporose (OP) tem evoluido
ao longo do tempo. No inicio do séc. XIX, OP significava “ossos fracos” ou “menos 0sso”.
O conceito de OP po6s-menopausica (OPPM) foi introduzido por Fuller Albright, que
associou a doenca 6ssea a diminuicdo dos estrogénios na perimenopausa. Outro conceito
introduzido posteriormente foi o de OP senil, que passou a denominar-se OP tipo Il (por
oposicdo a OP pos-menopausica ou do tipo 1) e que relacionava a perda 6ssea com 0

envelhecimento.

No inicio da década de 90, a partir de uma reunido promovida pela OMS, o
Consensus Development Conference (1993) introduziu um novo conceito de OP. A
osteoporose foi definida como uma doenca dssea sistémica, caracterizada por diminuicao da
massa 0ssea, maior fragilidade Ossea e maior suscetibilidade a fraturas. Esta definicéo
salientava a importancia de dois fatores, a massa 0ssea e as fraturas e ficou conhecida como

a definicdo operacional de OP da OMS. Este conceito foi impulsionado pelo
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desenvolvimento de novos métodos de diagndstico que conseguiam quantificar a massa
Ossea e por evidéncias epidemioldgicas que demonstravam a importancia das fraturas
associadas a OP. Como refere Tavares (2006), teve o mérito de permitir um enorme avango
no reconhecimento da osteoporose e na investigacdo de farmacos que comprovadamente
reduziam o risco de fraturas. O diagndstico de OP baseava-se essencialmente na medicdo da
massa 6ssea por Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) e classificava os individuos em
4 classes principais, de acordo com o valor da comparacgédo da sua DMO com a de um grupo
de individuos jovens do mesmo sexo. Caetano- Lopes et al. (2007) salienta que de acordo
com essas classes, 0 individuo podia ser classificado como normal (até -1 desvio padréo de
um adulto jovem), osteopénico (entre -1 e -2,5 desvio padrao), osteoporotico (abaixo de -
2,5 desvio padrdo) ou osteoporotico grave (abaixo de -2,5 desvio padrdo e no caso de ter
sofrido pelo menos uma fratura osteopordtica). A desvantagem desta definicdo foi ter
conferido uma importancia excessiva e quase exclusiva a diminuicdo da massa 6ssea como
fator de risco para fraturas, o que conduziu a um aumento marcado da requisi¢do de DEXA's
e ao conceito, errado, de que a indicacdo para inicio e monitorizacao da terapéutica da OP
dependia exclusivamente do resultado da DEXA (Tavares, 2006).

Na segunda metade da década de 90, surgiram novas evidéncias que demonstraram
que a diminuicdo do risco de fratura obtido com terapéuticas anti-osteoporoticas, era
superior ao esperado para 0 aumento da massa 0ssea verificado e que o aumento de massa
6ssea induzido por algumas terapéuticas, como por exemplo o flor, ndo se refletia em
diminuicdo do risco de fraturas, como referiu Riggs et al. (1990) num estudo realizado em

mulheres pds menopausa e com osteoporose.

Progressivamente foi sendo aceite que para a decisao de tratar ou ndo um individuo,
0 importante seria valorizar a resisténcia do 0sso e esta dependia, ndo apenas da massa 0ssea

ou da “quantidade de osso”, mas também da sua “qualidade”.

E em 2001, na NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention,
Diagnosis and Therapy, que surge a atual definicdo de OP onde se destaca a importancia das
alteracdes da microestrutura éssea, do aumento da fragilidade e diminuicdo da resisténcia
do 0sso, no aumento do risco de fratura. No entanto, ainda ndo é possivel na pratica clinica
diéria, efetuar uma avaliacdo objetiva da qualidade do osso numa fase precoce (antes da
ocorréncia da fratura) e com meios nao invasivos (a histomorfometria implica bidpsia 6ssea)
e 0 diagnostico e a classificacdo de OP continuam a basear-se na DEXA e na defini¢éo

operacional da OMS.
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Atualmente e como refere Kenis et al. (2005) ¢ aceite de forma consensual que a OP
e a ocorréncia de fraturas osteoporoéticas dependem de inimeros fatores para além da massa
0ssea - nomeadamente idade e sexo do individuo, existéncia de fraturas prévias, historia
familiar de fraturas, corticoterapia, entre outros — e a definicdo de OP esté a ser revista pela

OMS, de forma a integrar outros fatores para alem dos densitométricos.

3.2- Classificacao da Osteoporose

A OP pode classificar-se em duas categorias principais, OP priméaria e a OP
secundaria. A OP primaéria é essencialmente uma doenca que afeta 0s idosos e que se vai
instalando com o avancar da idade como consequéncia do efeito acumulativo da perda e

deterioracdo da massa 0ssea.

Este tipo de OP, por sua vez, subdivide-se em pds- menopausa, ou tipo |, e OP

associada ao envelhecimento, também designada tipo Il (USDHHS, 2004).

A OP po6s- menopausica afeta o sexo feminino e surge como consequéncia da
menopausa. Este fendmeno bioldgico ocorre normalmente, entre os 50 e 0s 65 anos de idade
e é acompanhado de multiplas modificacfes corporais resultantes do défice dos niveis de
estrogénio e de outras hormonas como a calcitonina e prostaglandinas. A diminuicdo de
estrogénios ocorrida durante a menopausa produz um aumento da atividade dos osteoclastos
(reabsor¢do), cujo fendmeno ndo é compensado pelo processo de formacgdo (USDHHS,
2004).

A OP priméria tipo Il ou do envelhecimento é ligeiramente mais frequente no sexo
feminino. Esta usualmente aparece depois dos 65 anos e atinge quer 0 0sso cortical quer o
0SS0 esponjoso originando especialmente fraturas vertebrais e do colo do fémur. A causa
principal de OP do envelhecimento €é o hiperparatiroidismo secundario, uma vez que depois
dos 65 anos ocorre um decréscimo da absorcdo intestinal de célcio e o aumento da
reabsorcao 6ssea (USDHHS, 2004).

A OP secundéria define-se como uma patologia onde a alteracdo da micro-
arquitetura e perda de tecido 0ssea ocorre como consequéncia de uma doenca subjacente ou
do uso abusivo de determinados farmacos. Este tipo de OP surge mais frequentemente nos

homens, porém também pode ocorrer no sexo feminino, especialmente em mulheres na pré-
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menopausa. A sua incidéncia debruca-se sobretudo em individuos que ndo fazem parte da
populacédo alvo no screening da OP (USDHHS, 2004).

As principais causas da OP secundéaria estdo associadas a doencas endocrinas,
hematolodgicas, gastrenterologicas e reumaticas (USDHHS,2004). Tal como podemos

verificar no seguinte quadro:

Tabela 1 Doencas que podem originar o desenvolvimento da Osteoporose secundaria

DOENGCAS
POENGAS POENGAS GASTRENTEROLOGI POENCAS
ENDOCRINAS HEMATOLOGICAS REUMATICAS
CAS
Hipogonadismo . .
) Talassemia Gastretomia Artrite reumatoide
masculino
Hiperparatiroidismo ) N . ; Espondilartrite
orimario Anemia hemolitica crdnica Doenca celiaca anquilosante
L . . D. cronica inflamatéria
Hipertiroidismo Mieloma maltiplo ) .
do intestino
. . Sindrome de ma
Sindrome de Cushing Hemofilia N
absorcéo
Diabetes tipo | Leucemia D. hepaticas crénicas

Linfoma

Fonte: USDHHS, 2004

3.3- Epidemiologia da Osteoporose

O aumento da esperanga de vida e o consequente envelhecimento da populagéo tém
causado um aumento da prevaléncia da OP e das fraturas osteopordticas. Segundo
estimativas da International Osteoporosis Foundation (IOF) publicadas em 2005, uma em
cada trés mulheres e um em cada cinco homens com idade superior a 50 anos sofria de OP.
Globalmente, cerca 150 milhdes de individuos sofre de OP. Na Europa, a prevaléncia é de
cerca de 75 milhdes de individuos (Madhok et al. 2000). Nos Estados Unidos da America,
segundo a National Osteoporosis Foudation (NOF), cerca de 54 milhdes de pessoas tém OP
ou baixa massa 0ssea, a prevaléncia estimada para individuos com idade igual ou superior a

50 anos, é de 44 milhdes de individuos com OP ou osteopénia. Destes, 10 milhdes tém OP,
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sendo aproximadamente 80% mulheres. Estima-se um aumento deste ndmero para 12

milhdes de individuos em 2010 e para 14 milhdes em 2020.

A osteoporose é responsavel por dois milhdes de fraturas por ano, o que representa
a um custo anual na ordem dos 19 bili6es de délares. Em 2025, os especialistas preveem que
a osteoporose seja responsavel por cerca de trés milhGes de fraturas e um custo anual na
ordem dos 25,3 bilides de dodlares, equiparando-se a0 montante relativo a outras doencas
cronicas, como as cardiovasculares e a asma, enquanto a diminuicdo de aproximadamente
15% na esperanga de vida assemelha-se aos indices observados nos pacientes dom doencas

coronarias (Jovine et al., 2006).

No entanto, as taxas de ocorréncia da OP apresentam grande amplitude, pois as
caracteristicas demograficas das populagdes estudadas, entre 0s quais origem étnica, género,
idade e zona corporal avaliada (zona lombar ou fémur) sdo fatores que podem explicar

alguma variacao entre os valores das estimativas (Frazdo & Naveira, 2006).

Em Portugal, calcula-se que a prevaléncia da OP sera de 5%, pelo que existirdo cerca
de 500 mil pessoas com esta situacdo clinica. Em cada quatro doentes, um é do sexo
masculino, o que significa que, se existem 500 mil portugueses com osteoporose, 125 mil

serdo homens.

No nosso Pais, a despesa com medicamentos dos grupos farmacoterapéuticos
utilizados no tratamento da OP teve um aumento de 60%, o que resultou num custo entre 0s
45-74 anos de 34 euros em 1998 para 55 euros em 2004. A evolugdo do consumo de
medicamentos utilizados por doentes com OP em Portugal sugere que existem necessidades
ndo satisfatorias relativamente ao diagndstico, tratamento e prevencao da OP (Rocha et al.,
2006).

3.3.1- Fraturas osteoporoticas

As fraturas e consequentes complicacGes representam a principal manifestagéo
clinica de osteopénia e osteoporose. A sua defini¢cdo ndo é simples, independentemente dos
métodos utilizados, as opinides divergem sobre a inclusdo ou exclusdo dos diferentes locais
de fratura (Peeters et al., 2009 e Johnell et al., 2005).
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Segundo Kanis (2002), o risco combinado de ocorréncia, ao longo da vida, de
fraturas da anca, coluna ou antebrago distal que necessitam de cuidados médicos, é de
aproximadamente 40 %, o que é equivalente ao risco de doenca cardiovascular. Na Unido
Europeia estima-se que em cada 30 segundos, um individuo sofra uma fratura osteopordtica.
A prevaléncia das fraturas osteoporéticas aumenta exponencialmente com a idade e difere
entre os géneros como referiu Cooper et al. (1992). Oito em cada vinte (40%) mulheres na
idade média da vida e trés em cada vinte (15%) homens irdo sofrer uma ou mais fraturas
osteopordticas ao longo da sua vida (Delmas et al. 1998). Apds os 60 anos de idade, as
fraturas ocorrem com duas a trés vezes maior frequéncia em mulheres quando comparadas

com 0s homens.

Segundo Boden (1999), 27% das mulheres com mais de 65 anos tém alguma fraturas
vertebral; cerca de 33% seriam devidas a quedas, entre 10 a 20% ocorreriam ao levantar um

peso e por volta de 50% seriam espontaneas.

Estima-se que uma em cada trés mulheres pds-menopausica e um em cada cinco
homens apos o0s 65 anos sofra pelo menos uma fratura osteoporotica durante a sua vida (IOF,
2011)

No ano 2000 ocorrem cerca de 8,959 milhdes de fraturas por todos o mundo, sendo
que 34,8%, correspondente a 3,1 milhdes dessas fraturas ocorreram na Europa em mulheres
e homens de idade igual ou superior a 50 anos, destas 620 mil eram fraturas da anca, 490
mil da coluna vertebral e 574 mil do antebraco distal (Johnell et al., 2006)

Em Portugal, foram contabilizadas entre 0 ano de 2000 e 2002, 351,9 e 129,4 fraturas
da anca por cada 100 mil habitantes e por ano, respetivamente, para mulheres e homens com

mais de 50 anos (Branco, 2012).

Refere 0 mesmo autor, que a existéncia de um aumento regular do nimero de fraturas
da anca leva a crer que o numero de casos de OP fraturante tem vindo a aumentar, senao
vejamos, 5600 em 1989, 6718 em 1994, 8500 em 2000 e por fim 9523 em 2006.

As fraturas osteoporéticas ocorrem principalmente ao nivel da anca, coluna vertebral
e extremidade distal do antebrago. As fraturas vertebrais séo o tipo de fratura osteoporotica
mais frequente. No entanto, é dificil determinar com precisdo as suas incidéncia e
prevaléncia, pois sdo assintomaticas em dois tergos dos casos e ocorrem frequentemente sem

traumatismo prévio evidente. Apesar destes serem os locais mais relatados podem ainda



45

surgir ao nivel do umero, da pélvis, da tibia e das costelas. (Johnell et al., 2005, Cummings
et al., 2002 & Rachner et al., 2011).

3.3.2- Quedas

A queda ¢ definida como “deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo util, como consequéncia
de circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade” (European Networks for
Safety Among Elderly [EUNESE], 2006, citado por Lobo, 2012, p. 124).

As quedas sdo hoje globalmente um problema sério junto da populacéo idosas,
anualmente, cerca de 30-42% da populacdo com 65 ou mais anos cai pelo menos uma vez e
15% cai mesmo duas ou mais vezes (OMS, 2007). Estudos levados a cabo nos Estados
Unidos da América (EUA) revelaram que cerca de 30% das pessoas com idade acima de 65
anos sofrem quedas pelo menos uma vez por ano; destas, 40% tém mais de 80 anos de idade
(Fabricio, Junior, & Rodrigues, 2004). Na Unido Europeia (U.E.) cerca de 40000 idosos
morrem na sequéncia de quedas; todos os dias, cerca de 15000 idosos s&o vitimas de uma
lesdo na sequéncia de uma queda sendo que, destes, 5500 s&o hospitalizados, 275 morrem e
centenas necessitam de ser institucionalizados em funcdo do grau de dependéncia

remanescente (Eunese, 2007).

As quedas podem levar a consequéncias de diferentes naturezas, tais como: fisica,
psicoldgica e social que afetam a qualidade de vida dos doentes e familia. Segundo Ramos
(2008) as quedas documentadas ocorridas em Portugal em 2006 estiveram relacionadas na
maior parte dos casos com o estado de saude do utente, causa esta secundada pelos fatores
ambientais. Segundo os dados da European Mortality Database (MDB), Portugal é dos
paises europeus com menor taxa de mortalidade por queda. Dados relativos a 2009, dizem-
nos que sdo os homens, com mais de 65 anos, que apresentam uma maior taxa de
mortalidade, relativamente as mulheres, com cerca de 18 e 8 mortes por cada 100.000
individuos, respetivamente (WHO, 2015).

De uma forma geral, a maioria das quedas encontra-se associada a fatores intrinsecos

e extrinsecos.
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Como fatores extrinsecos de gqueda encontram-se 0s perigos ambientais, calgado
inapropriado, iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com
dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho, auséncia de corrimdos em
corredores e salas de banho, prateleiras excessivamente baixas ou altas, maus-tratos, roupas
excessivamente compridas e via publica mal conservada (Barreto et al., 2001; Rubenstein &
Josephson, 2002).

Segundo Saraiva et al. (2008), consideram ser fatores intrinsecos ou individuais, 0s
“fatores diretamente relacionados com préprio individuo que incluem: alteracGes
fisioldgicas relacionadas com envelhecimento, doencas e efeitos causados pelo uso de
farmacos”. Relativamente a questoes relacionadas com o envelhecimento temos: diminui¢ao
da visdo e da audicao, disturbios vestibulares e propriocetivos, aumento do tempo de reacdo
a situagdes de perigo, diminuigdo dos reflexos posturais, diminuigéo da sensibilidade dos
barorecetores a hipotensdo postural, distirbios masculo-esqueléticos, marcha senil,
sedentarismo, deformidades 6sseas, diminuicdo da capacidade funcional e o aumento da

incidéncia das condicdes patologicas.

3.4- Fatores de risco para a osteoporose

3.4.1- Idade

Apdbs os 40 anos verifica-se que a perda de massa 0ssea surge progressiva e
lentamente em ambos 0s géneros, é contudo natural que esta seja mais acelerada na mulher

como consequéncia da menopausa.

Assim, é junto da populacdo idosa que surgem as maiores taxas de osteopénia e OP,
como fruto do desequilibrio que ocorre com o passar dos anos no processo de remodelagédo

6ssea, onde o fendbmeno de reabsor¢édo se sobrepde a formacdo (USDHHS, 2004).

A idade superior a 65 anos é considerada fator de risco major para o aparecimento
da OP. No entanto, Tavares el al. (2007) sugerem que uma idade superior a 70 anos pode

ser considerado um fator de risco para a OP masculina.

Por seu lado nas criancas, as causas secundarias sdo responsaveis pela maioria dos

casos de OP, como por exemplo as deficiéncias nutricionais ou os distdrbios alimentares.
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3.4.2- Género

Para Hamdy (2007) a perda éssea € mesmo uma inevitdvel consequéncia do
envelhecimento, provavelmente iniciado pelos 40 anos de idade, acelerada na altura da

menopausa e continuada ao longo de toda a vida, tanto em mulheres como em homens.

Dependendo da massa 6Ossea individual alcancada até cerca dos 25 anos, havera
maior ou menor risco de OP ao longo do tempo. No entanto, a massa 6ssea declina com a
idade em ambos 0s géneros, mas o decréscimo na producdo de estrogénio na menopausa

desencadeia uma rdpida perda de massa 0ssea nas mulheres (Vankrieken & Luthart, 2001).

Segundo Wells (2007), a OP e osteopénia afetam ambos 0s géneros, no entanto, a
sua prevaléncia é inferior nos homens e este fato deve-se em muito a sua composi¢do
genética uma vez que estes atingem um maior pico de massa e 0s seus 0ss0s tornam-se mais
volumosos no final do crescimento. Além disso apresentam uma maior estatura, maior peso
e forca muscular. Por outro lado, a perda de massa 6ssea geralmente ocorre de forma gradual
e ndo de forma abrupta como se verifica nas mulheres principalmente durante os primeiros

anos de menopausa.

Barret- Connor et al. (2000) sugere ainda que hé diferencas especificas entre o género
feminino e masculino no que diz respeito ao numero de células osteoprogenitoras, regulacédo
e resposta hormonal, as quais podem influenciar o crescimento normal do 0sso e 0 processo

de remodelacdo apos fratura (Gehlbach et al., 2007).

3.4.3- Raca

A dimensdo dos o0ssos determina algumas diferencas na resisténcia a cargas

verificadas entre homens e mulheres e entre diferentes racas. (Gilsanz et al. 1991).

De entre as varias ragas, 0s individuos negros africanos do género masculino sao os
que possuem menor risco de osteopénia, OP e sucessivas fraturas; seguindo-se
posteriormente os asiaticos, os hispanicos e por fim os individuos de raga branca ou

caucasiana (Cauley, 2011).
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Segundo Duan et al. (2005), a raca negra tem corpos vertebrais mais largos e planos
do que a caucasiana, maior densidade volumétrica trabecular vertebral e trabéculas mais
espessas, 0 que a protege da perda 6ssea. Num estudo envolvendo varias racas/ etnias, Nam
et al. (2010) concluiu que, os individuos afro-caribenhos e afro-americanos apresentam uma

densidade mineral 0ssea 8-20% e 6-11% superior & dos homens americanos caucasianos.

Nguyen-Oghalai et al. (2010), numa andlise a 44.684 fraturas da anca sugere que
apos fratura o risco de co-morbilidade é superior nos hispanicos e nos afro-americanos

comparativamente aos caucasianos.

3.4.4- Menopausa

A principal causa da osteoporose primaria é a deficiéncia de estrogénios (hormonas
femininas), que acabam originar a menopausa, que € um fendmeno bioldgico que
habitualmente aparece entre 0s 45 e 0s 55 anos como consequéncia do declinio da atividade

dos ovarios.

Na osteoporose pds-menopausica, a perda dssea acelerada deve-se a deficiéncia de
estrogénios que ocorre na altura da menopausa e é agravada pela idade, afetando todo o
esqueleto. A deficiéncia de estrogénios € a causa mais importante de osteoporose na mulher

pOs-menopausica.

Em mulheres jovens e saudaveis, a formacdo e a reabsorcdo dsseas estdo em
equilibrio, mantendo-se a massa 6ssea constante. Na mulher p6s-menopausica, a reabsorcéo
6ssea é o fator dominante, pelo que se verifica perda da massa 6ssea e consequente reducédo

da resisténcia 6ssea conduzindo, por fim, a osteoporose e as fraturas.

Quando surge a menopausa, 0s ovarios deixam de produzir estrogénio. A diminui¢do
de estrogénios circulantes promove a perda acelerada de 0sso, pelo aumento da reabsor¢éo
6ssea e pela diminuicdo da formacéao de 0sso.

A perda de massa 6ssea € mais acentuada nos 3-6 anos ap6s a menopausa. Apds a
perda acelerada inicial, esta diminui lenta e gradualmente até aos valores verificados antes

da menopausa.

A perda dssea verificada nos primeiros anos ap0s a menopausa tem a sua maior

repercussdao ao nivel do osso trabecular (osso constituido por finas lamelas que se
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entrecruzam, dando a este tipo de 0sso uma textura esponjosa, a0 mesmo tempo leve e

resistente ao choque) que existe predominantemente nas vértebras e punhos.

Por conseguinte, as primeiras fraturas osteoporéticas numa mulher tendem a ocorrer

nas vértebras ou nos punhos.

3.4.5- Ingestéo de calcio, vitamina D e exposicao solar

A vitamina D € uma hormona esteroide que no corpo € derivada tanto da ingestdo
alimentar, como da sintese endogena. Vérios alimentos sdo fontes de vitamina D, seja na
forma de vitamina D2 (ergocalciferol) ou D3 (colecalciferol), incluindo o 6leo de figado
bacalhau, salmdo, cavala, arenque e o leite enriquecido. No entanto, a maior parte da

vitamina D necessaria para 0 metabolismo origina-se a partir da sintese endégena.

O célcio e a vitamina D sdo agentes anti-reabsortivos. Segundo Lips (2006), a
vitamina D, a nivel dsseo intervém na formacdo do tecido 6sseo e na mineraliza¢do da
matriz, promove a reabsor¢do Ossea através da estimulacdo indireta dos osteoclastos

maduros.

Os estudos realizados sugerem que o uso de calcio isoladamente ou em associacdo
com a vitamina D apresenta um ligeiro efeito no risco de fratura sendo que, provavelmente,
a vitamina D é mais efetiva nos individuos com défice. A evidéncia disponivel ndo aprova
0 uso isolado de calcio e vitamina D na prevencédo de fraturas osteoporéticas na populagéo
em geral, porém, a suplementagdo diaria com calcio e vitamina D deve ser considerada nos
idosos, especialmente nos institucionalizados, com exposicdo limitada ao sol e défice
nutricional. E justificada a administracdo conjunta de suplementos de célcio e vitamina D
com outros tratamentos para a OP uma vez que nos estudos realizados para avaliar a eficacia
dos varios farmacos na prevencao de fraturas, o calcio e a vitamina D sdo administrados por
rotina (Mauck, et al., 2006, Bourlet, et al., 2007).

A manifestacdo de uma insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D sérica é
influenciada por diversos fatores entre eles reduzida exposi¢do solar, uma inadequada
ingestdo de vitamina D, ma absorcéo intestinal, obesidade, idade avancada (Holick et al.,
2008 e Lips, 2006).
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Estima-se que aproximadamente 80% da quantidade necessaria de vitamina D no
organismo humano provenha da exposicao solar. Isto porque quando exposta aos raios
ultravioleta, a pele sintetiza esta vitamina, que é posteriormente armazenada na gordura

corporal.

No entanto, a quantidade de vitamina D que se produz por exposic¢éo solar varia com
0 tipo de pele, sendo menor nas peles morenas, com o0 tempo de exposi¢do, com a ocasido
do dia, a estacdo do ano, a localizacdo geografica, o uso de protetores solares, a poluicéo,

entre outros.

O proprio envelhecimento vai reduzindo a capacidade das pessoas sintetizarem

vitamina D por exposi¢do ao Sol.

Sabe-se que para a otimizacgdo da producéo de vitamina D, 0 organismo humano pode
necessitar de uma exposicdo solar diaria de aproximadamente duas horas na face e nos

membros superiores.

Assim, os individuos que ndo usufruem de uma exposicdo solar adequada, aqueles
que apresentam défices na sintese cutanea (os mais idosos), 0s que tém pele mais morena, o
periodo do Inverno e o uso de protetores solares, necessario para a prevencao do cancro da

pele, mas que reduzem drasticamente a producao de vitamina D, necessitam de outras fontes.

A IOF recomenda que grupos de risco de OP e individuos com 60 anos ou mais
efetuem uma suplementacdo diéria entre os 800-1000 Ul de vitamina D (International
Osteoporosis Foudation, 2011).

3.4.6- Indice de massa corporal (IMC)

Segundo a IOF (2011) anualmente nove milhdes de pessoas sofrem fraturas
decorrentes da osteoporose. Entre os vildes no combate e prevencdo desta doenca esta o
IMC baixo.

Individuos com baixo peso e IMC apresentam uma maior pré- disposicdo para o
aparecimento de anorexia nervosa, fraturas e osteoporose. Em geral, estes individuos
apresentam menor pico de massa 0ssea durante a infancia, adolescéncia e inicio da vida

adulta, assim como 0ssos menores e massa muscular mais reduzida.
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Segundo Mehler et al., (2011) todas estas alteracdes fisioldgicas fazem com que a
anorexia nervosa constitua um fator de risco para a OP e osteopénia, estimando-se que 92%
das mulheres com esta patologia sdo osteopénicas e cerca de 40% tem OP (Mehler et al.,
2011).

A baixa DMO em individuos com esta patologia estd também associada a multiplos
fatores como a subnutricdo, hipogonadismo, secrecdo excessiva de cortisol e baixos niveis
de IGF-1.

Por outro lado, diversos estudos apontam para que um IMC acima de 25 kg/m? pode
ser um fator de protecdo contra a OP. Tal acontece porque, existe um maior estimulo através
do peso corporal sobre o0 esqueleto, mas também sobre os muasculos e pelo amortecimento

do choque promovido pela camada de gordura apds uma queda.

3.4.7- Alcool

Segundo dados da OMS (2014), cada portugués consome, em média, quase 13 litros
de &lcool por ano, um valor que coloca o Portugal entre os que mais bebem em todo 0 mundo,
aumentando ainda o risco de desenvolver dependéncia ou doengas como cirrose e cancro do

figado.

A maioria (80%) dos consumidores de bebidas alcodlicas realizou o primeiro
contacto como alcool com idades compreendidas entre os 14 e os 20 anos. Neste grupo de
idades, as concentracdes percentuais mais significativas registam-se nos 18 anos (21% dos
consumidores), 16 (15%) e 17 anos (14%). A idade média de inicio do consumo situa-se nos
18 anos. Relativamente a duracdo do consumo, a média é de 12 anos e a duragdo maxima de
50 anos (Balsa, Vital & Urbano, 2012).

A nivel 6sseo o efeito do alcool é controverso variando o seu efeito de acordo com a
dosagem consumida. Para Ganry et al. (2000) um consumo pode ser considerado baixo entre
1 a 10 g de etanol por dia, moderado entre 11 a 30g por dia e excessivo quando é superior a

30g diarias.

Estudos relatam os efeitos positivos de um baixo consumo de alcool sobre 0 0sso.

De acordo com llich et al. (2002) um consumo baixo de vinho (8g de alcool em forma de
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vinho/dia) ajuda a manter uma boa DMO e nivel da coluna lombar e de todo o corpo em

mulheres na pds- menopausa.

Resultados semelhantes foram relatados em mulheres na pré e p6s menopausa que
beberam cerca de 4 cervejas por semana e em homens que consumiram uma cerveja ou outra

bebida alcodlica por dia (Pedrera- Zamorano et al., 2009).

Estudos recentes em animais mostraram também um decréscimo no processo de

formacéo Ossea devido ao consumo de alcool (7,69 etanol/kg).

Este decréscimo é resultado da inibicdo que ocorre a nivel da proliferacao e atividade
osteoblastica (Broulik et al., 2010).

3.4.8- Cafeina

A cafeina é um alcaloide pertencente ao grupo das metilxantinas. Cerca de 80% da
populacdo mundial consome esta substancia diariamente, sendo considerada, atualmente,

como a substancia psicoativa mais consumida em todo o mundo (Fernandes et al., 2008).

Estudos que analisaram a relagdo entre o consumo de cafeina e as fraturas da anca
concluiram que este risco de fratura apresenta uma modesta relagdo com o consumo elevado
de cafeina, apenas relatado quando as doses sdo superiores a cinco cafés por dia (Lima,
2003).

Outros autores pesquisaram anda a relacdo entre o consumo de cafeina e a incidéncia
de osteoporose em diversas clinicas especializadas nos Estados Unidos e concluiram néo
existir uma relacdo entre o consumo moderado de cafeina e uma maior ocorréncia de

osteoporose.

Segundo Lima (2003), inimeros estudos mostram que ndo existe relacdo entre o
consumo de cafeina, osteoporose e as fraturas da anca e que apenas o consumo de doses
acima das 450 mg dirias de cafeina pode influenciar o aparecimento da osteoporose e para
tal, € ainda necessario que as mulheres consumam uma quantidade inferior a 800 mg de

calcio por dia.
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Segundo Alghadir (2015), num estudo realizado com 350 adultos de ambos 0s
géneros, a baixa ingestdo de célcio, juntamente com uma maior ingestdo de cafeina, mostrou

um efeito negativo relativamente a densidade mineral 6ssea, mas apenas nestas condi¢des.

3.4.9- Tabagismo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a pandemia do tabagismo foi responséavel
pela morte de 100 milhdes de pessoas no século XX. Se ndo for controlada, poderé vir a
matar mil milhdes, ao longo do presente seculo (WHO, 2013).

Fumar € a primeira causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos
paises desenvolvidos, contribuindo para seis das oito primeiras causas de morte a nivel
mundial (WHO, 2013).

Na UE, o tabaco mata, por ano, cerca de 700 000 pessoas. Em Portugal, estima-se
que, em 2010, o consumo de tabaco tenha sido responsavel pela morte de cerca de 11 000
pessoas, 10,3% do total de mortes, das quais, 4643 por cancro (19% do total de ébitos por
esta causa), 3777 por doencas do aparelho circulatorio (15% do total de ébitos por esta
causa) e 2348 por doencas respiratorias (20% do total de dbitos por esta causa) (GBD 2010;
IHME, 2013). Para além do pesado impacte na mortalidade fumar contribui para a

incapacidade e retira anos de vida saudavel (Direcdo Geral de Saude, 2014).

Em 2010, a taxa de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco foi de 177,1/100
000 habitantes do género masculino e de 33,6/100 000 habitantes do género feminino. Entre
1990 e 2010 registou-se uma diminuicdo desta mortalidade, em ambos 0s géneros e em todos
0S grupos etarios a excecdo das mulheres com 80 ou mais anos (IHME, 2013 Cit. DGS,
2014).

Em 2012, mais de um quarto da populacéo dos 15 aos 64 anos era consumidora de
tabaco. A grande maioria dos fumadores portugueses iniciou o0 consumo entre os 12 e os 20
anos de idade, em grande medida devido a influéncia dos amigos ou por curiosidade e
vontade de experimentar. Dados recentes parecem revelar um aumento do consumo de
tabaco entre os jovens escolarizados, tendéncia que importa acompanhar e reverter nos
proximos anos (DGS, 2014).
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Cerca de 86% dos fumadores portugueses dos 15 aos 64 anos declararam ter baixa
motivacdo para parar de fumar (Balsa, Vital & Urbano, 2012). A cessacdo tabagica &,

frequentemente, um processo dificil e sujeito a recaidas.

Segundo a DGS (2014), em 2012 ocorreram 1993 6bitos no Alentejo, por doencas

relacionadas com o tabaco, 1101 eram do genero masculino e 892 do género feminino.

A osteoporose também pode ser uma doenca procedente do tabagismo, ja que um

fumador pode perder até 1% de massa 0ssea por ano.

A salde 0Ossea dos fumadores pode ser afetada pela diminuicdo dos osteoblastos,
consequéncia das toxinas liberadas pelo cigarro, podendo desta forma também ocorrer

dificuldades na recuperacéo de fraturas.

3.4.10- Corticoides

Segundo Patricio et al. (2006), os corticosteroides sdo farmacos utilizados no
tratamento de diversas patologias, pelas suas propriedades anti- inflamatérias e
imunossupressoras. No entanto, secundariamente, produzem alteragdes importantes na

fisiologia normal da remodelacdo 6ssea que predispdem a osteoporose.

A osteoporose induzida por corticoides constitui a causa mais frequente de
osteoporose secundaria, correspondendo a cerca de 25% de todas as causas de osteoporose.
Metade dos doentes que realizam corticoterapia, por mais de seis meses, tém osteoporose e
cerca de 1/3 desenvolve fraturas, se o tratamento atingir a duragédo de 1 ano.

Varios estudos documentam ainda uma ma aplicacdo das recomendacdes

internacionais na prevencao da osteoporose induzida por corticoesteroides.

A nivel 6sseo sabe-se que os glucocorticoides afetam diretamente e de diversas
formas as células do tecido ésseo, promovendo a osteoclastogénese, diminuindo o tempo de
vida e a funcdo dos osteoblastos, aumentando a morte apoptose dos osteoblastos e

prejudicando a formag&o dos pré-osteoblastos (Yao et al., 2008).
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3.5- Atividade fisica e saude

A necessidade de exercicio fisico para uma boa satide € empirica, mas foi s6 em 1953
que surgiu o primeiro estudo publicado, realizado por Morris, Heady e Raffle, o qual
relacionou a atividade fisica com a incidéncia de doenga coronéria, ao comparar 0S
motoristas de autocarros de dois andares em Londres, com os revisores, que ao longo do dia

de trabalho, subiam ao segundo piso inUmeras vezes (Barata, 1997).

Segundo o American College of Sports Medicine (2013), atividade fisica pode ser
definida como qualquer movimento corporal que é produzido pela contracdo musculo-
esquelética e, que acarreta dispéndio energético. Podemos ter como exemplo ir as compras,

subir escadas, caminhar, etc.

Tal defini¢do é também corroborada por Sardinha (2009) que explica atividade fisica
como “qualquer movimento associado a contracdo muscular que faz aumentar o dispéndio
de energia acima dos niveis de repouso”. Esta defini¢do ampla inclui todos os contextos da
atividade fisica, ou seja, a atividade fisica em momentos de lazer (incluindo a maioria das
atividades desportivas e de danca), atividade fisica ocupacional, atividade fisica em casa ou
perto de casa, e a atividade fisica ligada ao transporte. A par dos fatores pessoais, a influéncia
do contexto envolvente nos niveis de atividade fisica pode ser: fisica (por ex.: ambiente

edificado, utilizacdo de terrenos), social e econdmica.

A atividade fisica, a salde e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas entre
si. O corpo humano foi concebido para se movimentar e como tal necessita de atividade
fisica regular com vista ao seu funcionamento 6timo e de forma a evitar doencas. Esta
provado, por varios autores e estudos, que um estilo de vida sedentario constitui um fator de
risco para o desenvolvimento de diversas doencas crénicas, incluindo doencas
cardiovasculares, uma das principais causas de morte no mundo ocidental. Além disso, levar
uma vida ativa apresenta muitos outros beneficios, sociais e psicolégicos, existindo uma
ligacdo direta entre a atividade fisica e a esperanca de vida, ja que as populac@es fisicamente
ativas tendem a viver mais tempo do que as populagdes inativas. As pessoas sedentarias que
passam a ter uma atividade fisica afirmam sentir-se melhor, dos pontos de vista quer fisico

quer psicologico e usufruem de uma melhor qualidade de vida.
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O corpo humano, em consequéncia da atividade fisica regular, passa por alteracfes
morfoldgicas e funcionais, que podem evitar ou adiar o aparecimento de determinadas

doencas e melhorar a nossa capacidade e predisposicéo para o esforco fisico.

Existem atualmente provas suficientes para demonstrar que as pessoas que tém uma
vida fisicamente ativa podem obter um conjunto de beneficios para a satde (Matsudo et al.,
2000; Nelson et al., 2007 e Sardinha, 2009), incluindo os seguintes:

o Reducéo do risco de doenga cardiovascular;

o Prevencdo e/ou atraso no desenvolvimento de hipertensao arterial, e
maior controlo da tensdo arterial em individuos que sofrem de tensdo arterial
elevada;

o Bom funcionamento cardiopulmonar, aumento do volume de sangue
circulante, da resisténcia fisica em 10-30% e da ventilacdo pulmonar;

o Controlo das fungbes metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes tipo
2;

o Melhoria dos niveis de HDL (lipoproteinas de alta densidade) e
diminuicdo dos niveis de triglicéridos, colesterol total e LDL (lipoproteinas de baixa
densidade), dos niveis de glicose - diminuicdo de marcadores anti-inflamatérios
associados as doencas crénicas nao transmissiveis;

o Menor consumo de gorduras, 0 que pode ajudar a controlar o peso e
diminuir o risco de obesidade;

o Diminuicdo do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro,
nomeadamente dos cancros da mama, da préstata e do célon;

o Maior mineralizacdo dos 0ssos em idades jovens, contribuindo para a
prevencgdo da osteoporose e de fraturas em idades mais avangadas;

o Melhor digestdo e regulacdo do transito intestinal;

o Manutencdo e melhoria da forca e da resisténcia musculares, o que
resulta numa melhoria da capacidade funcional para levar a cabo as atividades do
dia-a-dia;

o Melhoria da flexibilidade;

o Manutencéo das fungdes motoras, incluindo a forca e o equilibrio;

o Manutencdo das fungdes cognitivas, e diminuicdo do risco de

depressdo e deméncia;
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J Diminuic&o dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

o Melhoria da auto-imagem e da auto-estima, e aumento do entusiasmo
e otimismo;

o Diminuicdo do absentismo laboral (baixas por doenga), do consumo

de medicamentos e incremento na socializagéo.
o Em adultos de idade mais avangcada, menos risco de queda e

prevencdo, ou retardamento de doencas cronicas associadas ao envelhecimento.

As oportunidades para se ser fisicamente ativo tendem a diminuir a medida que nos
tornamos adultos, e as mudancas recentes nos estilos de vida tém vindo a reforcar este
fenémeno. Devido as grandes invengdes dos Ultimos tempos, tem-se verificado uma
diminuicdo assinalavel na quantidade de esforco fisico necessario as tarefas diarias, para nos
deslocarmos de um ponto a outro (automdvel, autocarro) e até mesmo para chegar junto das
atividades de entretenimento (incluindo as que compreendem uma componente de atividade
fisica). De acordo com os dados disponiveis, entre 40% e 60% da populacdo da UE tem um

estilo de vida sedentario.

Nesta medida, € extremamente importante para os Estados-membros da UE a criacéo
de planos nacionais de apoio a atividade fisica, de forma a modificarem habitos de vida
pouco saudaveis e promoverem a consciencializacdo sobre os beneficios da atividade fisica
na saude. Estes planos deverdo ter em conta o contexto, os habitos e as caracteristicas

culturais de cada pais.

Existem evidéncias de que uma pessoa que aumente o seu nivel de atividade fisica,
mesmo apds longos periodos de inatividade, pode obter beneficios para a salde
independentemente da sua idade.

A mudanca pode ser implantada através de politicas e préaticas alargadas e
inovadoras, nomeadamente atraves da cooperacdo entre sectores e pela ado¢do de novos
papéis por parte de diversos atores ja reconhecidos e respeitados nas respetivas areas de
competéncias. Nao poderdo, nem deverdo, ser criadas grandes solucGes ou estratégias
globais pormenorizadas. S6 com base num grande numero de pequenas alteracdes nas
politicas e nas praticas em todos os niveis poderdo as nossas sociedades tornar-se mais

predispostas para a atividade fisica.

Um aspeto amplamente estudado é a relagéo entre o exercicio, atividade fisica e a

longevidade (Sundquist et al., 2004; Manini et al., 2006; Inoue et al., 2006) sendo que 0s
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estudos mostram que, de uma forma geral, os individuos que eram fisicamente ativos
apresentam um menor risco de mortalidade quando comparados com os sedentarios. Da
mesma forma, concluiu-se que a condicdo fisica em idosos é um fator determinante na

mortalidade independente da adiposidade abdominal ou total (Sui et al., 2007).

Alguns estudos tém procurado verificar a relacdo entre o nivel de atividade fisica e
a capacidade funcional e outros parametros de satde (Cawthon et al., 2007; Shumwai-Cook
et al., 2007; Malmberg et al., 2006; Boyle et al., 2007; Patel et al., 2006). As conclusdes
mostram que a atividade fisica realizada nos tempos livres, com intensidades leves, duas
vezes ou mais por semana e o exercicio fisico realizado menos de trés vezes por semana

foram associados a um maior risco de falta de mobilidade em adultos e idosos.

Entre 1996 e 2008, Wen, et al. (2011) realizaram um estudo com a populacédo de
Taiwan, envolvendo 416.175 individuos (199.265 homens e 216.910 mulheres) com um
acompanhamento medio de 8,05 anos. Com base na quantidade de exercicio semanal
indicado previamente num questionario, os participantes foram distribuidos por cinco
categorias de volume de exercicios: inativo, atividade baixa, média, alta ou muito alta. Os
pesquisadores calcularam as taxas de probabilidade para riscos de mortalidade para cada

grupo comparado ao grupo inativo, e calcularam a expectativa de vida para cada grupo.

Comparados com os individuos do grupo inativo, aqueles que pertenciam ao grupo
que realizava atividade fisica com um baixo volume, ou seja, que se exercitavam em média
92 minutos por semana ou 15 minutos por dia tinham o risco mortalidade por todas as causas,
mais baixo 14% e uma expectativa de vida 3 anos mais longa. Cada 15 minutos adicionais
de exercicio diario além da quantidade minima de 15 minutos, reduziam a mortalidade por
todas as causas em 4% e a mortalidade por cancro de todos os tipos 1%. Os beneficios foram
aplicaveis a todos 0s grupos etarios e ambos 0s sexos, assim como para aqueles com risco
de doenca cardiovascular. Individuos inativos tinham risco aumentado em 17% de
mortalidade quando comparados com o grupo que realizava um baixo volume de atividade

fisica.

Wen, et al. (2011) concluiram que “15 minutos por dia ou 90 minutos por semana de
exercicios de intensidade moderada podem trazer beneficios, mesmo para individuos com

risco de doenca cardiovascular”.

Também Paffenbarger, um dos cientistas que mais se destacou na area da

epidemiologia da atividade fisica, num estudo realizado em 1986 concluiu que 0s sujeitos
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mais ativos fisicamente e que despendiam mais calorias, tinham um indice de mortalidade
menor. Quando o risco relativo (risco relativo = incidéncia com risco/ incidéncia sem risco)

se encontra abaixo de 1, significa que aquele estimulo funciona enquanto protetor.

Tabela 2: Volume de atividade fisica e mortalidade

Volume de atividade fisica MORTES (10 000

(Kcal) HOMENS/ANO) RISCORELATIVO

<500 93,7 1,00

500-999 73,5 0,78

1000-1499 68,2 0,73

1500-1999 59,3 0,63

2000-2499 57,7 0,62

2500-2999 48,5 0,52

3000-3499 48,5 0,46

> 3500 42,7 0,62

Fonte: Paffenbarger, et al. (1986)

A doenca de Parkinson também tem sido associada a atividade fisica. Um estudo
com mais de 125.000 individuos (Chen et al., 2005) mostrou que a atividade fisica em
adultos jovens esta inversamente relacionada com o risco de Parkinson (60% menos risco

nos homens que realizavam atividade fisica vigorosa mais de 10 meses por ano).

Um dos dados mais intrigantes da relacdo da atividade fisica e longevidade veio da
evidéncia que o estilo de vida sedentario tem um efeito no cumprimento dos telémeros dos

leucdcitos e, portanto, pode acelerar o processo de envelhecimento (Cherkas et al., 2008).

3.5.1- Atividade fisica em Portugal, na Europa e nos Estados Unidos da

América

Apesar de uma pratica suficiente de atividade fisica se traduzir em inimeros

beneficios para a salde, ndo tem constituido um comportamento habitual das sociedades



60

desenvolvidas, uma vez que somente um ter¢o da populacdo cumpre as recomendacdes.
Segundo o Observatorio Nacional de Atividade Fisica e Desporto (2011), os resultados do
Eurobarémetro 58.2 (Special Eurobarometer Wave 58.2), um estudo suplementar sobre a
salide, com dados de aproximadamente 1000 pessoas com mais de 15 anos em cada um dos
15 Estados-membros da Unido Europeia, recolhidos em 2002 atraves de questionario,

demonstraram que:

* A prevaléncia de uma pratica suficiente de atividade fisica entre os paises-membros
foi de 31,3%, variando de 44,2% na Holanda a 22,9% na Suécia (considerando a média

conjunta de homens e mulheres).

* Cerca de dois tercos da populagao adulta era insuficientemente ativa numa

perspetiva de salde.

* Dos sete paises mais ativos — nomeadamente, Holanda (44,2%), Alemanha
(40,2%), Grécia (37,0%), Luxemburgo (36,3%), Dinamarca (34,1%), Portugal (33,1%) e
Finlandia (32,5%) — cinco também demonstraram uma prevaléncia elevada do tempo
passado na posicdo sentada, a excecdo da Grécia (36,5%) e de Portugal (23,5%),

considerando a média conjunta de homens e mulheres.

Portugal foi, alias, o pais da Unido Europeia com menor prevaléncia do tempo

naquela posicéo.
* Os homens eram mais ativos do que as mulheres.

* A prevaléncia de sedentarismo foi, de modo geral, um reflexo da pratica
insuficiente de atividade fisica, com 0s sete paises mais ativos, a excecdo da Grécia, a revelar

0s niveis de sedentarismo mais baixos (< 30%).

Estes resultados foram obtidos através do questionario internacional de atividade
fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ), concebido em 1997 para
efeitos ndo sé de vigilancia e monitorizacdo, mas também de comparacdo da atividade fisica

entre populacdes de diversos paises.

As conclus@es do recente Eurobarometro relativo ao desporto e a atividade fisica
(cuja recolha de informacéo corresponde a Outubro de 2009) vém confirmar algumas
tendéncias ja manifestas no inquérito de 2004, bem como um perfil social que se reproduz
relativamente ao desporto e atividade fisica nos estados membros da Unido Europeia: a

pratica desportiva assume maior predominio nos paises ndrdicos e no sexo masculino,
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diferenca esta particularmente nitida na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, e tem uma relacao
direta com o estatuto socioecondmico e 0s nhiveis de escolaridade, sendo evidenciado que a
falta de tempo € o motivo mais comum para a ndo participacdo em atividades fisicas e

desportivas.

Segundo o Observatorio Nacional de Atividade Fisica e Desporto (2011), no seu
livro Verde da Atividade Fisica, os resultados relativamente ao desporto e atividade fisica
dos portugueses aproximam-se da média europeia, sendo de assinalar uma notoria e positiva
evolucdo em diversos pardmetros face ao inquérito de 2004. Se em 2004, 66% de
portugueses referiram «Nunca» fazer exercicio fisico ou praticar desporto, em 2009, essa

percentagem reduziu para 55%, isto €, um decréscimo de 17 pontos percentuais.

Os dados de 2009 revelam ainda que a percentagem de portugueses que afirmam
praticar desporto ou fazer exercicio fisico «Regularmente» (pelo menos 5 vezes por semana)
— 9% - corresponde exatamente a média europeia e que 33% dos portugueses praticam

desporto pelo menos uma vez por semana («Regularmente» e «Com alguma regularidade).

Porém, os homens praticam mais desporto e fazem mais exercicio fisico do que as
mulheres, sendo esta disparidade particularmente nitida na faixa etéria dos 15 aos 24 anos.
Enquanto 24% dos homens afirmam praticar desporto ou fazer exercicio fisico

«Regularmente», apenas 7% das mulheres o faz.

Os portugueses que afirmaram fazer algum tipo de exercicio - marcha, corrida, andar
de bicicleta, por exemplo — sdo, contudo, mais numerosos do que os que afirmaram praticar
um desporto ou fazer exercicio fisico de um modo organizado («Com alguma regularidade»
- 31% dos portugueses, valor que se aproxima da média europeia - 38%). Todavia, 36% dos
portugueses afirmaram «Nunca» realizar qualquer tipo de atividade fisica e 15% indicaram

que o fazem «Raramente».

No livro Verde da Atividade Fisica, apresentado pelo Observatorio Nacional de
Atividade Fisica e Desporto (2011), surge um outro estudo, mas de nivel nacional,
conduzido atraves de acelerometria nos Estados Unidos da América entre 2003 e 2004, no
ambito do National Health and Nutritional Examination Survey (NHANES), com uma
metodologia de vigilancia da atividade fisica comparavel a que foi aplicada no presente

estudo em Portugal. Os resultados de 4867 americanos deste estudo indicam que:
* Os homens sdo fisicamente mais ativos do que as mulheres.

* A atividade fisica diminui significativamente com idade.
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» Somente 8% dos adolescentes dos 12 aos 19 anos alcangam a recomendagéo de 60
minutos por dia de préatica de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada (11% dos

rapazes e 4,4% das raparigas).

» Somente 5% dos adultos cumprem a recomendagao de 30 minutos por dia de pratica

de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada.

3.5.2- Orientagdes e recomendacdes existentes para a atividade fisica

As recomendacdes que se seguem sdo avancgadas pelo Observatorio de Atividade
Fisica e Desporto (2011), no seu Livro Verde da Atividade Fisica e sdo baseadas em
relatorios publicados desde 1995 por diversas entidades, internacionais e nacionais. Trata-
se de documentos baseados numa revisdo extensa de dados cientificos que operacionalizam
a mensagem de que a atividade fisica constitui uma componente essencial de qualquer
estratégia de prevencdo da doenca e prevencao da saude da populacdo. As propostas ou
programas devem, assim, incluir jogos, atividades ou exercicios que solicitem o sistema
cardiovascular (movimentos de locomogdo, como, por exemplo, nadar, pedalar, fugir,
apanhar, procurar), que melhorem a forca e a flexibilidade (como, por exemplo, subir, trepar,
elevar, puxar, fletir, alongar ou esticar) e que tenham impacto no esqueleto (como, por

exemplo, saltar e correr).

Segundo o Observatério de Atividade Fisica e Desporto (2011), todos os adultos
entre 0s 18 e 0s 64 anos, franja etéaria que abarca a populacdo do nosso estudo, devem evitar
a inatividade. Ser suficientemente ativo na idade adulta significa acumular pelo menos 150
minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias
por semana), ou 60-75 minutos por semana de atividade aerdbia de intensidade vigorosa (20
a 25 minutos por dia, 3 dias por semana), ou alguma combinacao equivalente de atividade
aerObia moderada e vigorosa. A atividade ndo tem de ser realizada de forma continua, mas
pode ser dividida em periodos de pelo menos 10 minutos e realizada preferencialmente ao
longo da semana (ACSM, 2013).

Podem ser obtidos beneficios adicionais com aumentos da atividade fisica aerobia
moderada para 300 minutos por semana (60 minutos por dia, 5 dias por semana), ou vigorosa

para 120-150 minutos por semana (40 a 50 minutos por dia, 3 dias por semana), ou uma
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combinacéo equivalente de atividades de intensidade moderada e vigorosa. As praticas com

uma quantidade superior proporcionam beneficios de salde ainda maiores.

Os adultos devem ainda praticar exercicios de forca de intensidade moderada a

elevada que envolvam grandes grupos musculares, 2 a 3 vezes por semana.

As recomendacOes para as pessoas adultas também se aplicam aos adultos mais
idosos, com mais de 65 anos, ou seja, a acumulacdo de pelo menos 150 minutos por semana

de atividade fisica de intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias por semana).

3.6- O sedentarismo e 0 aumento de doencas passiveis de prevencao

Segundo a DGS (n.d.), temos assistido nos Gltimos anos a um aumento significativo
das doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas respiratdrias crdnicas. Este
aumento global, epidémico, destas doengas esta estritamente relacionado com altera¢fes dos
estilos de vida, nomeadamente, o tabagismo, o sedentarismo e a uma alimentacdo néo
saudavel, tal como vimos anteriormente. Estima-se que o sedentarismo seja causador de 1
milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial. E também a causa de 10-16% do cancro da mama,
cdlon e reto, bem como, diabetes mellitus, e de cerca de 22% da doenca cardiaca isquémica.

O risco de se ter uma doenca cardiovascular aumenta 1,5 vezes nos individuos que
ndo seguem as recomendacfes minimas para a atividade fisica. Ao mesmo tempo que 0
namero de individuos com excesso de peso e obesidade aumenta rapidamente, nos paises
desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, também aumenta o excesso de peso e a
obesidade na populacdo mais jovem. Porém, os efeitos benéficos da atividade fisica e de
uma alimentacdo saudavel é feito através de diversos mecanismos, para além de influenciar

o0 controlo do peso.

3.6.1- Aumento global do sedentarismo

No mundo inteiro, segundo a OMS (2015), 60% a 80% dos adultos ndo efetuam os

niveis suficientes de atividade fisica que sejam benéficos para a sua saude.
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Portugal é o pais da Europa com maior taxa de sedentarismo (Eurobarémetro
Especial da Comissao Europeia: The citizens of the European Union and Sport, 2004). De
fato, embora estejam bem descritos os beneficios da atividade fisica para a qualidade de vida
e bem-estar, em Portugal, 70% da populacao é sedentéria, com reduzida aptidao fisica e com
excesso de peso com toda a carga negativa associada a estes factos. No estudo realizado
sobre os Habitos Desportivos da Populacdo Portuguesa, editado pelo Instituto Nacional de
Formacdo e Estudos do Desporto, estima-se que apenas 23% da populagéo realiza alguma
pratica desportiva (Marivoet, 2002).

Neste cenario, o sedentarismo é hoje o maior fator de risco comunitario para a saude
em Portugal, sendo que a diminuicdo da sua prevaléncia € um contributo significativo para

evitar doencas e aumentar a qualidade de vida.



CAPITULO II

OBJETIVOS
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Objetivo

O objetivo principal da investigacdo apresentada nesta dissertacdo de Doutoramento

foi identificar fatores de risco, os modificaveis e ndo modificaveis, de forma a contribuir

para a prevencdo da OP, em individuos de ambos os géneros, com idades compreendidas

entre 0s 40 e 69 anos e residentes em 10 concelhos do Baixo Alentejo.

Outro dos objetivos do estudo era identificar os niveis de adesdo a préatica de

atividade fisica, quer seja ela realizada no trabalho, em casa, no quintal ou por lazer, da

mesma populacéo.

Assim, os objetivos gerais deste estudo foram:

Identificar e caracterizar os fatores de risco da populacdo estudada que
contribuem para o desenvolvimento da OP.

Determinar os niveis de adesdo a pratica de atividade fisica em diferentes
contextos.

Estudar a relacdo que possa existir entre 0s dois pontos anteriores, ou seja, 0

desenvolvimento de fatores de risco e os niveis de atividade fisica.

Quanto aos objetivos especificos, estes foram os seguintes:

l. Identificar quais os fatores risco que se destacam em cada género,
assim como se o tipo de fator de risco varia em funcéo do género.

. Perceber se serdo as mulheres que apresentam, em termos médios,
mais fatores de risco.

1. Determinar se sdo os individuos mais velhos que apresentam uma
maior percentagem de fatores de risco.

IV. Perceber o tipo de relaghio entre os individuos
empregados/desempregados para a préatica de atividade fisica ou para um estilo de
vida mais sedentario.

\Y/ Determinar se a pratica de atividade fisica moderada em diferentes
contextos (Jardim ou quintal, dentro de casa ou durante os tempos livres) influéncia
0 numero de fatores de risco, assim como o IMC.

VI Determinar, em termos médios, qual a tendéncia do intervalo de IMC,

em funcdo do tipo e nivel de atividade fisica.
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VII.  Perceber se sdo os individuos que consomem vitamina D que

apresentam menos fatores de risco e um IMC mais baixo.



CAPITULO Il

METODOLOGIA DO ESTUDO
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5- Método

Neste capitulo, é nosso objetivo caracterizar a amostra, apresentar as variaveis de
estudo, indicar os instrumentos de medida usados na recolha de dados, descrever os
procedimentos utilizados e as condi¢Bes de aplicacdo dos mesmos, e ainda as técnicas

estatisticas a que recorremos para a sua analise.

6- Amostra

A amostra foi constituida por individuos adultos, de ambos os géneros e com idades
compreendidas entre os 40 e 0s 69 anos. Todos eles residentes no distrito de Beja, provincia

do Baixo Alentejo, perfazendo um total de 1289 elementos.

No quadro seguinte podemos ver o nimero total de habitantes de cada um dos
concelhos estudados, ja divididos pelos trés grupos etarios que constituem o nosso trabalho.
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Tabela 3: Numero de habitantes dos concelhos estudados, divididos por género e idade.

Intervalos de idade 40-49 % 50-59 % 60-69 % TOTAIS
M 9155 22,57 8409 20,7 6289 15,5 23853

F 8161 20,12 7780 19,2 7049 361,3 22990
Ndmero de individuos

Género

17316 42,69 16189 39,9 13338 32,9 40558

por idade
. M 668 34,24 760 39,0 523 26,8 1951
Aljustrel
F 603 32,79 679 36,9 557 30,3 1839
Alvito M 185 35,51 189 36,3 147 28,2 521
F 167 33,40 175 35,0 158 31,6 500
Beia M 2456 38,62 2194 34,5 1710 26,9 6360
) F 2434 37,29 2198 33,7 1895 29,0 6527
Cuba M 319 39,05 272 33,3 226 21,7 817
F 309 35,23 280 31,9 288 32,8 877
. .M 533 35,04 559 36,8 429 28,2 1521
Ferreira do Alentejo
F 498 32,53 545 35,6 488 31,9 1531
) M 502 38,41 454 34,7 351 26,9 1307
Mértola
F 441 35,11 396 31,5 419 33,4 1256
Moura M 1294 41,29 1106 35,3 734 23,4 3134
u
F 915 34,32 924 34,7 827 31,0 2666
. M 384 38,44 331 331 284 28,4 999
Ourique
F 326 33,10 314 31,9 345 35,0 985
Serna M 1192 40,11 1027 34,6 753 25,3 2972
P F 1000 36,28 934 33,9 822 29,8 2756
. H 389 37,95 383 37,4 253 24,7 1025
Vidigueira
M 393 38,76 331 32,6 290 28,6 1014

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2011)

De realgar que Beja é capital do distrito com o mesmo nome, e da provincia do Baixo
Alentejo, tendo uma maior densidade populacional e caracteristicas mais urbanas,

comparativamente com as restantes localidades.

A recolha dos dados foi efetuada através da aplicacdo de um questionario em casa
de cada um dos elementos. Na tabela que se segue podemos observar como se repartiram 0s

elementos da amostra, de acordo com as localidades onde residiam e grupo etério.
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Intervalos de idade 40-49 50-59 60-69 TOTAIS
, M 250 232 172 654
Genero F 225 217 193 635
Total da amostra por intervalo de idade 475 449 365 1289
strel M 21 24 17 62
Aljustre F 19 22 18 59
i M 6 6 5 17
Alvito F 5 6 5 16
. M 78 70 54 202
Beja F 77 70 60 207
M 10 8 7 25
Cuba F 10 10 9 29
. . M 17 18 14 49
Ferreira do Alentejo = 16 17 16 29
ol M 17 15 11 43
Mertola F 13 13 13 36
M 41 35 23 99
Moura F 29 29 26 84
. M 12 11 9 32
Ourique = 11 9 11 31
serpa M 36 33 24 93
F 33 30 26 89
o M 12 12 8 32
Vidigueira F 12 1 9 3

Fonte: elaboragdo prépria

No que se refere ao género a nossa amostra foi constituida por 654 elementos do

género masculino e 635 do género feminino.

Como vimos anteriormente as idades da populagdo estudada variou entre os 40 e 0s

69 anos, intervalo escolhido por nés para a realizacdo deste estudo. Posteriormente 0s

elementos foram divididos em trés grupos etarios, 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos.

Através da observacdo da tabela anterior podemos verificar que o grupo mais

representativo do nosso estudo é o dos 40-49 anos, com 475 elementos, seguido do grupo

50-59 anos com 449 elementos e por ultimo o grupo dos elementos com idades

compreendidas entre 0s 60-69 anos com 365 elementos.
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7- Procedimentos

A investigacdo decorreu em Portugal, no distrito de Beja, mais concretamente nos
concelhos de Aljustrel, Alvito, Beja, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique,
Serpa e Vidigueira, tendo os dados sido recolhidos no segundo semestre de 2014 e primeiro
de 2015.

O instrumento, por nos utilizado para a recolha de dados foram 0s questionarios
(anexo 1), que foram aplicados em casa de cada um dos participantes no estudo, para garantir

que todos eles estariam nas mesmas circunstancias.

Este trabalho so6 foi possivel com participacao de varios colaboradores, cada um deles
ficou responsével pela recolha dos dados em cada um dos concelhos, nos concelhos com
maior densidade populacional foram necessarios dois e por vezes trés colaboradores para a

realizacdo da recolha dos dados.

8- Variaveis e instrumentos de medida

As variaveis foram definidas de acordo com os objetivos, sendo possivel subdividi-

las em 2 grandes grupos: variaveis independentes e variaveis dependentes.

8.1- Variaveis independentes

. Idade
. Género
o indice de Massa Corporal

8.2- Variaveis dependentes

8.2.1- Histoéria familiar

o Osteoporose diagnosticada aos pais ou fratura.

J Cifose dorsal nos pais.
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8.2.2- Historia clinica

o Fratura algum 0sso ap6s uma simples queda depois de adulto.

J Quedas frequentes.

J Perda de 3 cm apos 0s 40 anos.

o Uso medicamentos a base de corticoides mais de trés meses

consecutivos
o Diagndstico de hipertiroidismo ou hiperparatiroidismo.
o Menopausa, amenorreia secundaria > 12 meses e remog¢éo de ovarios

ou reposi¢do hormonal, para as mulheres.

. Distarbio relacionado com os baixos niveis de testosterona, para 0s
homens.

o Consumo de alcool e tabaco

. Exposicao solar

. Ingestdo de calcio e vitamina D

8.2.3- Atividade fisica relacionada com o trabalho

. Situacgéo profissional.
. Realizacdo de atividade fisica moderada ou vigorosa no local de
trabalho.

8.2.4- Atividade fisica relacionada com os transportes

o Meio de transporte utilizado

8.2.5- Atividade fisica em casa: trabalho doméstico, manutencdo da casa e

cuidados a familia

o Realizacdo de atividade fisica moderada ou vigorosa no quintal/

jardim ou em casa.
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8.2.6- Atividades fisicas de recreacédo, desporto e lazer

o Realizacdo de atividade fisica moderada ou vigorosa nos tempos

livres.

8.2.7- Nivel de sedentarismo

o Tempo gasto a ver televisdo, jogar computador entre outros, durante

a semana e o fim-de-semana.

8.3- Instrumentos utilizados na recolha de dados

Para a obtencdo dos dados relativos as variaveis descritas anteriormente, foram

utilizados instrumentos de varios tipos, mais concretamente, questionarios.

O preenchimento dos questionarios ocorreu em casa de cada um dos elementos,
como vimos anteriormente. Antes do seu preenchimento, receberam instrucdes sobre 0s
objetivos que se pretendiam atingir, a importancia da sua sinceridade, esclarecimento sobre
a terminologia utilizada, o qual poderia ocorrer em qualquer momento caso tivessem
davidas, uma vez que estava sempre presente, no local, um dos investigadores. Para além

disso, foi garantida a confidencialidade sobre os resultados obtidos.

Passamos seguidamente a descrever 0s instrumentos utilizados, assim como 0s

procedimentos adotados para garantir a fidelidade dos resultados obtidos.

Numa primeira parte foram preenchidos dados dos elementos da amostra como,
idade, género, peso e altura, posteriormente, foi aplicado o questionario “Ono-minute
Osteoporosis Risk Test”, da IOF e a versdo longa do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ).

No questionario da IOF a resposta era apenas de SIM ou NAO, como podemos

verificar no exemplo a seguir:

Ja fraturou algum osso apos uma simples queda depois de adulto?

sim O Nio O



77

No segundo questionario, o IPAQ, para além da resposta direta e em caso afirmativo,
os individuos tinham uma nova questao relacionada com a anterior onde deveriam escolher
o intervalo de tempo que executavam a tarefa ou atividade em questdo, caso a resposta fosse

negativa passaria a questao seguinte, tal como podemos observar no exemplo seguinte:

4. Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas, como

carregar pesos leves ou outras como parte do seu trabalho? Por favor ndo inclua

andar.
sim O Néo O Se resbondeu ndo. salte para a auestdo 26
5. Quanto tempo gasta por dia, em minutos, a fazer atividades moderadas como parte

do seu trabalho?

Menosde 307 31a60 61a1200 Maisde 120"
O O O O

Questionario I (Anexo I)

I- Histdria familiar (histérico relacionado com a Osteoporose por parte
dos pais e cifose dorsal)

I1- Historia clinica (quedas, fraturas, medicamentos, menopausa, niveis
de testosterona, consumo de alcool e tabaco, exposicdo solar, consumo de

vitamina D, etc)

Questionario Il (Anexo I)

I- Atividade fisica relacionada com o trabalho

I1- Transporte

I11- Atividade fisica em casa: trabalho doméstico, manutengéo da casa e
cuidados a familia.

IV-Atividades fisicas de recreacdo, desporto e lazer

V- Tempo sentado
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9- Tratamento estatistico

A natureza dos dados recolhidos assim como 0s objetivos que procurdmos atingir no
estudo em causa, levou-nos a utilizar um conjunto de procedimentos, na sua maioria com
recurso aos programas Excel 2013 e S.P.S.S. (Statistical Package for the Social Sciences)

para o Windows, versao 22.0.

Em relacdo ao Excel foram utilizadas as tabelas dinamicas para aferir como se

distribuia a nossa amostra em cada uma das questdes.

Em termos descritivos fizemos anélises de frequéncia das variaveis em estudo e

utilizdmos medidas de tendéncia central, mais concretamente a média.

Relativamente as técnicas de estatistica inferencial foi necessario verificar a
distribuicdo dos valores da amostra, recorrendo para o efeito ao teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S), com correcdo de Lilliefors, a fim de podermos decidir sobre a viabilidade
de utilizacdo de técnicas paramétricas, para realizarmos a comparacdo de médias obtidas

pelos elementos que constituiam a amostra.

Para verificar a associagdo e diferencas entre as variaveis em estudo, tendo em
consideracdo 0s nossos objetivos e hipoteses formuladas, foram utilizados varias técnicas

estatisticas que passamos a descrever:

O teste de Qui-quadrado (Chi Square 2) e a analise dos residuos ajustados
standartizados permitiram-nos analisar a relacdo de independéncia entre varidveis
qualitativas, informando-nos os dois se existia ou ndo relacdo entre as varidveis, enquanto
os residuos ajustados nos indicaram as células com comportamentos diferentes do habitual,

do esperado, da média.

Utilizdmos o t-Student para verificar se as médias de dois grupos independentes da

amostra eram ou nao significativamente diferentes.

Para compararmos mais do que duas amostras independentes, procedemos a uma
analise de variancia (ANOVA).



CAPITULO IV

ANALISE DE RESULTADOS



80



81

10- Analise descritiva dos dados

Seguidamente passamos a apresentar 0s principais parametros descritivos
relativamente aos valores obtidos, tendo em atencdo as varidveis dependentes e

independentes e a sua especificidade.

10.1- Ja foi diagnosticada osteoporose aos seus pais, ou sofreram alguma fratura apos

uma queda pequena, sem importancia?

Através da analise a primeira questdo do nosso estudo, que consistia em aferir se ja
tinha sido diagnosticada osteoporose aos pais dos elementos que participaram no estudo ou
se sofreram alguma fratura ap6s uma queda pequena. Verificamos que responderam
afirmativamente 278 individuos, o que corresponde a 22% da nossa amostra e negativamente

1011, correspondendo este valor a 78% da amostra.

A figura seguinte representa a percentagem de individuos de ambos os géneros que

responderam a questao.

Figura 1 Historico familiar de Osteoporose e fraturas, em fungao do género.

27 7-3 16 -84
N o N %
FEMININO MASCULINO
GENERO
ESIM ENAO

Fonte: elaboragédo propria

Como podemos observar na figura 1, 0 NAO superou o SIM em ambos 0s géneros.

No masculino, a resposta NAO foi dada 548 vezes, correspondendo esse valor a 84% da
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amostra do género e o SIM foi dado 106 vezes o que corresponde a 16%. O género feminino,
por seu lado, respondeu negativamente a esta questdo 463 vezes, 0 que se traduz em 73 % e

afirmativamente, 172 vezes que representa 27% da populagdo feminina da amostra.

Tabela 5: Hist6rico familiar de Osteoporose ou fraturas nos pais.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Totais

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 172 27 106 16 94 20 108 24 76 21 8 47 94 20 128 22 39 22 7 18 2 40 278 22

NAO 463 73 548 84 381 80 341 76 289 79 9 53 370 80 457 78 140 78 32 8 3 60 1011 78

Total 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

Analisando os intervalos de idade, e estes eram trés, como facilmente observamos
na tabela, verificamos que o intervalo mais representativo é o 40-49 anos com 475
individuos da amostra e onde 80% dos quais responderam NAO a esta questio e apenas 20%
respondeu SIM. Nos dois intervalos seguintes, as percentagens sdo igualmente semelhantes,
ndo existindo uma faixa etaria que se diferencie demasiado. Assim, no intervalo do 50-59
anos, 76% de respostas foram negativas e 24% positivas. Na faixa etaria mais avancada, 60-

69 anos, 79% dos entrevistados respondeu NAO e apenas 21% respondeu SIM.

Embora ndo seja significativa, foi no intervalo dos 50-59 anos que obtivemos o maior

nlmero e consequentemente percentagem de respostas afirmativas a esta questao.

No IMC, a nossa amostra foi dividida por seis intervalos e, verificamos que o
intervalo mais representativo € o da sobrecarga ponderal, dos 25 aos 29,9 kg/m?, com 585

individuos.

Em relacdo ao intervalo de menos de 18 kg/m?, observamos em primeiro que o
nimero de individuos é muito pequeno e semelhante entre si, continuando o NAO a
destacar-se com 53% e o SIM com 47%. No intervalo seguinte, o fosso entre o SIM e 0
NAO aumenta exponencialmente, tendo o NAO obtido 80% das respostas e o sim apenas
20%. Nos restantes, as percentagens continuam a ser muito semelhantes ao intervalo
analisado anteriormente. No intervalo 25-29,9, 78% dos entrevistados respondeu NAO e
apenas 22% respondeu SIM, igual percentagem obteve o intervalo dos 30- 34,9 kg/m2. Ja o

intervalo seguinte obtém a maior percentagem de respostas negativas com 82% e apenas
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18% de respostas afirmativas. Por ultimo, o intervalo dos individuos com valores acima dos
40 kg/m2 que volta a apresentar valores semelhantes ao primeiro intervalo, devido também

ao nimero reduzido de individuos entrevistados, tendo o0 NAO obtido 60% das repostas e o
SIM, 40%.

Na anédlise ao IMC, poderiamos salientar os 47% de respostas afirmativas no
intervalo dos individuos com IMC inferior a 18 kg/m2. No entanto, ndo nos parece que 0
namero total de entrevistados seja realmente representativo da amostra, para que daqui
possamos tirar qualquer conclusao.

10.2- O seu pai ou a sua mae tem ou tiveram cifose dorsal?

Tabela 6: Hitdrico de cifose dorsal por parte dos progenitores

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 1855-24,925-299 30-349 35-39,9 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 83 13 72 11 51 11 66 15 38 10 4 24 61 13 72 12 15 8 3 8 0 O 155 12

NAO 552 87 582 89 424 89 383 85 327 90 13 76 403 87 513 83 164 92 36 92 5 100 1134 88

Total 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboragéo propria

A tabela 6 analisa as respostas obtidas na segunda questdo do nosso estudo, onde se

pretendia saber se o pai ou a mée dos inquiridos tinham cifose dorsal.

Analisando o nimero total de individuos do nosso estudo que responderam a esta
questdo, 1289 entrevistados, verificamos de 1134 responderam NAO, o que representa 88%

do total da amostra e apenas 12%, que corresponde a 155 individuos, responderam SIM.

Analisando 0 género, verificamos que a maioria dos entrevistados respondeu NAO
a esta questdo, sendo a percentagem no género masculino um pouco superior ao género
feminino com 89% e 87%, respetivamente. Responderam SIM 13% dos entrevistados do
género feminino e 11% do género masculino, num total de 654 individuos do género

masculino e 635 do feminino.

A figura seguinte analisa a idade dos individuos que responderam a questdo nimero
2 do nosso estudo.
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Figura 2: Historico de cifose dorsal por parte dos progenitores em funcdo da idade.
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Fonte: elaboracéo propria

Através da observacdo da figura verificamos que a maioria dos individuos
entrevistados respondeu NAO a esta questdo: 90% dos 327 individuos que compunham o
intervalo, 60-69 anos, reponderam NAO, tal como 89% dos 424 individuos do intervalo de
idade 40-49 anos e 85% dos 383 entrevistados que pertenciam ao intervalo, 50-59 anos.

Uma percentagem muito reduzida respondeu SIM a esta questdo, destacando-se o
intervalo de idade 50-59 anos com 15%, seguido do intervalo 40-49 com 11% e por fim, o

intervalo 60-69 anos com 10%.

Em relacdo ao IMC e analisando os respetivos intervalos estudados, verificamos que
100% dos individuos com IMC superior a 40 kg/m?, respondeu NAO a esta questio. No
entanto, este intervalo era constituido apenas por 5 individuos, o que pode ser pouco
representativo. Noventa e dois por cento dos entrevistados dos intervalos 30-34,9 e 35-39,9
kg/m2, também responderam NAO, assim como 88% do intervalo 25-29,9 kg/m2, 87% do
intervalo 18,5-24,9. Por altimo, o intervalo dos individuos com IMC abaixo do 18,5 kg/m?
com 76% de respostas negativas, mas também com um nudmero de individuos pouco

representativo no estudo, apenas 17,num universo de 1289.

Em relagdo as respostas afirmativas a esta questao, o intervalo que mais sobressai é
este Ultimo, 18,5 kg/m2, que obtém 24% de respostas afirmativas, seguido dos 13% e 12%
dos intervalos, 18,5-24,9 e 25- 29,9 kg/m2, respetivamente. Oito por cento dos entrevistados

dos intervalos 30-34,9 e 35-39,9 kg/m? também respondeu SIM a esta questé&o.
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10.3- Ja fraturou algum osso ap6s uma simples queda depois de adulto?

Tabela 7: Numero de fraturas ap6s uma queda sem importancia depois de adulto

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 145 23 140 21 87 18 95 21 103 28 6 35 89 19 129 22 44 25 3 11 3 60 28 22

NAO 490 77 514 79 388 82 354 79 262 72 11 65 375 81 456 78 135 75 25 89 4 80 1004 78

Total 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 28 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboragdo prépria

A esta questdo responderam os 1289 individuos do estudo, 285 responderam SIM,
equivalente a 22% e 1004, responderam NAO, o que se traduz numa percentagem de 78%.

Da populacéo feminina que compde 0 nosso estudo, 145 mulheres responderam SIM

a esta questdo, o que se traduz em 23% e 490 responderam NAO, o equivalente a 77%.

As percentagens obtidas na populagdo masculina do estudo séo bastante semelhantes
a feminina: 140 individuos responderam SIM, ou seja 21% da amostra masculina e 514
responderam NAO, totalizando 79%.

A figura seguinte analisa a idade dos individuos que responderam a questdo nimero
3 do nosso estudo.

Figura 3: Numero de fraturas apds uma queda sem importancia depois de adulto, por intervalo de idade.
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Fonte: elaboracédo propria
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Através da andlise do gréafico, aferimos que o intervalo onde se observa o maior
numero de respostas negativas a esta questdo, foi o dos 40-49 anos, com 82%, seguido de
intervalo 50-59, com 79% e, por fim, 60-69 anos com 72%, o que indicia que a faixa etéaria
mais baixa, na nossa populacao estudada, apresentou um menor nimero de fraturas na fase
adulta. Analisando o gréafico de outra forma, verificamos que 18% da populacao estudada,
entre 0s 40-49 anos apresenta uma fratura depois de adulto e apés uma queda sem
importancia, seguida dos 21% da faixa etaria 50-59 anos e por ultimos dos 28% do intervalo
de idade entre os 60-69 anos.

Por ultimo, analisemos as repostas em relacdo ao IMC. O intervalo de IMC onde
ocorreram menos fraturas depois de adultos foi o da Obesidade Moderada, ou seja, valores
entre os 35-39,9 kg/m?, com 89% de respostas negativas, seguido do intervalo do Peso
Otimo, 18,5-24,9 kg/m2, com 81% e do intervalo dos valores de IMC superiores a 40 kg/m2
com 80%. No entanto, este intervalo é pouco representativo da amostra por ter poucos
individuos. Com 78% e 75%, respetivamente, surgem os intervalos dos individuos com
sobrecarga ponderal (25-29,9 kg/m?) e obesidade ligeira (30-34,9 kg/m32). Por dltimo,
aparecem os valores dos individuos que se situam na magreza, valores abaixo dos 18,5
kg/m2, com 65 % de respostas negativas. Se analisarmos de forma diferente, verificamos

que depois de adultos e neste intervalo, 35% dos individuos ja tiveram algum tipo de fratura.

10.4- Cai frequentemente (mais de uma vez por ano) ou tem receio de cair devido a

fraqueza?

Tabela 8: Distribuicdo dos individuos que caem mais de uma vez por ano, devido a fraqueza

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 110 17 52 8 38 8 5 12 69 19 4 24 40 9 8 14 31 17 6 15 1 20 278 22

NAO 525 83 602 92 437 92 394 8 296 81 13 76 424 91 505 86 148 83 33 8 4 80 1011 78

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A esta questdo responderam a totalidade dos individuos envolvidos no estudo, ou

seja, 1289. Obtivemos um total de 1011 respostas negativas o0 que equivale a 78% da
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populacéo estudada, correspondendo a 525 individuos do genero feminino, o que equivale
a 83% da populacao feminina estudada e 602 do género masculino o que corresponde a 92%

do universo masculino do estudo.

Obtivemos 278 respostas afirmativas, correspondente a 22% da amostra, sendo 110
do género feminino, traduzindo-se em 17% da amostra e 52 individuos do género masculino,

8% da amostra total masculina.

A figura seguinte apresenta os resultados obtidos nesta questdo, em relagdo a faixa

etaria.

Figura 4: Distribuicdo dos individuos que caem de uma vez por ano, devido a fraqueza, por intervalo de
idade.
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Fonte: elaboracédo propria

Podemos concluir através de uma observacgdo simples, que a maioria dos inquiridos

respondeu de forma negativa a esta questao.

Destaca-se aqui a faixa etaria 40-49 anos onde, 92% dos individuos que representam
esta faixa etaria, respondeu NAO. Seguida dos 88%, a faixa etaria 50-59 anos e por ultimo,

a faixa etaria 60-69 anos com 81%.

Analisando de outra forma, podemos afirmar que 19% da populagéo entre os 60-69
anos envolvida neste estudo, ou seja, 69 individuos, cai frequentemente ou tem receio que
tal aconteca, devido a fraqueza. Segue-se depois o intervalo 50-59 anos com 12% e, por fim,

os da faixa etaria 40-49 anos com apenas 8%, ou seja, 38 individuos.

Analisando o IMC dos individuos que responderam a esta questdo, observamos que

em quase todos os intervalos a resposta € NAO, ou seja, individuos que ndo caem
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frequentemente, superou o0s 80%, a excec¢do do intervalo dos individuos com um IMC menor

que 18,5 kg/m?, com 76%, de qualquer forma bem perto dos 80% da maioria dos intervalos.

Salientamos aqui os individuos com um IMC entre 18,5-24,9 kg/m?, que corresponde
ao peso 6timo, onde obtivemos 91% de respostas negativas, no universo que constitui este
intervalo. Segue-se o intervalo da sobrecarga ponderal com 86%, obesidade moderada com
85%, obesidade ligeira com 83% e por fim, os intervalos que constituem os extremos da

tabela do IMC, 80% para a obesidade morbida e 76% para os individuos que fazem parte do
intervalo da magreza.

Consequentemente, o intervalo onde foi verificado a maior percentagem de respostas
afirmativas foi precisamente neste Gltimo, a magreza com 24%. No entanto, ndo nos parece
que estes valores sejam representativos do total da amostra, pois a esta percentagem
correspondem apenas 4 individuos, num universo de 1289 individuos estudados. A menor
percentagem de respostas afirmativas- individuos que raramente caem e também nao
apresentam sinais de fragueza- verifica-se no intervalo do peso 6timo, onde do nimero total
de individuos que o constituem, apenas 9% respondeu SIM.

10.5- Perdeu mais de trés centimetros de altura apos os 40 anos de idade?

Tabela 9: Distribuicdo dos individuos que perderam mais de 3 cm depois dos 40 anos

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-499  50-59 6069 <185 185-24,¢25-29930-34935-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 81 13 67 10 25 5 51 11 72 20 23 66 50 11 60 10 28 16 4 10 1 20 148 11

NAO 554 87 587 90 450 95 398 89 293 80 12 34 414 89 525 90 151 84 35 90 4 80 1141 89

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 35 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A tabela 9 representa os resultados obtidos na questdo numero 5 do nosso estudo:
Perdeu mais de trés centimetros de altura ap6s 0s 40 anos de idade?

A esta questdo responderam a totalidade dos envolvidos no estudo. Num total de
1141 respostas negativas a esta questdo, o que perfaz 89% da populacéo estudada e, 148
responderam Sim, o que se traduz em 11%.
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Relativamente ao género, 554 mulheres responderam NAO a esta questdo, o que
representa uma percentagem de 87% do universo feminino estudado, restando apenas 13%

de respostas afirmativas.

No caso dos homens, o nimero encontrado foi de 587 individuos a responderem
negativamente a esta questdo, ou seja, 90% da populacdo masculina estudada, restando

apenas 10% de respostas afirmativas.

A figura seguinte representa os resultados obtidos na anélise as respostas dadas a esta
questdo em relacdo as diferentes faixas etérias estudadas.

Figura 5: Distribuicdo dos individuos que perderam mais de 3 cm depois dos 40 anos, por intervalos de
idade.
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Fonte: elaboracéo propria

Facilmente observamos que a maioria dos inquiridos respondeu NAO esta quest&o,
sobressaindo ainda mais a faixa etéaria 40-49, com um total de 95% de respostas negativas,
correspondente a 450 individuos, seguida dos 89% dos individuos entre os 50-59 anos ou
398 individuos e por fim os 80% da faixa etaria mais avancada, ou seja, 0s 60-69 anos,

correspondente a 293 sujeitos.

Verificamos entdo que, a faixa etaria onde a diminuicdo da estatura € mais evidente
é nos 60-69 anos, com 20% da populacédo estudada a responder SIM, seguida dos 11% dos

individuos entre 50-59 anos e, por fim, 0s 5% do intervalo de idades entre 40-49 anos.

Analisando o IMC, observamos que os sdo os individuos com o IMC mais baixo,

portanto o da magreza, que apresentam a maior percentagem de respostas afirmativas a esta
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questdo com 66% dos inquiridos, pertencentes a este grupo, a responderam SIM a esta
questdo. Antagonicamente, temos o intervalo da sobrecarga ponderal e da obesidade
moderada com 10% de respostas afirmativas, seguido dos 11% dos individuos com o peso
6timo e dos 16% dos inquiridos com obesidade ligeira. Ainda a referir os 20% dos inquiridos
com obesidade morbida, no entanto, este valor diz respeito a apenas 1 individuo, o que acaba

por ser pouco representativo.

10.6- J& usou medicamentos a base de corticoides (cortisona, prednisona ou

dexametasona) mais de trés meses consecutivos?

Tabela 10: Utilizacdo de medicamentos a base de corticoides (cortisona, prednisona, dexametasona,
metilprednisolona ou triamcinolona) mais de trés meses consecutivos

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 98 15 82 13 55 12 55 12 59 16 4 24 4 9 8 15 31 17 11 28 1 20 180 14

NAO 537 85 572 87 420 88 383 85 306 84 13 76 420 91 496 85 148 83 28 72 4 80 1109 86

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 98 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

Na tabela 10, temos os resultados obtidos na questdo numero 6 do no estudo, onde

aferimos a utilizacdo de medicamentos a base de corticoides por parte dos inquiridos.

A totalidade dos individuos do nosso estudo respondeu a esta questdo, tendo 180
respondido SIM e 1109 responderam NAO, respetivamente 14% e 86%.

Dos individuos que responderam SIM, 98 eram do género feminino, o que
corresponde a uma percentagem de 15% das mulheres envolvidas no estudo; 82 eram do
género masculino, correspondendo a uma percentagem de 13% do universo masculino
envolvido no estudo. Em relacdo ao NAO, 537 mulheres responderam negativamente a esta
questdo, assim como 572 homens, representando uma percentagem de 85% e 87%,

respetivamente.

A figura seguinte representa os resultados obtidos na analise as respostas dadas a esta

questdo em relacgéo as diferentes faixas etarias estudadas.
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Figura 6: Utilizacdo de medicamentos a base de corticoides (cortisona, prednisona ou dexametasona) mais

de trés meses consecutivos, em funcéo do intervalo de idade.
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Fonte: elaboragdo prépria

Ao observar a presente figura percebemos que o intervalo onde registamos mais
respostas afirmativas a esta questdo foi o 60-69 anos, portanto, é neste intervalo que séo
consumidos mais medicamentos & base de corticoides, com 16% do nUmero total de
individuos que representa este intervalo a responder SIM, correspondente a 59 individuos,
nos restantes dois intervalos, 40-49 e 50-59 anos, a percentagem e nimero de individuos foi
igual, ou seja, 12% para cada um dos intervalos e 55 individuos respetivamente.

Relativamente as respostas negativas verificamos que o intervalo onde foi registado
a maior percentagem, foi o dos 40-49 anos com 88% dos individuos que representam este
intervalo, a responderem NAO, equivalente a 420 individuos, seguido do intervalo 50-59
anos com 85% de respostas negativas, correspondente a 383 individuos e por dltimo, o
intervalo 60-69 anos, com 84% correspondendo a 306 individuos.

Analisando o IMC dos individuos, podemos observar que a maior percentagem de
respostas SIM, surge no intervalo 35-39,9 9 kg/mz2, obesidade moderada, com 28%, mas
apenas 11 individuos, constituem este intervalo. No extremo oposto temos os individuos
com um peso 6timo (18,5-24,9 kg/m?), com apenas 9% de repostas afirmativas e 44
individuos, seguido dos 15% do intervalo da sobrecarga ponderal (25-29,9 kg/m?), do qual
fazem parte 89 individuos. Posteriormente, temos o intervalo da obesidade ligeira com 17%
e 31 individuos a responderem SIM. Por ultimo, temos os extremos do IMC, obesidade
morbida com 20%. No entanto, este intervalo é apenas constituido por um individuo e a
magreza (18,5 kg/m2?) com 24%, também este intervalo com um ndmero reduzido de

individuos, apenas 4.
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Em relacdo as respostas negativas, verificamos que o intervalo que se destaca pela
percentagem e numero de individuos que nunca consumiram este tipo de farmacos é o do
peso 6timo com 91% de respostas negativas e 420 individuos, seguido do intervalo da
sobrecarga ponderal com 85% e 496, nimero também bastante representativo da amostra.
Depois surge com 83%, o intervalo da obesidade ligeira (30-34,9 kg/m?2) e 148 individuos,
seguido dos 80 % do intervalo da obesidade morbida (valores superiores a 40 kg/m?). Com
apenas 4 individuos com 76%, temos o intervalo da magreza com 13 individuos e, para
finalizar, o intervalo da obesidade moderada (35-39,9 9 kg/m?) com 72 % e 28 individuos

respetivamente.

10.7- Ja Ihe foi diagnosticado hipertiroidismo ou hiperparatiroidismo?

Tabela 11: Distribuicao dos individuos a quem foi diagnosticado hipertiroidismo ou hiperparatiroidismo.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 68 11 29 4 23 5 40 9 34 9 1 6 36 8 41 7 17 9 1 3 1 20 97 8

NAO 567 89 625 96 452 95 409 91 331 91 16 94 428 92 544 93 162 91 38 97 4 80 1192 92

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboragdo propria

Na tabela 11 temos o0s resultados 6bitos na questdo nimero 7 do nosso estudo, na
qual tentamos perceber a dimenséo dos individuos a quem tinha sido diagnosticado ou ndo
hipertiroidismo ou hiperparatiroidismo.

Responderam a esta questdo a totalidade dos individuos implicados no estudo e
obtivemos uma percentagem de 8% de respostas afirmativas, o que corresponde a 97

individuos e 92% de repostas negativas, perfazendo um total de 1192 individuos.

Ao analisar o género, aferimos que 89% dos inquiridos do género feminino
responderam NAO a esta quest&o o que se traduz em 567 pessoas e que no género masculino,
96% também responderam NAO a esta questdo, correspondendo esta percentagem a 625

pessoas.

Em relacdo ao SIM, a percentagem e nimero de respostas € muito menor: apenas

11% dos individuos do género feminino responderam afirmativamente a esta questdo, ou
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seja, 68 pessoas, enquanto, no género masculino esta percentagem foi ainda menor com

apenas 4% e um numero total de 29 individuos.

A figura seguinte representa os resultados obtidos a esta questdo, em relagdo as

diferentes faixas etarias estudadas.

Figura 7: Distribuic&o, por intervalo de idade, dos individuos a quem foi diagnosticado hipertiroidismo ou

hiperparatiroidismo.
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Fonte: elaboragdo prépria

Observando os intervalos de idade, verificamos que é no intervalo 40-49 anos onde existe a
maior percentagem de respostas negativas, com 95% e 452 individuos, respetivamente, nos
dois outros intervalos obtivemos a mesma percentagem, 91%, no entanto, a esta
percentagem correspondem 409 individuos entre 50-59 anos e 331 individuos entre os 60-

69 anos.

Em relacdo ao SIM e como seria de esperar, é no intervalo 40-49 anos que se encontra
a percentagem mais baixa, com apenas 5%, correspondendo a um total de 23 pessoas. A
seguir e novamente em igualdade, aparecem com 9% os intervalos 50-59 anos com 40
pessoas e, para finalizar, o intervalo 60-69 anos com 34 pessoas.

Analisando o IMC, podemos observar que a maioria dos participantes neste estudo
respondeu NAO a esta pergunta. A excecdo de um intervalo, todos os outros obtiveram

percentagens superiores a 90% de respostas negativas.

Verificamos que o intervalo que se destaca pela percentagem € o dos 35-39,9 kg/mz,
obesidade moderada, com 97% de respostas negativas e 38 individuos, seguido do intervalo
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da magreza, com 94% e 16 individuos. O namero de individuos destes dois intervalos é
pouco representativo.

Em terceiro, aparece o intervalo da sobrecarga ponderal com 93% e 544 sujeitos,
nlmero bastante representativo da amostra. Segue-se com 92%, o intervalo do peso 6timo
com 428 sujeitos; com a diferenca de apenas um ponto percentual, surge o intervalo da
obesidade ligeira (30-34,9 kg/m?2) com 91% e 162 individuos. Por ultimo e com 80% dos
individuos que constituem este intervalo a responderam NAO a esta questio, temos do
intervalo da obesidade mdrbida (valores superiores a 40 kg/m?), a este valor correspondem
apenas 4 individuos.

Em relacdo as respostas afirmativas podemos observar que a maior percentagem de
respostas SIM, surge no intervalo da obesidade morbida (valores superiores a 40 kg/m?),
com 20%, mas apenas 1 individuo constitui este intervalo. No extremo oposto, temos 0s
individuos com obesidade moderada e magreza, o primeiro com 3% e o0 segundo com 6%,
cada um deles com apenas um individuo. Com 7% e 41 respostas afirmativas temos o
intervalo da sobrecarga ponderal, seguido de muito perto, em termos percentuais, do
intervalo do peso 6timo com 8% e 36 individuos e dos 9% do intervalo da obesidade ligeira,

correspondente a 17 individuos de um total de 179 que constitui a amostra deste intervalo.

10.8- Entrou na menopausa antes dos 45 anos de idade?

Tabela 12: Distribuicio das mulheres que entraram na menopausa antes dos 45 anos.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 8 14 13 6 36 17 37 19 0 O 13 5 22 8 15 18 5 45 0 0 86 14

NAO 549 86 212 94 182 83 155 81 11 100 245 95 249 92 67 8 6 55 2 100 549 86

TOTAL 635 100 225 100 218 100 192 100 11 100 258 100 271 100 82 100 11 100 2 100 635 100

Fonte: elaboracéo propria

Na tabela 12, verificamos que tivemos um total de 635 respostas a esta questao,

numero que totaliza a populagéo feminina que constitui a amostra deste estudo.
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Aferimos que 86% das respostas dadas sdo negativas, ou seja, 549 mulheres
responderam NAO a esta questdo, enquanto 86 responderam SIM, o que em termos

percentuais representa 14% da amostra.

A figura seguinte analisa os resultados obtidos por intervalo de idades, das mulheres

que responderam a esta questéo.

Figura 8: Distribuicdo das mulheres que entraram na menopausa antes dos 45 anos, por intervalo de idade.
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Fonte: elaboragéo propria

Em relacdo aos intervalos de idade, verificamos que, em qualquer um deles, a
resposta NAO foi bastante superior, destacando-se o intervalo 40-49 anos com 94% da
populacdo que constitui este intervalo a responder negativamente a esta questdo,
correspondente a 212 mulheres; apenas 13 responderam SIM o que perfaz 6%. Seguido do
intervalo 50-59 anos com 83%, equivalente a 182 mulheres, 0 numero de respostas
afirmativas foi ligeiramente superior, 36 que perfaz uma percentagem de 17% e, por fim, o
intervalo 60-69 anos, com 155 mulheres a responderem NAO, atingindo um total de 81%,

restando 19% para o SIM onde responderam 37 mulheres.

Analisando a tabela 12, facilmente verificamos que o NAO se sobrepde ao SIM em

todos os intervalos de IMC, sendo a diferencga percentual muitas vezes tremenda.

No intervalo dos valores inferiores a 18,5 kg/m?, a totalidade das 11 mulheres que

constituem este intervalo responderam NAO, portanto, 100%.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), aqui o NAO

obteve 95% das respostas, com 245 mulheres, restando 5% para o0 SIM e apenas 13 mulheres.



96

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca embora menor,
¢ ainda bastante significativa, com 249 mulheres a responderem negativamente,
correspondente a 92% e apenas 22 mulheres a responderam afirmativamente o que em

termos percentuais equivale a 8%.

O nosso quarto intervalo é referente a populacao gue se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?): 82% das mulheres correspondente a 67 sujeitos, responderam NAO e 18%

responderam SIM, num total de 15 sujeitos.

Entramos agora nos ultimos e menos representativos intervalos do estudo. Em
primeiro, o intervalo da obesidade moderada (35-39,9 kg/m2), onde pela primeira vez o SIM
e 0 NAO se equiparam, ou seja, 55% das mulheres respondeu NAO e 45% respondeu SIM,
em termos quantitativos 6 e 5 respetivamente. O nosso Ultimo intervalo corresponde a
obesidade mérbida e dele fazem parte apenas 2 mulheres. Ambas responderam NAO a esta

questéo.

10.9- A sua menstruacao foi interrompida por mais de 12 meses consecutivos por algum

motivo diferente de gravidez, menopausa ou histerectomia (remocéo do Utero)?

Tabela 13: Distribuicdo das mulheres que tiveram a sua menstruacéo foi interrompida por mais de 12 meses

consecutivos por algum motivo diferente de gravidez, menopausa ou histerectomia (remoc¢ao do Utero)

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEMININO  40-49 50-59 60-69 <185 185-249 25-299 30-349 35-399 > 40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 5 9 11 5 23 11 21 11 O 0 13 5 22 8 15 18 5 45 0 0 5 9

NAO 580 91 214 95 194 89 172 89 11 100 245 95 249 92 67 8 6 55 2 100 580 91

TOTAL 635 100 225 100 217 100 193 100 11 100 258 100 271 100 82 100 11 100 2 100 635 100

Fonte: elaboracéo propria

A tabela 13 faz referéncia, apenas, ao género feminino, uma vez que a questdo
assenta na tematica da interrupgdo ou ndo da menstruacdo por um periodo superior a 12

meses, por algum motivo diferente de gravidez, menopausa ou histerectomia.

Respondeu a totalidade da amostra composta pelo género feminino, ou seja, 635

mulheres.
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A esta questdo apenas 9% da amostra respondeu SIM: 55 mulheres tiveram a sua
menstruacdo interrompida por um periodo superior a 12 meses pelos motivos referidos
anteriormente. Relativamente a0 NAO, 91% da amostra respondeu desta forma quando
questionada, num total de 580 mulheres.

Relativamente & prevaléncia do NAO sobre o SIM nas diferentes faixas etarias,
verificamos que foi unanime, sendo ligeiramente mais sentida na faixa etaria dos 40-49 anos
com 95% das mulheres a responderem negativamente, num total de 214 e apenas 5 % de
respostas afirmativas, ou seja, 11 mulheres. Os outros dois intervalos etarios com as mesmas
percentagens de respostas negativas e afirmativas, 89% e 11% respetivamente, sendo o
numero de individuos diferente, a faixa etaria mais elevada do estudo, 60-69 anos, com 172
individuos, a responderam NAO e 21 a responderam SIM, ao passo que na faixa dos 50-59
anos, 194 mulheres responderam NAO e 23 responderam SIM.

A figura seguinte analisa o IMC das mulheres que responderam a esta questéo.

Figura 9: Distribuicao das mulheres que tiveram sua menstruacéo foi interrompida por mais de 12 meses
consecutivos por algum motivo diferente de gravidez, menopausa ou histerectomia (remocéo do Utero), em
funcédo do IMC.
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Fonte: elaboracéo propria

Analisando a figura 9, facilmente verificamos que a barra do NAO se sobrepde ao
SIM em todos os intervalos de IMC, sendo a diferenga percentual muitas vezes bastante
significativa. Assim, no intervalo dos valores inferiores a 18,5 kg/m?, a totalidade das 11

mulheres que constituem este intervalo responderam NAO, ou seja, 100%.
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O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), onde 0 NAO

obteve 95% das respostas, com 245 mulheres, restando 5% para o SIM e apenas 13 mulheres.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca, embora
menor, é ainda bastante significativa, com 249 mulheres a responderem negativamente,
correspondente a 92% e apenas 22 mulheres a responderam afirmativamente o que em

termos percentuais equivale a 8%.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?): 82% das mulheres, correspondente a 67 sujeitos, responderam NAO e 18%
responderam SIM, num total de 15 sujeitos.

Entramos agora nos ultimos e menos representativos intervalos do estudo. Em
primeiro, o intervalo da obesidade moderada (35-39,9 kg/m?2), onde pela primeira vez o SIM
e o NAO se equiparam, o que significa que 55% das mulheres respondeu NAO e 45%
respondeu SIM, em termos quantitativos 6 e 5, respetivamente. O nosso Ultimo intervalo
corresponde a obesidade mérbida e dele fazem parte apenas 2 mulheres que responderam
NAO a esta questio.

10.10- Os seus ovarios foram removidos antes dos 50 anos, e vocé nao fez reposicao
hormonal?

Tabela 14: Distribuicio das mulheres a quem foi removido os seus ovarios antes dos 50 anos e que tenham
feito reposicao hormonal

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 TotaL

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 37 6 5 2 13 6 19 10 0 O 12 5 16 6 6 7 3 27 0 O 37 6

NAO 598 94 219 98 205 94 174 90 11 100 246 95 255 94 76 93 8 73 2 100 598 94

TOTAL 635 100 224 100 217 100 193 100 11 100 258 100 271 100 82 100 11 100 2 100 635 100

Fonte: elaboracéo propria

A tabela 14 incide, novamente, apenas sobre o género feminino, uma vez que a
questdo assenta na remocdo dos ovarios antes dos 50 anos e na realizagdo ou ndo da
reposicdo hormonal.
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A totalidade da amostra feminina, 635 individuos, respondeu a esta questao, foram
registados 598 respostas negativas correspondente a 94% da amostra e 37 afirmativas,

correspondendo a apenas 6% da amostra.

A figura seguinte faz a analise das respostas dadas nos diferentes intervalos etarios.

Figura 10: Distribuicédo das mulheres a quem foi removido os seus ovarios antes dos 50 anos ou que tenham

feito reposicao hormonal, por intervalo de idade.
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Fonte: elaboragdo prépria

Numa primeira andlise a figura anterior, podemos dizer que o que sobressai € a clara
superioridade do NAO sobre o SIM. Em nenhum dos intervalos etérios, o SIM superou os

10%, mostrando desta forma que o NAO foi a resposta predominante.

Analisando um pouco mais a fundo, aferimos que na faixa etaria 40-49 anos, 0 NAO
obteve 98% o que corresponde a 219 respostas, enquanto o SIM obteve apenas 2% e apenas
5 respostas. Na faixa etaria seguinte, 50-59 anos, as percentagens nao foram muito
diferentes: o NAO obteve 94% com 205 respostas e 0 SIM apenas 6%, resultante das 13
respostas afirmativas. No Gltimo intervalo, 60-69 anos, verificamos a maior percentagem de
respostas afirmativas, 10% correspondente a 19 respostas, ao passo que o0 NAO obteve 174

respostas e 90%.

Em relacdo ao IMC da nossa amostra, e nesta questdo em particular, verificamos
novamente a clara vantagem do NAO, sobre 0 SIM.
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Salientando os dois extremos da tabela do IMC, a magreza e a obesidade morbida,
onde a totalidade da amostra que comp®e cada intervalo respondeu NAO, portanto 100% de

repostas negativas.

Analisando o intervalo do peso 6timo, podemos aferir que 95% da amostra que
compde este intervalo, 246 individuos, reponderam de forma negativa, enquanto apenas 5%
disse SIM, 12 individuos.

No intervalo seguinte, sobrecarga ponderal, a amostra ndo se comportou de forma
diferente, 94% respondeu NAO, correspondente a 255 sujeitos e apenas 6% respondeu SIM,
resultante de 16 respostas dadas.

Surge depois o intervalo da obesidade ligeira, com 93% de respostas negativas, tendo

respondido 76 mulheres, restando 7% para as respostas positivas, dadas por apenas 6
mulheres.

Por dltimo, o intervalo da obesidade moderada, onde o NAO se voltou a superiorizar,
mas com uma menor expressdo, 73% das mulheres respondeu NAO, numa amostra de

apenas 8 e 27% respondeu SIM, o que neste intervalo corresponde a apenas 3 individuos.

10.11- Sofre ou sofreu em algum momento, qualquer disturbio relacionado com 0s

baixos niveis de testosterona, tais como disfuncéo eréctil ou perda de desejo sexual?

Tabela 15: Distribuicao dos elementos masculinos que sofrem ou sofreram em algum momento, qualquer
distarbio relacionado com os baixos niveis de testosterona, tais como disfuncéo eréctil ou perda de desejo

sexual.

GENERO  INTERVALOS DE IDADE IMC

MASC 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SiM 97 15 22 9 38 16 37r 22 2 33 3 17 40 13 18 19 2 7 0O 0 97 8

NAO 557 85 228 91 194 84 135 78 4 67 171 83 274 87 79 8L 26 93 3 100 1192 92

TOTAL 654 100 250 100 232 100 172 100 6 100 206 100 314 100 97 100 28 100 3 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A guestdo numero 11 é dirigida unicamente para os homens envolvidos no estudo,

uma vez que aborta a tematica da testosterona. Nela tentamos aferir se em algum momento
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da vida dos envolvidos no estudo, os baixos niveis de testosterona provocaram disfuncéo

eréctil ou perda do desejo sexual.

A totalidade da amostra que comp®e género masculino respondeu a esta questdo, 654
individuos. Verificamos que 85% da populagio masculina respondeu NAO a esta questso,
ou seja, 557 sujeitos e que 97 responderam SIM, correspondente a uma percentagem de
15%.

A figura seguinte faz a andlise das respostas dadas, pelos homens que compdem o
estudo, nas diferentes faixas etérias.

Figura 11: Distribuicdo dos elementos masculinos que sofrem ou sofreram em algum momento, qualquer
disturbio relacionado com os baixos niveis de testosterona, tais como disfuncéo eréctil ou perda de desejo

sexual, por intervalo de idade.
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Fonte: elaboracédo propria

Ao analisarmos a figura 11, aferimos que, o intervalo etario dos 40-49 anos, revela a
maior percentagem de respostas negativas com 228 e uma percentagem de 91%. Neste
mesmo intervalo, apenas 9% dos inquiridos responderam de forma positiva a esta questao,
num total de 22 respostas. No intervalo seguinte, 50-59 anos, a percentagem de respostas
negativas € um pouco menor, 84%, correspondente a 194 respostas, enquanto 16% da
populagdo que constitui este intervalo respondeu SIM, num total de 38 individuos. Por
ultimo, temos o intervalo etario dos 60-69 anos, cuja percentagem de respostas afirmativas
foi a mais alta dos trés intervalos, com 22% dos inquiridos a responderam SIM, a esta
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percentagem correspondem 37 sujeitos, ao passo que o NAO, obteve aqui a percentagem

mais baixa com 78%, o que corresponde a 135 respostas negativas.

Analisando a tabela 15, facilmente verificamos que o0 NAO se sobrepde ao SIM em
todos os intervalos de IMC, sendo a diferenga percentual muitas vezes bastante elevada.

Ou seja, no intervalo da magreza (valores inferiores a 18,5 kg/m?2), composto apenas
por 6 homens, portanto pouco representativo, 67% respondeu NAO a esta questio e a esta
percentagem correspondem 4 homens, restando apenas 2 que responderam SIM, numa

percentagem total de 33%.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), onde o NAO

obteve 83% das respostas, com 171 homens, restando 17% para o SIM e apenas 35 homens.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), esta diferenca é ainda maior,
com 274 homens a responderem negativamente, correspondente a 87% e 40 homens a

responderam afirmativamente, o em termos percentuais equivale a 13%.

O nosso quarto intervalo é referente a populacao gue se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?): a diferenga percentual diminui ligeiramente, 81% dos homens
correspondente a 79 sujeitos, responderam NAO e 19% responderam SIM, num total de 18

sujeitos.

Entramos agora nos ultimos intervalos do estudo que sdo, a par da magreza, 0s menos
representativos. Em primeiro, o intervalo da obesidade moderada (35-39,9 kg/m?), onde o
NAO volta a aumentar e atinge os 93%, com 26 homens a responderem de forma negativa,
restando apenas 7% para o SIM. A esta percentagem correspondem apenas 2 homens. O
nosso Ultimo intervalo corresponde a obesidade mérbida. Dele fazem parte apenas 3 homens
e todos responderam NAO a esta questdio, ou seja, 100% da amostra que compde este

intervalo.
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10.12- Consome alcool em excesso ou acima dos limites recomendados, mais de duas

unidades por dia? (equivalente a até 2 copos de cerveja, 2 copos de vinho ou uma
bebida branca)

Tabela 16: Distribuigcdo do consumo de dlcool em excesso ou acima dos limites recomendados. (equivalente
a até 2 copos de cerveja, 2 copos de vinho ou uma bebida branca)

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 31 5 247 38 103 22 101 22 74 20 5 29 72 16 142 24 45 25 11 28 3 60 278 22

NAO 604 95 407 62 372 78 348 78 291 80 12 71 392 84 443 76 134 75 28 72 2 40 1011 78

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboragdo propria

Todos os participantes no estudo responderam a questdo nimero 12 do nosso, onde
pretendemos conhecer os habitos de consumo de alcool da nossa populacéo, ou seja, 635
mulheres e 654 homens. A maioria da populagéo respondeu negativamente a esta questao
relacionada com o consumo excessivo de alcool (equivalente a até 2 copos de cerveja, 2
copos de vinho ou uma bebida branca); 1011 responderam NAO, o que resulta numa

percentagem de 78% e 278 responderam SIM, o que em termos percentuais se traduz em
22%.

A figura seguinte mostra a distribuicdo das percentagens e nimero de individuos,

por género, que responderam a esta questdo e que fazem parte do estudo.

Figura 12: Distribuic&o, por género, do consumo de &lcool em excesso ou acima dos limites recomendados.
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Fonte: elaboracédo propria
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Facilmente se verifica que, nesta questio, o NAO superiorizou amplamente o SIM,
Numa analise mais pormenorizada, aferimos que o género feminino consome menos alcool
em excesso, 95% da populacdo feminina estudada ndo consome &lcool em excesso e, esta
percentagem traduz-se em 604 mulheres, restando apenas 5% para as mulheres do estudo,

cuja percentagem corresponde a 31 mulheres.

Em relacdo ao género masculino, ndo existe uma discrepancia tdo grande entre o SIM
e NAO. Pudemos constatar que 38% da populacio masculina estudada, consome alcool em
excesso, 247 homens, restando 62% para 0 NAO e um nimero de 407 homens.

Ao analisarmos a tabela 16, aferimos que nos intervalos etarios dos 40-49 e 50-59
anos, as percentagens obtidas sdo iguais, 78% de respostas negativas e 22% da amostra do
estudo a responder de forma afirmativa. No entanto, o nimero de individuos é diferente e
verificamos que 372 individuos entre os 40-49 anos responderam NAO e 103 responderam
SIM. Nos individuos entre os 50-59 anos verificamos que 348 responderam NAO e 101

responderam SIM, este Gltimo nimero muito idéntico ao do intervalo anterior.

Por fim, o intervalo 60-69 anos, com 291 individuos a responderem NAO,
perfazendo um total de 80%, restando 20% para o SIM, aqui responderam 74 individuos.

Analisando ainda a tabela anterior, facilmente verificamos que o NAO se sobrepde
ao SIM em quase todos os intervalos de IMC, a excecao do intervalo da obesidade mérbida,

valores acima dos 40 kg/m?2.

Ou seja, no intervalo dos valores inferiores a 18,5 kg/m?, 71% da amostra respondeu
NAO, a esta percentagem correspondem 12 sujeitos, enquanto 29% respondeu SIM,

resultante de 5 respostas afirmativas.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), aqui o NAO
obteve 84% das respostas, com 392 individuos, restando 16% para o SIM e apenas 72

individuos.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?2), esta diferenca, embora
menor, é ainda bastante significativa, com 443 individuos a responderem negativamente,
correspondente a 76% e 142 individuos a responderem afirmativamente o que em termos

percentuais equivale a 24%.
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O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?): 75% da amostra, correspondente a 134 sujeitos,
responderam NAO e 25% responderam SIM, num total de 45 sujeitos.

Entramos agora nos altimos intervalos do estudo. Em primeiro, o intervalo da
obesidade moderada (35-39,9 kg/m?), onde 72% respondeu NAO e 28% da populacio

estudada respondeu SIM, em termos quantitativos 28 e 11 individuos, respetivamente.

O nosso altimo intervalo corresponde a obesidade mdrbida (valores superiores a 40
kg/m?) e pela primeira vez o SIM se sobrepde ao NAO, dele fazem parte, apenas 5
individuos, 60% da populacdo que constitui este intervalo respondeu SIM, tendo os restantes

40% respondido NAO, o que corresponde 3 e 2 individuos respetivamente.

10.13- Fuma ou jé foi fumador?

Tabela 17: Distribuicdo do consumo de tabaco actual ou passado.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 183 29 411 63 249 52 220 49 125 34 13 76 208 45 271 46 80 45 20 51 2 40 594 46

NAO 452 71 243 37 226 48 229 51 240 66 4 24 256 55 314 54 99 55 19 49 3 60 695 54

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracédo propria

Esta questdo assenta sobre a tematica do tabagismo que neste questionario € efetuada

de forma clara e direta, perguntando aos elementos da amostra se fumam ou ja foram
fumadores.

A totalidade da nossa amostra, 1289 individuos, responderam a esta questdo e, nesta

em particular, a percentagem de SIM e NAO esta claramente equilibrada, 46% para 0 SIM
e 54% para 0 NAO.

Em termos de género aferimos que existem manifestas diferencas, o NAO prevaleceu
no género feminino, enquanto o SIM superou 0 NAO no género masculino. Numa anélise
mais profunda verificamos que 71% das mulheres envolvidas no estudo responderam de

forma negativa, 0 que corresponde a 452 respostas e 39% respondeu SIM, o que se traduz
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em 183 respostas. Por seu lado, 63% dos homens respondeu SIM, equivalente a 411

respostas, restando 37% para 0 NAO e 243 respostas.

Na figura seguinte, podemos ver a distribuicdo, por faixa etéria, dos individuos que

responderam a questdo anterior, relacionada com o tabagismo.

Figura 13: Distribui¢céo do consumo de tabaco, por intervalo de idade.
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Fonte: elaboragdo propria

Numa primeira analise a figura 13, verificamos que existe um equilibrio nas duas
primeiras faixas etarias, ndo se verificando o mesmo na faixa etaria mais avancada que

pertence ao intervalo dos 60-69 anos.

Analisando um pouco mais os dados referidos anteriormente, podemos constatar que
na faixa etaria 40-49 anos, 48% das pessoas que pertencem a este grupo sao ndo fumadores
e a esta percentagem correspondem 226 individuos; relativamente ao grupo de fumadores

pertencem 249 individuos, equivalente a uma percentagem de 52%.

Na faixa etaria seguinte, continua a verificar-se o equilibrio entre fumadores e néo
fumadores. Cinquenta e um por cento desta populagdo respondeu ser ndo fumadora,
correspondendo a 229 individuos, restando 49% para os fumadores e um nimero de 220

individuos.

Na ultima faixa etaria do nosso estudo, 60-69 anos, podemos verificar a maior
assimetria entre 0 SIM e o NAO. Assim, 66% dos individuos que constituem esta populagéo

respondeu ser ndo fumador, o que representa 240 individuos. Por seu lado, os individuos
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que admitem serem fumadores, neste intervalo etario, representam 34% da populacao total

e, a esta percentagem corresponde um numero de 125 individuos.

Vejamos agora a distribuicdo da populagdo fumadora e ndo fumadora em relagéo
ao IMC.

No intervalo da magreza e numa populacédo constituida por 17 individuos, aferimos
que 13 fumam ou ja foram fumadores e apenas 4 ndo fumam, o que corresponde a uma

percentagem de 76% e 24% respetivamente, superando-se assim 0 SIM ao NAO.

No intervalo do peso 6timo e este constituido por um nimero bem mais significativo
de individuos, num total de 464, verificamos que existe um equilibrio entre 0 SIM e 0 NAO.
Vejamos entdo, 256 individuos responderam NAO a esta questdo, o que representa uma
percentagem de 55% e 208 individuos responderam SIM, nimero este que corresponde a
restante percentagem, 45%.

Analisando os individuos pertencentes a sobrecarga ponderal, intervalo também
bastante representativo da nossa amostra com 585 sujeitos, verificamos novamente um
equilibrio percentual, superiorizando-se 0 NAO por uma pequena margem. O NAO,
representou 54% da amostra num total de 314 individuos, ao passo que o SIM obteve 46%

das respostas com um total de 271 sujeitos.

No intervalo da obesidade ligeira, constituido por 179 sujeitos, o NAO voltou a
superar o SIM, com uma diferenca de 10%. O NAO obteve 55% das respostas o que equivale
a 99 individuos, restando 45% para o SIM, que neste intervalo é representado por 80

individuos.

Na obesidade moderada, verificamos uma diminuicdo do nimero de individuos, 39
apenas. O SIM superou por muito pouco o NAO. Assim, 51% dos individuos que compdem
este intervalo responderam SIM, percentagem esta representada por 20 sujeitos, 0s restantes

19 responderam NAO, equivalente aos restantes 49% do intervalo.

Por ultimo, o intervalo da obesidade mdrbida, este 0 menos representativo do estudo
com 5 individuos apenas, dos quais 3 responderam NAO e 2 responderam SIM,
correspondente a 60% e 40% respetivamente.
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10.14- Bebe leite ou come algum dos seus derivados diariamente (queijos, iogurtes,

etc.)?

Tabela 18: Distribuicao do consumo de leite ou derivados.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 581 91 588 90 429 90 407 91 333 91 12 71 426 92 527 90 162 91 37 95 5 100 1169 91

NAO 54 9 66 10 46 10 42 9 32 9 5 29 38 8 5 10 17 9 2 5 0 0 120 9

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo prépria

A tabela 18 representa os resultados obtidos na questdo nimero 14 do nosso estudo
relacionada com o consumo de leite ou derivados diariamente, ndo tendo em conta se 0s

individuos consomem ou ndo as doses diarias recomendadas.

A esta questdo responderam a totalidade dos envolvidos no estudo. Num total de
1169 respostas afirmativas, o que perfaz 91% da populagdo estudada e 120 responderam
NAO, o que se traduz em apenas 9%.

Relativamente ao género, 54 mulheres responderam NAO a esta questdo, o que
representa uma percentagem de 9% do universo feminino estudado, restando 91% para as
respostas afirmativas e um total de 581 individuos, verificando-se aqui um grande fosso
entre 0 SIM e 0 NAO.

No caso dos homens, este fosso verificou-se novamente. O nimero encontrado foi
de 66 individuos a responderem negativamente a esta questdo, ou seja, 10% apenas da
populacdo masculina estudada, restando 90% de respostas afirmativas, num total de 588

respostas.

Analisando as respostas dadas em funcdo da faixa etéria, facilmente observamos que
a maioria dos inquiridos respondeu SIM esta questdo, ndo sobressaindo nenhum intervalo

em especial.

Em relacdo a faixa etaria 40-49, esta obteve um total de 90% de respostas afirmativas,
correspondente a 429 individuos, restando apenas 10% para 0 NAO e apenas 46 sujeitos.



109

Seguidamente, 91% dos individuos entre os 50-59 anos, responderam SIM a esta
questdo, equivalente a 407 individuos, restando apenas 9% para 0 NAO e um niimero de

apenas 9 individuos.

Por fim, também 91% dos individuos que constituem o intervalo dos 60-69 anos
responderam SIM a esta questdo, sendo este nimero de 333 sujeitos, restando 0s mesmos
9% do intervalo anterior para os individuos que responderam NAO, equivalente de 32

individuos.

Na figura seguinte, podemos ver o IMC dos individuos que responderam a questao

anterior, relacionada com o consumo de leite e derivados.

Figura 14: Distribuicdo do consumo de leite ou derivados, em fun¢éo do género.
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Fonte: elaboragdo propria

Analisando a figura 14, facilmente verificamos que o SIM se sobrepde ao NAO em

todos os intervalos de IMC, sendo muitas vezes enorme a diferenca percentual.

No intervalo dos individuos com valores inferiores a 18,5 kg/mz2, 71% dos individuos
que constituem este intervalo responderam SIM, o que se traduz em 12 elementos, restando
29% para 0 NAO e apenas 5 respostas, como tinhamos visto anteriormente, este é um

intervalo pouco representativo da amostra.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), onde o SIM
obteve 92% das respostas, com 426 respostas, restando 8% para 0 NAO e apenas 38

respostas.
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No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?2), esta diferenca mantém-se e
¢ ainda bastante significativa, com 527 respostas positivas, correspondente a 90% e 58

respostas negativas, o que em termos percentuais equivale a 10%.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m2), aqui, 91% da populacgéo, correspondente a 162 sujeitos, responderam SIM e
9% responderam NAO, num total de 17 sujeitos.

Entramos agora nos Gltimos intervalos do estudo: em primeiro, o intervalo da
obesidade moderada (35-39,9 kg/m?), 95% da populagéo respondeu SIM e apenas 5%

respondeu NAO, em termos quantitativos 37 e 2, respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade morbida e dele fazem parte,

apenas 5 individuos, que responderam na sua totalidade SIM a esta questéo, ou seja, 100%.

10.15- Toma algum tipo de suplemento a base de calcio?

Tabela 19: Consumo de suplementos a base de calcio.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 113 18 77 12 5 12 58 13 77 21 4 24 70 15 74 13 33 18 8 21 1 20 190 15

NAO 522 8 577 88 420 83 391 87 288 79 13 76 394 85 511 87 146 8 31 79 4 80 1099 85

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracédo propria

A tabela da 19 analisa as respostas dadas, por ambos 0s géneros, a questdo do nosso
estudo relacionada com a ingestdo de suplementos a base de célcio, por parte da populacao
estudada.

Todos os participantes no estudo responderam a esta questdo: 635 mulheres e 634
homens. A maioria da populacdo respondeu negativamente a esta questao relacionada com
o0 consumo de suplementos & base de célcio: 1099 responderam NAO, o que resulta numa

percentagem de 85% e 190 responderam SIM, 0 que em termos percentuais se traduz em
15%.
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A figura seguinte mostra a distribuicdo das percentagens e nimero de individuos,

por faixa etaria, que responderam a esta questao e que fazem parte do estudo.

Figura 15: Consumo de suplementos a base de célcio, por intervalo de idade.
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Fonte: elaboragéo propria

Ao analisarmos a figura 15, facilmente observamos que o NAO superou amplamente
o SIM.

Analisando um pouco mais os dados referidos anteriormente, podemos constatar que
na faixa etéaria 40-49 anos, 88% das pessoas que pertencem a este grupo nao consomem
suplementos a base de calcio. A esta percentagem correspondem 420 individuos; ja ao grupo

gue consome, pertencem 55 individuos, equivalente a uma percentagem de 12%.

Na faixa etaria seguinte, continua a verificar-se a assimetria entre 0 SIM e o NAO.
Oitenta e sete por cento desta populacdo respondeu ndo ser consumidora de suplementacao
a base de calcio, correspondendo a 391 individuos, restando 13% para 0s consumidores e

um ndmero de 58 individuos.

Na ultima faixa etaria do nosso estudo, 60-69 anos, podemos verificar uma menor
diferenca entre 0 SIM e 0 NAO. Assim, 79% dos individuos que constituem esta populagdo
respondeu ser nao consumidor, o que representa 288 individuos; por seu lado, os individuos
que admitem serem consumidores, neste intervalo etario, representam 21% da populagéo

total e, a esta percentagem corresponde um numero de 77 individuos.

Analisando o IMC, facilmente verificamos que o NAO se sobrepde ao SIM em todos

os intervalos.
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No intervalo dos valores inferiores a 18,5 kg/m?, 76% da amostra respondeu NAO,
a esta percentagem correspondem 13 sujeitos, enquanto 24% respondeu SIM, o se traduz em

4 individuos.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m2), onde o NAO
obteve 85% das respostas, com 394 individuos, restando 15% para o SIM e apenas 70

individuos.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?2), esta diferenca é ainda mais
significativa, com 511 individuos a responderem negativamente, correspondente a 87% e 74

individuos a responderem afirmativamente, o que em termos percentuais equivale a 13%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?); aqui, 82% da amostra, correspondente a 146 sujeitos,
responderam NAO e 18% responderam SIM, num total de 33 sujeitos.

Entramos agora no pendltimo intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m?), onde 79% da populacdo que o constitui respondeu NAO e 21% da populacéo
estudada respondeu SIM, em termos quantitativos 31 e 8 individuos respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade mdrbida (valores superiores a 40
kg/m?) e dele fazem parte, apenas 5 individuos, 80% da populacdo que constitui este
intervalo respondeu NAO, tendo os restantes 20% respondido SIM, o que corresponde 4 e 1

individuos respetivamente.

10.16- Fica menos de 10 minutos por dia, ao ar livre, com parte de seu corpo (bracos
e pernas) exposto ao sol?

Tabela 20: Distribui¢io dos elementos que ficam menos de 10 minutos por dia, ao ar livre, com parte de seu
corpo (bracos e pernas) exposto ao sol.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 143 23 174 27 131 28 95 21 91 25 4 24 122 26 131 22 43 24 15 38 2 40 317 25

NAO 492 77 480 73 344 72 354 79 274 75 13 76 342 74 454 78 136 76 24 62 3 60 972 75

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria
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Responderam a esta questdo a totalidade dos individuos implicados no estudo e
obtivemos uma percentagem de 25% de respostas afirmativas o que corresponde a 317

individuos e 75% de repostas negativas, perfazendo um total de 972 individuos.

Em relacdo ao género, verificamos que existe uma semelhanca em termos
percentuais, no que diz respeito ao tempo diario de exposi¢do solar. Observemos entdo as

percentagens e 0s nimeros obtidos nesta questao.

No género feminino, apenas 23% da populagdo fica menos de 10 minutos
diariamente em contato com a luz solar, num total de 143 individuos, ao passo que 77% dos
entrevistados respondeu ficar mais tempo, 0 que em termos quantitativos nos da 492

individuos.

Por seu lado, 73% os homens ficam mais de 10 minutos em contacto com a luz solar,
0 que no nosso estudo representa 480 individuos e 27% ficam menos de 10 minutos, ou seja,
174 individuos.

Podemos verificar que embora as percentagens sejam semelhantes, existe uma ligeira
superioridade do género feminino em relacdo ao masculino, no que respeita a exposicao

solar.

A figura seguinte mostra a distribuicdo das percentagens e nimero de individuos,

por faixa etéria, que responderam a esta questdo e que fazem parte do estudo.

Figura 16: Distribuic&o, por intervalo de idade, dos elementos que ficam menos de 10 minutos por dia, ao
ar livre, com parte de seu corpo (bracos e pernas) exposto ao sol.
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Fonte: elaboragédo propria



114

Ao analisarmos os intervalos etarios, aferimos que existe um equilibrio em termos
percentuais em todos os intervalos, a percentagem atribuida ao NAO situou-se sempre na

casa dos 70% e o SIM na casa dos 20%.

O intervalo etario dos 40-49 anos, verifica a menor percentagem de respostas
negativas com 344 e uma percentagem de 72%. Neste mesmo intervalo, 28% dos inquiridos

responderam de forma positiva a esta questdo, o que da um total de 131 respostas.

No intervalo seguinte, 50-59 anos, a percentagem de respostas negativas é a mais
elevada, 79%, correspondente a 354 respostas, enquanto 21% da populagdo que constitui

este intervalo respondeu SIM, num total de 95 individuos.

Por ultimo, temos o intervalo etario dos 60-69 anos. A percentagem de respostas
afirmativas situa-se nos 25% dos inquiridos a responderam SIM; a esta percentagem
correspondem 91 sujeitos, ao passo que o NAO, teve aqui uma percentagem de 75% o que

corresponde a 274 respostas negativas.

Vejamos agora a distribuicdo da populacdo que respondeu a esta questdo em relacéo
ao IMC.

No intervalo da magreza, e numa populagdo constituida por 17 individuos, aferimos
que 13 estdo mais de 10 minutos expostos a luz solar e apenas 4 ndo, o0 que corresponde a

uma percentagem de 76% e 24% respetivamente, superando- se assim o NAO ao SIM.

No intervalo do peso 6timo e este constituido por um nimero bem mais significativo
de individuos, num total de 464, verificamos que 0 NAO superou o SIM, Vejamos entéo,
342 individuos responderam NAO a esta questdo, 0 que representa uma percentagem de
74% e 122 individuos responderam SIM, numero este que corresponde a restante

percentagem, 26%.

Analisando os individuos pertencentes a sobrecarga ponderal, intervalo também
bastante representativo da nossa amostra com 585 sujeitos, verificamos novamente a ndo
existéncia de um equilibrio percentual, superiorizando-se mais uma vez 0 NAO. O NAO,
representou 78% da amostra num total de 454 individuos, ao passo que o SIM obteve 22%

das respostas com um total de 131 sujeitos.

No intervalo da obesidade ligeira, constituido por 179 sujeitos, o NAO voltou a

superar o SIM, com uma larga diferenca. Tendo o NAO obtido 76% das respostas o que
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equivale a 136 individuos, restando 24% para o SIM, que neste intervalo é representado por

43 sujeitos.

Na obesidade moderada, verificamos uma diminuicdo do nimero de individuos, 39
apenas, aqui o NAO superou o SIM por uma menor percentagem. Assim, 38% dos
individuos que compdem este intervalo responderam SIM, percentagem esta representada
por 15 sujeitos, os restantes 24 responderam NAO, equivalente aos restantes 62% do

intervalo.

Por Gltimo, o intervalo da obesidade mérbida, este 0 menos representativo do estudo
com 5 individuos apenas, dos quais 3 responderam NAO e 2 responderam SIM,

correspondente a 60% e 40% respetivamente.

10.17- Ingere, habitualmente, alimentos ou suplementos ricos em Vitamina D

(salméo, sardinha, cavala, atum, cogumelos, figado, leite, ovos, queijos)?

Tabela 21: Distribuicao dos elementos que ingerem, habitualmente, alimentos ou suplementos ricos em
Vitamina D.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 598 94 616 94 451 95 418 93 345 95 16 94 440 95 550 94 166 93 38 97 4 80 1214 94

NAO 37 6 58 9 24 5 3 7 20 5 1 6 24 5 3 6 13 7 1 3 1 20 75 6

TOTAL 635 100 654 103 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A tabela 21 faz referéncia a ingestdo de alimentos ricos em vitamina D, por parte dos

participantes no nosso estudo.

A esta questdo responderam a totalidade dos envolvidos no estudo, portanto, 1289
elementos, tendo 94% respondido SIM a esta quest&o e apenas 6% responderam NAO, o

que em termos numericos se traduz em 1214 e 75 elementos, respetivamente.

Analisando as respostas dadas por ambos os géneros, verificamos que as
percentagens apuradas foram absolutamente iguais, 94% de ambos os géneros responderam

SIM e apenas 6% responderam NAO, o que no caso do género feminino se traduz em 598
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respostas afirmativas e 37 negativas. Em relacdo ao genero masculino, 0s nimeros sao

ligeiramente diferentes e aqui responderam 616 de forma afirmativa e 38 de forma negativa.

Passando ao segundo pardmetro do nosso estudo, a faixa etaria, verificamos que aqui,
também as percentagens entre todos os intervalos é bastante semelhante. Superando o SIM,

sempre na barreira dos 90% e o NAO, nunca superior a 7%.

Na faixa etaria 40-49 anos, 0 SIM atingiu 0s 95% com 451 respostas dadas, ao passo

que o NAO atingiu apenas 0s 5% com um total de 24 respostas.

Ja a faixa etéria seguinte, 50-59 anos, alcang¢ou 0s 93% de respostas afirmativas, num

total de 418 individuos, restando 7% para 0 NAO e apenas 31 respostas.

Em relacdo a ultima faixa etaria estudada, 60-69 anos, verificamos que as
percentagens sdo exatamente iguais a dos individuos da faixa etaria mais nova do nosso
estudo. No entanto, o nimero de individuos € um pouco diferente: 345 individuos

responderam SIM e apenas 20 responderam NAO.

A figura seguinte ilustra os resultados obtidos, na resposta a esta questdo, em

fungéo do IMC de cada um dos elementos envolvidos no estudo.

Figura 17: Distribuicéo, em fungdo do IMC, dos elementos que ingerem, habitualmente, alimentos ou

suplementos ricos em Vitamina D.
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Fonte: elaboracéo propria

Analisando a tabela anterior, facilmente verificamos que o SIM se sobrepde ao NAO

em todos os intervalos de IMC, sendo enorme a diferenca percentual em todos os intervalos.
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No intervalo dos individuos com valores inferiores a 18,5 kg/mz, 94% dos individuos
que constituem este intervalo responderam SIM, o que se traduz em 16 elementos, restando
6% para 0 NAO e apenas 1 resposta; como foi observado anteriormente este é um intervalo

pouco representativo da amostra.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). O SIM obteve

95% das respostas, com 440 respostas, restando 5% para 0 NAO e apenas 24 respostas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?2), esta diferenga mantém-se,
com 550 respostas positivas, correspondente a 94% e 35 respostas negativas, que em termos

percentuais equivale a 6%.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m2), aqui, 93% da populagéo, correspondente a 166 sujeitos, responderam SIM e
7% responderam NAO, num total de 13 sujeitos.

Entramos agora no penultimo intervalo do estudo, o intervalo da obesidade moderada
(35-39,9 kg/m?), 97% da populacdo respondeu SIM e apenas 3% respondeu NAO, em

termos quantitativos 38 e 1 respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade moérbida e dele fazem parte,
apenas 5 individuos, 4 individuos responderam SIM, correspondente a 80% e apenas 1

elemento respondeu NAO, 0 que em termos percentuais se situa nos 20%.

10.18- Tem algum trabalho/ emprego remunerado ou ndo remunerado fora de casa?

Tabela 22: Distribuicao dos elementos que tém algum trabalho/ emprego remunerado ou ndo remunerado
fora de casa.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,825-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 351 55 402 61 351 74 281 63 121 33 12 71 305 66 318 54 95 53 21 54 2 40 753 58

NAO 284 45 252 39 124 26 168 37 244 67 5 29 159 34 267 46 84 47 18 46 3 60 536 42

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A tabela 22 mostra-nos os resultados obtidos na questao relacionada com o trabalho/

emprego de cada um dos elementos que participaram no nosso estudo.
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A totalidade dos individuos, de ambos 0s géneros, que participaram no nosso estudo
responderam a esta questdo, num total de 1289 individuos, estando a percentagem de
respostas negativas e positivas, relativamente equilibrada. Vejamos entdo, o SIM obteve
58% das respostas, com 753 e 0 NAO obteve 42%, com 536 respostas.

Em relacdo ao género, podemos afirmar que a percentagem do SIM, portanto
individuos que tém um trabalho/ emprego, foi superior no género masculino do que no
feminino. Analisando os dados, verificamos que 61% dos individuos do género masculino
responderam NAO a esta questio, num total de 402 respostas, ficando o0 NAO com 39% e

um total de 252 respostas.

No género feminino aferimos que 55% das mulheres trabalham ou tém um emprego
e que 45% ndo tém qualquer tipo de ocupacdo profissional, o que em termos numericos se

traduz em 351 e 284 respetivamente.

A figura seguinte mostra-nos a distribuicdo das respostas dadas, pelos elementos que
constituem as diferentes faixas etarias que compdem o nosso estudo, quando questionados

sobre a existéncia ou ndo de um trabalho/ emprego, remunerado ou néo, fora de casa.

Figura 18: Distribuicéo dos elementos que tém algum trabalho/ emprego remunerado ou ndo remunerado

fora de casa, por intervalos de idade.
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Fonte: elaboragéo propria

Analisando as respostas dadas pelos diferentes grupos etarios, podemos dizer que,
no primeiro intervalo, 40-49 anos, 74% dos individuos que o constituem responderam SIM

e que 26% respondeu NAO a esta questdo, ou seja, 351 e 124 individuos, respetivamente.
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No grupo etario seguinte, 50-59 anos, a percentagem de respostas afirmativas foi
ligeiramente mais baixa, ficando-se o SIM, pelos 63% com 281 respostas, a restante
percentagem, 37% ficou para o NAO e aqui foram dadas 168 respostas. Para terminar, temos
0 grupo dos 60-69 anos e aqui, foi onde pela primeira vez que o NAO superou o SIM, tendo
este obtido 67% das respostas, ao passo que 0 SIM registou 33%, num total de 121 respostas
para o SIM e 244 para 0 NAO.

VVejamos agora a distribui¢do da populagdo que respondeu a esta questdo em relagéo
ao IMC.

No intervalo da magreza e numa populacéo constituida por 17 individuos, aferimos
que 12 tém um emprego ou trabalho e apenas 5 ndo, 0 que corresponde a uma percentagem

de 71% e 29% respetivamente, superando- se assim o SIM ao NAO.

No intervalo do peso 6timo, e este constituido por um nimero bem mais significativo
de individuos, num total de 464, verificamos que o SIM superou novamente 0 NAO. Assim,
159 individuos responderam NAO a esta questdo, o que representa uma percentagem de
34% e 305 individuos responderam SIM, nUmero este que corresponde a restante

percentagem, 66%.

Analisando os individuos pertencentes a sobrecarga ponderal, intervalo também
bastante representativo da nossa amostra com 585 sujeitos, verificamos a existéncia de um
equilibrio percentual, superiorizando-se mais uma vez o SIM. O SIM representou 54% da
amostra num total de 318 individuos, ao passo que o NAO obteve 46% das respostas com

um total de 267 sujeitos.

No intervalo da obesidade ligeira, constituido por 179 sujeitos, o SIM voltou a
superar o NAO, com uma pequena diferenca. Tendo o NAO obtido 47% das respostas o que
equivale a 84 individuos, restando 53% para 0 SIM, que neste intervalo é representado por

95 sujeitos.

Na obesidade moderada, verificamos uma diminuicdo do nimero de individuos, 39
apenas, aqui o SIM voltou a superiorizar-se: 54% dos individuos que compdem este
intervalo responderam SIM, percentagem esta representada por 21 sujeitos; os restantes 18

responderam NAO, equivalente aos restantes 46% do intervalo.

Por ultimo, o intervalo da obesidade mérbida, este 0 menos representativo do estudo
com 5 individuos apenas, dos quais 3 responderam NAO e 2 responderam SIM,

correspondente a 60% e 40% respetivamente.
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10.19- Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas vigorosas, tais
como levantamento de cargas pesadas, cavar, construcdo de obras ou subir escadas,
como parte do seu trabalho? Por favor ndo contabilize as deslocagdes a pé de, e para o
trabalho.

Tabela 23: Distribuicao dos elementos que habitualmente realizam atividades fisicas vigorosas, como parte
do seu trabalho.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 92 26 183 46 137 39 104 37 34 28 7 58 104 34 118 37 38 40 8 38 0 0 275 37

NAO 260 74 219 54 214 61 177 63 8 72 5 42 201 66 201 63 57 60 13 62 2 100 478 63

TOTAL 352 100 402 100 351 100 281 100 122 100 12 100 305 100 319 100 95 100 21 100 2 100 753 100

Fonte: elaboracéo propria

A esta questdo responderam apenas 0s individuos que responderam SIM, na questédo
namero 18, o que representa um total de 753 elementos, como podemos verificar na tabela
anterior. Sendo que, desse numero, 478 respondeu NAO e 275 respondeu SIM, que em

termos percentuais representa 37% e 63%, respetivamente.

Facilmente observamos que o NAO se superiorizou amplamente ao SIM, nesta
questdo. Numa analise mais pormenorizada, aferimos que o género feminino realiza menos
atividades fisicas vigorosas, como parte do seu trabalho, 74% da populagdo feminina
estudada ndo executa este tipo de trabalho e esta percentagem traduz-se em 260 mulheres,

restando 26% para as mulheres do estudo. A esta percentagem correspondem 31 mulheres.

Em relacéo ao género masculino, ndo existe uma discrepancia tdo grande entre o SIM
e NAO. Pudemos constatar que 46% da populacdo masculina estudada, realiza este tipo de

atividade, 183 homens, restando 54% para 0 NAO e um nimero de 219 homens.

Ao analisarmos os resultados obtidos nas diferentes faixas etarias, aferimos que nos
intervalos etarios dos 40-49 e 50-59 anos, as percentagens obtidas sdo bastante idénticas,
61% de respostas negativas para o primeiro intervalo e 63% para o segundo, 0 que em termos
numéricos se traduz em 177 e 88 individuos, respetivamente. Restando 39% de respostas
negativas para o primeiro intervalo e 37% para o segundo grupo, o que nos da um indicador
de 137 e 104 respostas.



121

Por fim, o intervalo 60-69 anos, com 88 individuos a responderem NAO, perfazendo

um total de 72%, restando 28% para o SIM e aqui responderam 34 individuos.

Figura 19: Distribuicéo, em funcdo do IMC, dos elementos que habitualmente realizam atividades fisicas

vigorosas, como parte do seu trabalho.
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Fonte: elaboragdo prépria

Analisando a figura 19, facilmente verificamos que o0 NAO se sobrep&e ao SIM em
quase todos os intervalos de IMC, a excecdo do intervalo da magreza, valores abaixo dos
18,5 kg/mz,

No intervalo dos valores inferiores a 18,5 kg/m?, 42% da amostra respondeu NAO,
a esta percentagem correspondem 5 sujeitos, enquanto 58% respondeu SIM, resultante de 7

respostas afirmativas.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), aqui o NAO
obteve 66% das respostas, com 201 individuos, restando 34% para o SIM e apenas 104

individuos.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca, embora
menor, € ainda significativa, com 201 individuos a responderem negativamente,
correspondente a 66% e 104 individuos a responderem afirmativamente o que em termos

percentuais equivale a 37%.
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O nosso quarto intervalo de IMC é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m2). Aqui, 60% da amostra, correspondente a 57 sujeitos,

responderam NAO e 40% responderam SIM, num total de 38 sujeitos.

Entramos agora nos altimos intervalos do estudo. Em primeiro, o intervalo da
obesidade moderada (35-39,9 kg/m?), onde 62% respondeu NAO e 38% da populagio

estudada respondeu SIM, em termos quantitativos 13 e 8 individuos respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade mdrbida (valores superiores a 40
kg/m?), dele fazem parte, apenas 2 individuos e a sua totalidade respondeu NAO a esta
questdo relacionada com a existéncia de atividades fisicas vigorosas, como parte do seu

trabalho.

10.20- Quanto tempo gasta por dia, em minutos, a fazer atividades fisicas vigorosas,

como parte do seu trabalho?

Tabela 24: Distribuicao do tempo gasto por dia, em minutos, a fazer atividades fisicas vigorosas, como
parte do seu trabalho.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde30min. 25 27 23 13 22 16 19 18 7 21 2 29 18 17 18 15 7 18 3 38 0 O 48 17

31'a 60 21 23 41 22 3% 26 22 21 5 15 0 0 29 28 27 23 5 13 1 13 0 O 62 23

61'a 120° 17 18 40 22 28 20 22 21 7 21 4 57 22 21 23 19 6 16 2 25

0
Maisde120° 29 32 79 43 52 38 41 39 15 4 1 14 35 34 50 42 20 53 2 25 0O O 108 39
0

TOTAL 92 100 183 100 137 100 104 100 34 100 7 100 104 100 118 100 38 100 8 100 100 275 100

Fonte: elaboracéo propria

A pergunta namero 20, diz respeito ao tempo gasto pelos participantes do nosso

estudo a realizar atividades fisicas vigorosas, como parte do seu trabalho.

Nesta questdo obtivemos 275 respostas, 48 sujeitos responderam que realizam este
tipo de atividade menos de 30 minutos por dia, correspondendo a 17% da populagdo que
respondeu a esta questdo. No intervalo seguinte, 31 a 60 minutos, obtivemos 23% de
respostas, 0 que corresponde a 62 individuos. No intervalo dos sujeitos que realizam este
tipo de atividade entre 61 a 120 minutos diarios, obtivemos um total de 21%, que se

traduzem em 57 respostas. Por ultimo, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de
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atividades mais de 120 minutos por dia, este foi onde se verificou a maior percentagem e

numero de respostas, com 39% a responderem a esta questdo, num total de 108 individuos.

Analisando as respostas dadas em funcéo do género verificamos que, 183 individuos
do género masculino e 92 do género feminino responderam a esta questdo. O que fica
demonstrado nesta primeira analise e neste estudo em particular, é que os homens
tendencialmente realizam mais atividades fisicas vigorosas como parte do seu trabalho,

neste caso praticamente o dobro.

Comecando por analisar o género feminino, aferimos que 25 elementos realizam este
tipo de atividade menos de 30 minutos por dia, 0 que em termos percentuais equivale a 27%
da populagdo feminina que respondeu a esta questdo. Seguidamente e no intervalo dos 31
aos 60 minutos, verificamos existirem 21 respostas, correspondente 23% da populagéo
feminina que respondeu a esta questdo. No intervalo seguinte, de 61 a 120 minutos,
obtivemos apenas 17% de respostas, este foi o intervalo onde verificamos a percentagem
mais baixa de respostas a esta questdo, que corresponde a 18 individuos. No intervalo das
mulheres que realizam atividade fisica vigorosa mais de 120 minutos por dia, como parte do
trabalho, registdmos 29 respostas, o equivalente a 32%.

Analisando o género masculino, podemos comecar por dizer que um ndmero maior
de homens realizam atividades fisicas vigorosas como parte do seu trabalho. No primeiro
intervalo, menos de 30 minutos diarios, apenas 13% da amostra masculina se encaixa neste
intervalo, resultante das 23 respostas dadas. Os dois intervalos seguintes, dos 31 aos 60
minutos e dos 61 aos 120 minutos, registaram-se percentagens iguais € um nimero
semelhante de respostas: 41 respostas para o primeiro intervalo e 40 para o segundo
intervalo, ambos correspondem a 22% da amostra masculina que respondeu a esta questéo.
Por ultimo, o intervalo mais representativo em nimero absoluto e em percentagem, que é o
dos individuos que realizam este tipo de atividade mais de 120 minutos por dia, aqui

obtivemos 43% resultante das 79 respostas dadas a esta questao.

Passando ao intervalo de idades, podemos afirmar que o mais representativo é o da
faixa etaria 40-49 anos, com 137 individuos a responderam a esta questdo, seguido do
intervalo etario 50-59 anos, com 104 respostas e por fim o menos representativo e com
apenas 34 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Podemos afirmar que sdo 0s mais novos que

realizam atividades fisicas vigorosas.
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No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 16% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 30 minutos por dia, num total de 22 respostas, com
26% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades de 31 a 60 minutos
diariamente, esta percentagem equivale a 35 respostas, no intervalo entre os 61 e 0s 120
minutos, obtivemos 28 respostas e uma percentagem de 20%, por ultimo e voltando este a
ser o intervalo mais representativo, o dos individuos que realizam estas atividades mais de

120 minutos por dia, obtivemos 38%, fruto das 52 respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui também o intervalo dos
individuos que realizam este tipo de atividades mais de 120 minutos por dia voltou a superar
0s restantes com uma percentagem de 39% e 41 respostas dadas, depois com 21% cada
temos dois intervalos, o dos individuos que realizam este tipo de atividades de 31 a 60
minutos e de 61 a 120 minutos, cada um deles com 22 respostas dadas. Por ultimo, o
intervalo dos individuos que realizam estas atividades durante um menor periodo de tempo,

menos de 30 minutos, aqui obtivemos 18%, resultante de 19 respostas.

Por fim, e no que diz respeito aos intervalos etarios temos o dos 60-69 anos, 0 menos
representativo como foi referido anteriormente. Aqui, novamente os individuos que realizam
este tipo de atividades mais de 120 minutos por dia voltaram a superar os restantes intervalos
com uma percentagem de 44%, resultante das 15 respostas dadas. Depois, com 21% cada
temos novamente dois intervalos, o dos individuos que realizam este tipo de atividades
menos de 30 minutos e de 61 a 120 minutos por dia, cada um deles com 7 respostas. O
intervalo onde se verificou a percentagem mais baixa de respostas foi o dos individuos que
realizam este tipo de atividades 31 a 60 minutos por dia, com uma percentagem de 15%,

resultante das 5 respostas obtidas.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.
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Figura 20. Distribuicdo do tempo gasto por dia, em minutos, a fazer atividades fisicas vigorosas, como parte

do seu trabalho, em funcéo do IMC.
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Fonte: elaboracéo propria

Ao analisarmos a figura 20, verificamos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m2 sdo pouco representativos, com um total de 7 elementos, dos quais 2 realizam
atividades fisicas vigorosas no trabalho menos de 30 minutos por dia e a este numero
corresponde uma percentagem de 29%. No intervalo seguinte, 31 aos 60 minutos, ndo ha
registo de individuos pelo que ndo pode ser atribuida qualquer percentagem. Depois e com
4 individuos, temos o intervalo dos sujeitos que realizam atividades fisicas vigorosas no
local de trabalho de 61 a 120 minutos diariamente, correspondendo a este nimero uma
percentagem de 57%. Por fim, o intervalo dos mais de 120 minutos de atividades fisicas

vigorosas diarias, que conta apenas com 1 resposta 0 que neste intervalo representa 14%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam menos de 30 minutos diarios 18 individuos, representando 17% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 31 a 60 minutos, registamos 29 respostas
correspondente a uma percentagem de 28% e os individuos que realizam estas atividades
entre 61 e 120 minutos diarios, obtivemos 22 respostas, ou seja, 21% do intervalo. Para
finalizar o intervalo do peso 6timo, temos 0s sujeitos que realizam estas atividades mais de
120 minutos por dia e voltamos a ter o intervalo mais representativo em termos percentuais

e absolutos, com 34% consequéncia das 35 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?2), foi onde verificamos o0 maior
nimero de respostas, é portanto o mais representativo, com 118 no total. Voltando o
intervalo que ocupa a maior fatia do seu dia a realizar este tipo de atividades a superar 0s

restantes, ou seja, mais de 120 minutos diarios, com 42% resultado das 50 respostas
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alcancadas. No intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 30 minutos
diarios obtivemos 15%, a menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 18
respostas apenas, no intervalo seguinte, entre os 31 e os 60 minutos de atividade, foram
dadas 27 respostas o que neste intervalo representa 28% e para finalizar, o intervalo
correspondente aos 61 a 120 minutos de atividade fisicas vigoras como parte do trabalho,

onde foram registadas 23 respostas e uma percentagem total de 19%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 38 apenas. A maior percentagem fica novamente nos individuos
que, mais atividades fisicas vigorosas realizam durante o seu dia de trabalho, com uma
percentagem de 53% resultado das 20 respostadas obtidas. O intervalo onde os sujeitos
ocupam a menor parte do dia com estas tarefas, menos de 30 minutos, obteve 18% com um
total de 7 respostas, o intervalo seguinte registou apenas 5 respostas o que no intervalo em
questdo representa apenas 13%, seguido dos 16% e apenas mais uma resposta obtida, ou
seja, 6 por parte dos individuos que efetuam estas atividades entre 61 a 120 minutos

diariamente.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m2), onde o nimero de respostas volta a diminuir significativamente, com 8 apenas. O
intervalo mais representativo acaba por ser o dos individuos que realizam este tipo de
atividades menos de 30 minutos por dia, com 38%, mas com apenas 3 respostas, seguido de
dois intervalos ambos com 25%, o intervalo dos individuos que realizam estas atividades
entre 61 a 120 minutos e o de mais de 120 minutos, aqui foram registadas 2 respostas em
cada um deles, para finalizar e com apenas 1 resposta temos o intervalo 31 a 60 minutos, a

esta resposta equivalem 13% do total do intervalo.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m2), ndo ha qualquer registo, porque dele ndo faz parte nenhum dos individuos que

participou no presente estudo, pelo que ndo existe qualquer tipo de referéncia a fazer.
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10.21- Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas,
como carregar pesos leves ou outras como parte do seu trabalho? Por favor nao inclua

andar.

Tabela 25: Distribuicio dos elementos que habitualmente realizam atividades fisicas moderadas, como
parte do seu trabalho.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 212 60 273 68 221 63 185 66 79 65 10 83 193 63 209 66 63 66 10 48 0 0 485 64

NAO 139 40 129 32 130 37 9 34 42 35 2 17 112 37 109 34 32 34 11 52 2 100 268 36

TOTAL 351 100 402 100 351 100 281 100 121 100 12 100 305 100 318 100 95 100 21 100 2 100 753 100

Fonte: elaboragdo prépria

Observando a tabela anterior, verificamos que dos 753 individuos que responderam
a esta questdo, 485 responderam SIM, portanto, realizam atividades fisicas moderadas, como
carregar pesos leves ou outras como parte do seu trabalho, num total de 64% da amostra e
268 sujeitos responderam NAO e a este nimero corresponde uma percentagem de 36%.

Em relacdo a analise dos generos, observamos que em ambos 0 SIM superiorizou ao
NAO. Responderam a esta questdo 351 mulheres, das quais 212 responderam SIM, que

perfaz um total de 60%, cabendo aos restantes 40%, um total de 139 mulheres.

No género masculino responderam 402 sujeitos, os valores ébitos sao relativamente
semelhantes ao género feminino em termos percentuais: 68% dos homens que responderam
SIM a esta questdo, num total de 273 respostas e 129 responderam NAO, perfazendo 0s

restantes 32%.

Analisando agora os intervalos de idade, verificamos que em todos a percentagem
alcancada pelo SIM situa-se sempre ligeiramente acima dos 60%, ficando o NAO com

valores acima dos 30%.

No intervalo com a faixa etiria mais baixa do nosso estudo, 40-49 anos, a
percentagem alcancada pelo SIM, situa-se nos 63% e a esta percentagem correspondem 221
individuos, restando 37% para o NAO, o que equivale a 130 sujeitos. No intervalo seguinte,
50-59 anos, as percentagens sdo idénticas ao anterior, tendo o SIM obtido 66%, com um
total de 185 respostas e 0 NAO atingiu 0s 34% com 96 respostas. No nosso ultimo intervalo,
60-69 anos, a percentagem alcancada na recolha dos dados continuou bastante idéntica,
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tendo o SIM situado- se nos 65 %, com um total de 79 respostas e 0 NAO com 42 respostas
as quais corresponde uma percentagem de 35%, este Gltimo intervalo é, como podemos

observar 0 menos representativo dos intervalos analisados.

Figura 21: Distribuicéo, em funcédo do IMC, dos elementos que habitualmente realizam atividades fisicas
moderadas, como parte do seu trabalho.
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Fonte: elaboragao propria

Vejamos agora a distribuigcdo da populacéo que respondeu a esta questdo em relagéo
ao IMC.

No intervalo da magreza, individuos com IMC inferior a 18,5 kg/m? e numa
populacdo constituida por 12 individuos, aferimos que 10 realizam atividades fisicas
moderadas, como carregar pesos leves ou outras como parte do seu trabalho e apenas 2 néo,
0 que corresponde a uma percentagem de 83% e 17% respetivamente, superando- se assim
0 SIM ao NAO.

No intervalo do peso étimo (18,5 24,9 kg/m?), este composto por um nimero bem
mais significativo de individuos, com um total de 305, verificamos que o SIM superou
novamente o NAO. Vejamos entdo, 112 individuos responderam NAO a esta questdo, o que
representa uma percentagem de 37% e 193 individuos responderam SIM, nimero este que

corresponde a restante percentagem, 63%.

Analisando os individuos referentes a sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?),
intervalo também bastante representativo da nossa amostra com 318 sujeitos, verificamos

que as percentagens alcancadas sdo em muito semelhantes as do intervalo anterior,
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superiorizando-se mais uma vez o SIM. O SIM representou 66% da amostra deste intervalo
num total de 209 individuos, ao passo que o NAO obteve 34% das respostas com um total

de 109 sujeitos.

No intervalo da obesidade ligeira (30-34 kg/m?), constituido por 95 sujeitos, 0 SIM
voltou a superar o NAO, ficando a distribuicdo da percentagem precisamente igual & do
intervalo anterior. O SIM voltou a atingir os 66% das respostas, mas com um numero de
respostas bastante inferior, 63 respostas, restando 34% para 0 NAO, que neste intervalo é
representado por 32 sujeitos.

Na obesidade moderada (35-39,9 kg/m2), verificamos uma, ainda maior, diminuicéo
do nimero de individuos, 21 apenas e um equilibrio nas percentagens obtidas entre 0 SIM e
o NAO; neste intervalo, o NAO superiorizou-se. Ou seja, 48% dos individuos que comp&em
este intervalo responderam SIM, percentagem esta representada por 10 sujeitos, 0s restantes
11 responderam NAO, equivalente aos restantes 52% do intervalo. O nimero de respostas é
bastante semelhante ficando o SIM e o NAO separados apenas por uma resposta, 0 que

resulta neste equilibrio percentual.

Por ultimo, o intervalo da obesidade mérbida (valores superiores a 40 kg/m?), este o
menos representativo com 2 individuos apenas e ambos reponderam NAO a esta questdo o

que representa entdo 100% do intervalo.

10.22- Quanto tempo gasta por dia, em minutos, a fazer atividades moderadas como

parte do seu trabalho?

Tabela 26: Distribuicao do tempo gasto por dia, em minutos, a fazer atividades moderadas como parte do
seu trabalho.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde30min. 41 19 31 11 31 14 32 17 9 11 2 20 35 18 24 11 10 16 1 10 O O 72 15

31'a 60 5 26 53 19 46 21 45 24 18 23 1 10 47 24 48 23 9 14 4 40 0 0 109 22

61'a 120 42 20 88 32 63 29 4 24 23 29 2 20 50 26 61 29 13 21 4 40 0 O 130 27

Mais de120° 73 34 101 37 81 37 64 35 29 37 5 50 61 32 76 36 31 49 1 10 0 0 174 36

TOTAL 212 100 273 100 221 100 185 100 79 100 10 100 193 100 209 100 63 100 10 100 O 100 485 100

Fonte: elaboragédo propria
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Dos 753 individuos que responderam a questdo anterior, 485 responderam SIM,
como podemos verificar nos totais da tabela e € como base neste dado que vamos analisar a

tabela.

Deste nimero total, 72 sujeitos responderam que passam menos de 30 minutos a
fazer atividades moderadas como parte do seu trabalho, o que equivale a 15% da populagéo
que respondeu afirmativamente a esta questdo, depois no intervalo dos 31 aos 60 minutos
verificamos um aumento, passando o0 numero de sujeitos a ser 109, com uma
correspondéncia percentual de 22%, seguidamente o intervalo dos individuos que realizam
este tipo de atividades entre 61 a 120 por dia e aqui quer 0 numero, quer a percentagem volta
a aumentar passando para os 130 individuos e uma percentagem de 27%, por ultimo, 0
intervalo dos individuos que mais tempo passam a realizar este tipo de atividades, ou seja,
mais de 120 minutos, neste intervalo o nimero obtido foi de 174 individuos e a percentagem

situou- se nos 36 %, a maior alcancada nesta questao.

Analisando agora em questdo em relacdo ao género, verificamos um maior numero

de respostas no género masculino do que no feminino, 273 e 212 respetivamente.

Comecando a andlise ao género feminino, aferimos que 41 mulheres passam menos
de 30 minutos a fazer atividades moderadas como parte do seu trabalho e este niUmero
representa 19% da populacdo feminina que respondeu a esta questdo, no intervalo seguinte
31 a 60 minutos, 0 nimero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos
26%, correspondente a 56 respostas, passando as respostas das mulheres que realizam estas
atividades de 61 a 120 por dia, aqui 0 numero volta a cair, tendo sido obtidas 42 respostas
equivalente a 20%, para fechar a analise ao género feminino temos o intervalo dos mais de
120 minutos, com 73 respostas e 34%, é o intervalo onde é registado o maior nimero de
respostas e consequente percentagem.

Por seu lado os homens, com um nimero mais elevado de respostas, como referimos
anteriormente, obtém no primeiro intervalo, menos de 30 minutos por dia a fazer atividades
moderadas como parte do seu trabalho, uma percentagem de apenas 11%, consequéncia das
31 respostas dadas, percentagem gue sobe no intervalo seguinte, 31 a 60 minutos, para 0s
19% em virtude das 53 respostas obtidas, em rela¢do aos individuos que tém este tipo de
atividade de 61 a 120 minutos por dia, a percentagem obtida foi 32%, voltado aqui 0 numero
de respostas a subir para as 88, por Ultimo, e o intervalo mais representativo de ambos 0s

géneros, com 101 respostas, correspondente a 37% da populacdo masculina que respondeu
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a esta questao, temos o intervalo dos individuos que passam mais de 120 minutos a fazer

atividades moderadas como parte do seu trabalho.

Passando a andlise dos ao intervalo de idades, podemos afirmar que o mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 221 individuos a responderam a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 185 respostas e por fim o menos
representativo com 79 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Atraves destes ndmeros
podemos dizer que sdo 0s mais novos que realizam mais atividades moderadas como parte

do seu trabalho.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 14% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 30 minutos por dia, num total de 31 respostas, com
21% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades de 31 a 60 minutos
diariamente, esta percentagem corresponde a 46 respostas, no intervalo entre os 61 e os 120
minutos, obtivemos 63 respostas e uma percentagem de 29%, por ultimo e voltando este a
ser o intervalo mais representativo, o dos individuos que realizam estas atividades mais de

120 minutos por dia, obtivemos 37%, fruto das 81 respostas dadas.

Continuamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui similarmente o
intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades mais de 120 minutos por dia
voltou a superar 0s restantes com uma percentagem de 35% e 64 respostas dadas, depois
com 24% cada temos dois intervalos, o dos individuos que realizam este tipo de atividades
de 31 a 60 minutos e de 61 a 120 minutos, o primeiro com 45 respostas dadas e o segundo
com 44. Por ultimo, o intervalo dos individuos que realizam estas atividades durante um
menor periodo de tempo, menos de 30 minutos, aqui obtivemos 17%, resultante de 32

respostas.

Por fim, e no que diz respeito aos intervalos etarios temos o dos 60-69 anos, 0 menos
representativo como foi supracitado. Aqui, novamente os individuos que realizam este tipo
de atividades mais de 120 minutos por dia voltaram a superar os restantes intervalos com
uma percentagem de 37%, resultante das 29 respostas dadas. Depois, com 29% temos o
intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades menos de 61 al120 minutos,
com 23 respostas. No intervalo que se situa entre os 31 e os 60 minutos obtivemos 18
respostas as quais representam 23% da totalidade desta faixa etaria que respondeu a esta

questdo. O intervalo onde se verificou a percentagem mais baixa de respostas foi o dos
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individuos que realizam este tipo de atividades menos de 30 minutos por dia, com uma

percentagem de 11%, resultante das 9 respostas obtidas.

A figura 21 analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 22: Distribuicéo do tempo gasto por dia, em minutos, a fazer atividades moderadas como parte do

seu trabalho, em funcéo do IMC.
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Fonte: elaboracéo propria

Ao estudarmos a figura anterior, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m? s&o pouco representativos, com um total de 10 elementos, dos quais 2 realizam
atividades fisicas moderada no trabalho menos de 30 minutos por dia e a este niUmero
corresponde uma percentagem de 20%. No intervalo seguinte, 31 aos 60 minutos, apenas 1
individuos respondeu a esta questdo, correspondendo essa resposta a 10%. Depois e com 2
individuos novamente, temos o intervalo dos sujeitos que realizam atividades fisicas
moderadas como parte do seu trabalho de 61 a 120 minutos diariamente, correspondendo a
este nUmero uma percentagem de 20%. Por fim, o intervalo dos mais de 120 minutos de
atividades fisicas moderadas diarias como parte do seu trabalho, que conta com 5 respostas

0 que neste intervalo representa 50%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam que realizam atividade fisica moderada como parte do seu trabalho,
menos de 30 minutos diarios 35 individuos, representando 18% da amostra do intervalo, no
segundo intervalo, 31 a 60 minutos, registamos 47 respostas correspondente a uma
percentagem de 24% e os individuos que realizam estas atividades, entre 61 e 120 minutos

diarios, obtivemos 50 respostas, ou seja, 26% do intervalo. Para finalizar o intervalo do peso
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otimo, temos 0s sujeitos que realizam estas atividades mais de 120 minutos por dia e
voltamos a ter o intervalo mais representativo em termos percentuais e absolutos, com 32%

consequéncia das 61 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), foi onde verificAmos o maior
numero de respostas, é portanto o mais representativo, com 209 no total. Voltando o
intervalo que ocupa a maior fatia do seu dia a realizar este tipo de atividades a superar 0s
restantes, ou seja, mais de 120 minutos diarios, com 36% resultado das 76 respostas
alcancadas. No intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 30 minutos
diarios obtivemos 11%, a menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 24
respostas apenas, no intervalo seguinte, entre os 31 e os 60 minutos de atividade, foram
dadas 48 respostas 0 que neste intervalo representa 23% e para finalizar, o intervalo
correspondente aos 61 a 120 minutos de atividade fisicas moderadas como parte do trabalho,

onde foram registadas 61 respostas e uma percentagem total de 29%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m2), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 63 respostas. A maior percentagem fica novamente nos individuos
que, mais atividades fisicas moderadas realizam durante o seu dia de trabalho, portanto mais
de 120 minutos diarios, com uma percentagem de 49%, resultado das 31 respostas obtidas.
O intervalo onde os sujeitos ocupam a menor parte do dia com estas tarefas, menos de 30
minutos, obteve 16% com um total de 10 respostas, o intervalo seguinte registou apenas 9
respostas 0 que no intervalo em questdo representa apenas 14%, subindo para 0s 21% no
intervalo seguinte e apenas mais 4 respostas obtidas, ou seja, 13 por parte dos individuos

que efetuam estas atividades entre 61 a 120 minutos diariamente.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m2), onde o numero de respostas volta a diminuir significativamente, com 10 respostas
apenas. Os intervalos mais representativos acabam por ser os dos individuos que realizam
atividades fisicas moderadas como parte do seu trabalho, entre 31 a 60 minutos e 61 a 120
minutos diariamente, com 40% cada, mas a esta percentagem sdo atribuidas apenas 4
respostas, em cada intervalo. Depois, quer o intervalo dos individuos que realizam estas
atividades menos de 30 minutos diariamente e aqueles que as realizam mais de 120 minutos,
obtém 10% das respostas dadas no presente intervalo de IMC, esta percentagem diz respeito
a apenas 1 resposta obtida em cada intervalo.
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No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m?2), ndo ha qualquer registo, porque dele ndo faz parte nenhum dos individuos que

participou no presente estudo, pelo que ndo existe qualquer tipo de referéncia a fazer.

10.23- Habitualmente anda durante o seu trabalho? Por favor, ndo inclua o andar

como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

Tabela 27: Distribuicao dos elementos que habitualmente andam ou n&o durante o seu trabalho.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,825-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 268 76 314 78 268 76 218 78 96 79 9 75 234 77 253 80 72 76 14 67 0 0 582 77

NAO 83 24 88 22 8 24 63 22 25 21 3 25 71 23 65 20 23 24 7 33 2 100 171 23

TOTAL 351 100 402 100 351 100 281 100 121 100 12 100 305 100 318 100 95 100 21 100 2 100 753 100

Fonte: elaboragdo propria

Na tabela 27, obtivemos um total de 753 respostas, que corresponde ao nimero total
de individuos que responderam SIM a questdo se tem algum trabalho/emprego remunerado
ou &o fora de casa. Aferimos que 23% das respostas dadas sdo negativas, ou seja, 171
individuos responderam NAO, portanto, habitualmente nio andam durante o seu trabalho,
enquanto 582 responderam SIM, o que em termos percentuais representa 77% da populagéo

que respondeu a esta questéo.

Dos individuos que responderam SIM, 268 eram do género feminino, o que
corresponde a uma percentagem de 76% das mulheres que responderam a esta questdo e 314
eram do género masculino, correspondendo a uma percentagem de 78% do universo
masculino que respondeu a esta questdo. Em relacdo ao NAO, 83 mulheres responderam
negativamente, assim como 88 homens, representando uma percentagem de 24% e 22%,

respetivamente.

Analisando os intervalos de idade, percebemos que existe um grande equilibrio em
termos percentuais nos trés intervalos presentes no nosso estudo. Registdmos mais respostas
afirmativas a esta quest&o no intervalo 60-69 anos, portanto, o intervalo onde, habitualmente,
os individuos mais andam durante o seu trabalho, com 79% dos individuos a responder SIM,

correspondente a 96 individuos, nos restantes dois intervalos, 40-49 e 50-59 anos, a
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percentagem ndo foi muito diferente, ou seja, 78% dos individuos que compdem o intervalo
dos 50-59 anos também respondeu SIM a esta questdo, com um total de 218 respostas e por
ultimo o intervalo dos 40-49 anos com 76% de respostas afirmativas, num total de 268
respostas.

Relativamente as respostas negativas verificamos que o intervalo onde foi registado
a maior percentagem foi o dos 40-49 anos com 24% dos individuos que representam este
intervalo, a responderem NAO, equivalente a 83 individuos, seguido do intervalo 50-59 anos
com 22% de respostas negativas, correspondente a 63 individuos e por ultimo o intervalo

60-69 anos, com 21% correspondendo a 25 individuos.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Tabela 28: Distribuicao dos elementos que habitualmente andam ou néo durante o seu trabalho, em funcéo
do IMC.
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Fonte: elaboracéo propria

Analisando a figura anterior, facilmente verificamos que o SIM se sobrepde a0 NAO
em todos os intervalos de IMC, a excecdo de um, sendo a diferenca percentual em todos 0s
intervalos consideravel, portanto, a maioria dos individuos que responderam a esta questao,

habitualmente, andam no seu local de trabalho.

No intervalo dos individuos que se encontram na magreza (com valores inferiores a

18,5 kg/m?2), 75% dos individuos que constituem este intervalo responderam SIM, o0 que se
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traduz em 9 elementos, restando 3% para 0 NAO e apenas 3 respostas, este é um intervalo

pouco representativo da amostra.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m2), o SIM obteve
77%, com 234 respostas, restando 23% para 0 NAO e 71 respostas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca volta a subir,
com 253 respostas positivas, correspondente a 80% e 65 respostas negativas, 0 em termos

percentuais equivale a 20%.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?), aqui, 76% da populacédo, correspondente a 72 sujeitos, responderam SIM e

24% responderam NAO, num total de 23 sujeitos.

Entramos agora no pendltimo intervalo do estudo, o intervalo da obesidade moderada
(35-39,9 kg/m?), 67% da populacio respondeu SIM e 33% respondeu NAO, em termos

quantitativos 14 e 7 respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade morbida e dele fazem parte,
apenas 2 individuos, que responderam NAO, o que significa que a totalidade dos individuos

que constituem este intervalo, habitualmente, ndo anda durante o seu trabalho.

10.24- Quanto tempo usualmente gasta, naqueles dias, andando como parte do seu
trabalho?

Tabela 28: Distribui¢io do tempo gasto a andar como parte do trabalho.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde30" 41 15 40 13 39 14 25 12 17 18 O O 41 18 31 12 9 13 0 O O O 81 14

31'a60" 59 22 72 23 63 23 49 23 19 20 2 22 58 25 53 21 16 22 2 14 O O 131 23

61al20" 62 23 75 24 65 24 52 24 20 21 2 22 51 22 67 26 11 15 6 43 0 0 137 24

Mais de 120" 104 39 129 41 104 38 91 42 38 40 5 5 84 36 102 40 36 50 6 43 0 0 233 40

TOTAL 266 100 316 100 271 100 217 100 94 100 9 100 234 100 253 100 72 100 14 100 O 100 582 100

Fonte: elaboracéo propria
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Do total de individuos que responderam a questdao ndmero 23, 753 individuos, 582
responderam SIM, como podemos verificar nos totais da presente tabela e € com base neste

dado que vamos analisé-la.

Vamos iniciar a analise da tabela pelo seus valores totais, onde verificamos que 81
individuos responderam que andam como parte do seu trabalho, menos de 30 minutos por
dia, o que equivale a 14% da populacdo que respondeu afirmativamente a esta questéo,
seguidamente, no intervalo dos 31 aos 60 minutos verificAmos um aumento, passando o
namero de individuos a ser 131, com uma correspondéncia percentual de 23%, a seguir
temos o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades entre 61 a 120 por dia
e aqui quer o nimero, quer a percentagem voltam a aumentar passando para 137 o niUmero
de individuos e uma percentagem de 24%, em termos percentuais este aumento é pouco
significativo uma vez que aumentou apenas um ponto percentual, por ltimo, o intervalo dos
individuos que mais tempo andam como parte do seu trabalho, ou seja, mais de 120 minutos,
neste intervalo o nimero obtido foi de 233 individuos e a percentagem situou- se nos 40 %,

a maior alcancada nesta questéo.

Analisando a questdo em relacdo ao género, verificamos um maior numero de

respostas no género masculino em relacdo ao feminino, 316 e 266 respetivamente.

Comecando a analise ao género feminino, aferimos que 41 mulheres passam menos
de 30 minutos andam como parte do seu trabalho e este nimero representa 15% da
populagédo feminina que respondeu a esta questdo, no intervalo seguinte 31 a 60 minutos, o
nimero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos 22%,
correspondente a 59 respostas, passando as respostas das mulheres que realizam estas
atividades de 61 a 120 por dia, 0 nimero volta a aumentar, mas de forma pouco significativa,
tendo sido obtidas 62 respostas equivalente a 23%, para terminar a analise ao género
feminino temos o intervalo das mulheres que andam mais de 120 minutos como parte do seu
trabalho, com 104 respostas e 39%, € o intervalo onde é registado o maior nimero de

respostas e consequente percentagem.

Por seu turno os homens, com um nimero mais elevado de respostas, como referimos
anteriormente, obtém no primeiro intervalo, ou seja, menos de 30 minutos a andar como
parte do seu trabalho, uma percentagem de apenas 13%, em virtude das 40 respostas dadas,
percentagem que sobe no intervalo seguinte, 31 a 60 minutos, para 0s 23% em func¢éo das
72 respostas obtidas, em relacdo aos individuos que tém este tipo de atividade de 61 a 120



138

minutos por dia, a percentagem obtida foi 24%, voltado aqui 0 nimero de respostas a subir
para as 75, por ultimo, e o intervalo mais representativo de ambos 0s generos, com 129
respostas, correspondente a 41% da populagcdo masculina que respondeu a esta questao,
temos o intervalo dos individuos que andam mais de 120 minutos por dia como parte do seu

trabalho.

Principiando agora a analise dos intervalos de idade, verificamos que o0 mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 271 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 217 respostas e por fim 0 menos
representativo com 94 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Através destes nimeros

podemos dizer que sdo 0s mais novos que andam durante o dia como parte do seu trabalho.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 14% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 30 minutos por dia, num total de 39 respostas, com
23% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades de 31 a 60 minutos
diariamente, esta percentagem correspondem 63 respostas, no intervalo entre 0s 61 e 0s 120
minutos, obtivemos 65 respostas e uma percentagem de 24%, por Gltimo e voltando este a
ser o intervalo mais representativo, o dos individuos que andam mais de 120 minutos por

dia como parte do seu trabalho, onde obtivemos 38%, fruto das 104 respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui, tal como verificAmos
no intervalo anterior, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades mais de
120 minutos por dia voltou a superar os restantes com uma percentagem de 42% e 91
respostas dadas, depois com 24% temos, o dos individuos que realizam este tipo de
atividades de 61 a 120 minutos, com 52 respostas, com apenas menos um ponto percentual,
ou seja, 23% surge o intervalo dos sujeitos que andam como parte do seu trabalho 31 a 60
minutos diariamente, o que se traduz em 49 respostas dadas. Por ultimo, o intervalo dos
individuos que realizam estas atividades durante um menor periodo de tempo, menos de 30

minutos, aqui obtivemos 12%, resultante de 25 respostas.

Por fim, e no intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Aqui, novamente os individuos que realizam este tipo de atividades mais de
120 minutos por dia voltaram a superar 0s restantes intervalos com uma percentagem de
40%, decorrente das 38 respostas dadas. Depois, com 21% temos o intervalo dos individuos
que realizam este tipo de atividades menos de 61 al20 minutos, com 20 respostas. No

intervalo que se situa entre os 31 e 0s 60 minutos obtivemos 19 respostas, apenas menos
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uma gue o intervalo anterior, as quais representam 20% da totalidade desta faixa etaria que
respondeu a esta questdo. O intervalo onde se verificou a percentagem mais baixa de
respostas foi o dos individuos que realizam este tipo de atividades menos de 30 minutos por
dia, com uma percentagem de 18%, resultante das 17 respostas obtidas.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 23: Distribuicéo, em fungdo do IMC, do tempo gasto a andar como parte do trabalho.
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Fonte: elaboragdo prépria

Ao estudarmos a figura 23, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/mz2 sdo pouco representativos, com um total de 9 elementos, dos quais nenhum anda como
parte do seu trabalho menos de 30 minutos por dia, representado 0%. No intervalo seguinte,
31 aos 60 minutos, apenas 2 individuos responderam a esta questdo, correspondendo essa
resposta a 22%. Depois e com 2 individuos novamente, temos o intervalo dos sujeitos andam
como parte do seu trabalho de 61 a 120 minutos diariamente, correspondendo a este numero
uma percentagem de 22%. Por fim, o intervalo dos que andam mais de 120 minutos como

parte do seu trabalho, que conta com 5 respostas 0 que neste intervalo representa 56%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso Otimo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam, menos de 30 minutos diarios 41 individuos, representando 18% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 31 a 60 minutos, registamos 58 respostas
correspondente a uma percentagem de 25%, nos individuos que andam, entre 61 e 120

minutos diarios, obtivemos 51 respostas, ou seja, 22% do intervalo. Para finalizar o intervalo
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do peso 6timo, temos 0s sujeitos que realizam estas atividades mais de 120 minutos por dia
e voltamos a ter o intervalo mais representativo em termos percentuais e absolutos, com 36%

consequéncia das 84 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificAmos o maior
nimero de respostas, € portanto 0 mais representativo, com 253 no total. VVoltando o
intervalo que ocupa a maior fatia do seu dia a realizar este tipo de atividades a superar 0s
restantes, ou seja, mais de 120 minutos diarios, com 40% resultado das 102 respostas
obtidas. No intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 30 minutos
diarios obtivemos 12%, a menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 31
respostas apenas, no intervalo seguinte, entre os 31 e os 60 minutos de atividade, foram
dadas 53 respostas o que neste intervalo representa 21% e para finalizar, o intervalo
correspondente aos 61 a 120 minutos a andar como parte do seu trabalho, onde foram

registadas 67 respostas e uma percentagem total de 26%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 72 respostas. A maior percentagem fica novamente nos individuos
que, mais andam diariamente como parte do seu trabalho, portanto mais de 120 minutos
diarios, com uma percentagem de 50%, resultado das 36 respostas obtidas. O intervalo onde
0s sujeitos ocupam a menor parte do dia com estas tarefas, menos de 30 minutos, obteve
13% com um total de 9 respostas, o intervalo seguinte registou 16 respostas, 0 que no
intervalo em questdo representa 22%, descendo para 0s 15% no intervalo seguinte e apenas
11 respostas obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que andam entre 61 a 120 minutos

por dia no local de trabalho.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m2), onde o numero de respostas volta a diminuir significativamente, com 14 respostas
apenas. Os intervalos mais representativos acabam por ser os dos individuos que andam
como parte do seu trabalho, entre 61 a 120 minutos e mais de 120 minutos diariamente, com
43% cada, mas a esta percentagem séo atribuidas apenas 6 respostas, em cada intervalo.
Depois, o intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 30 minutos
diariamente ndo obtém qualquer tipo de resposta e aqueles que andam como parte do seu
trabalho, entre 31 a 60 minutos alcanca 14% das respostas dadas no presente intervalo de

IMC, esta percentagem ¢é referente a apenas 2 respostas.
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No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m?), ndo ha qualquer registo, porque dele ndo faz parte nenhum dos individuos que

participou no presente estudo, pelo que ndo existe qualquer tipo de referéncia a fazer.

10.25- Habitualmente (numa semana normal) como se desloca?

Tabela 29: Distribuicao da forma como se deslocam preferencialmente os individuos.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

MOTA 1 0 42 6 1 2 20 4 12 3 0 0O 14 30 19 32 10 56 0 O O O 43 3

CARRO 324 51 393 60 305 64 271 60 141 39 10 58,8 263 56,7 304 52,0 110 61,5 26 66,7 4 80 718 56

comBBUS 15 2 20 3 15 3 7 2 13 4 0 O 11 24 19 32 5 28 0 O O O 35 3

BICICLETA' 5 1 3 5 12 3 15 3 8 2

=

59 15 32 15 26 4 22 0 O O O 3 3

APE 289 46 169 26 131 28 136 30 191 52

(2]

353 161 34,7 227 388 50 279 13 333 1 20 458 36

TOTAL 634 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 S5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

Na questdo nimero 25 do nosso estudo, tentdmos perceber qual o meio de transporte
gue a nossa populacdo utilizava habitualmente. A esta questdo respondeu a totalidade da

nossa amostra, portanto, 1289 individuos.

Analisando a tabela anterior podemos verificar que 0 meio de transporte mais
utilizado pelos envolvidos no presente estudo € o carro, com 718 individuos a responderem
que este é o seu meio de transporte preferencial, o que representa 55,7% da amostra total,
temos depois andar a pé, com 458 individuos a dizerem, que habitualmente, deslocam-se
desta forma, este numero representa 35,5% dos envolvidos no nosso estudo. Seguidamente
e com 0 mesmo numero de respostas temos os individuos que se deslocam,
preferencialmente de comboio/ autocarro e de bicicleta, cada um deles obteve 2,7%, fruto
das 35 respostas que cada um obteve. Para terminar temos os individuos que utilizam a mota
como meio de transporte de elei¢do, aqui obtivemos 3,3%, 0 numero de respostas dadas foi

ligeiramente superior, 45.

Passamos agora a analise das respostas dadas por ambos os generos. Comecando
pelo género feminino, verificamos que o seu meio de transporte de elei¢do é o carro com

324 respostas obtidas e uma percentagem de 51%, o segundo meio de transporte mais
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utilizado pelas mulheres € andar a pé, aqui registamos 289 respostas e uma percentagem de
45,6%, em terceiro lugar temos o comboio/ autocarro, com 15 respostas e um total de 2,4%
da amostra, relativamente a utilizacdo da bicicleta como meio de transporte, apenas 5
mulheres se deslocam desta forma, representando 0,8% da amostra, para terminar e este é 0
meio de transporte menos utilizado pelas mulheres temos a mota, aqui tivemos apenas 1

resposta, 0 que representa apenas 0,2% do total da amostra.

Por seu lado os homens, tém também como meio de transporte de eleicéo o carro,
tendo sido obtidas 393 respostas, num total de 60,1% da amostra masculina, a segunda forma
de transporte mais utilizado pelos homens, tal como nas mulheres, € andar a pé, aqui foram
dadas 169 respostas que se traduzem 25,8%, em terceiro e com uma diferenca percentual
consideravel temos a mota como meio de transporte utilizado foram obtidos 6,4%, fruto das
42 respostas obtidas, em penultimo lugar temos a bicicleta, com apenas 30 homens a dizerem
que utilizam este meio de transporte habitualmente, o que em termos percentuais
corresponde 4,6% da amostra masculina, por ultimo o comboio ou 0 autocarro como meio
de transporte escolhido pelos homens, aqui foram obtidas apenas 20 respostas e este nimero

corresponde a apenas 3,1% do universo masculino envolvido no presente estudo.

Relativamente aos resultados obtidos em funcao da faixa etaria, verificamos que no
intervalo 40-49 anos foram alcancadas 475 respostas, verificAmos também que o meio de
transporte mais utilizado por esta faixa etéaria é o carro, com 305 respostas o que perfaz um
total de 64% da amostra deste intervalo, destacando-se claramente dos restantes, ou seja, a
segunda forma de transporte mais utilizada é andar a pé e aqui 131 individuos deste intervalo
deram esta resposta 0 que representa 27,6% do total de individuos, claramente abaixo do
anterior. O fosso para o intervalo seguinte é ainda maior, o dos individuos que se deslocam
de comboio ou autocarro, pois foram dadas apenas 15 respostas o equivalente a apenas 3,2%,
em penultimo com 2,5% e 12 respostas dadas temos, andar de bicicleta e por dltimo temos
como meio de transporte menos utilizado pelos individuos que compdem este intervalo, a

mota, com apenas 2,3%, percentagem esta que representa apenas 11 sujeitos do intervalo.

No intervalo seguinte 50-59 anos, a tendéncia dos dois meios de transporte mais
utilizados mantém- se, com o carro o ocupar o primeiro lugar bastante destacado dos
restantes, com 60,4% e 271 respostas obtidas, surge depois, andar a pé, aqui registou-se uma
percentagem de 30,3% 0 que em termos numéricos significa 136 respostas, aparecem agora
os resultados menos representativos do intervalo, com a mota como meio de transporte a

ocupar o terceiro lugar com 20 respostas e uma percentagem de 4,5%, temos depois e em
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penultimo a bicicleta como meio de transporte utilizado ficando-se pelos 3,3%, resultado
das 15 respostas alcancadas e por ultimo o comboio ou autocarro, a obter apenas 1,6%,

representados por 7 respostas apenas.

No intervalo etario mais elevado do nosso estudo, 60-69 anos, obtivemos 365
respostas a esta questdo, é também ele menos representativo do estudo como vimos

anteriormente.

Aqui, andar a pe, foi a forma de transporte mais utilizada pelos individuos que o
compdem, com 52,3% que expressam 191 respostas obtidas, surge depois o carro com
38,6%, resultado das 141 respostas alcancadas, em terceiro neste intervalo, temos 0 comboio
ou autocarro como meio mais utilizado para se transportarem com 3,6% e apenas 13
respostas, logo a seguir com 3,3% e menos uma resposta, ou seja, 12 aparece a mota, em
ultimo temos a bicicleta aqui obtivemos 8 respostas, que representam 2,2% do populacéo

que constitui o intervalo etario 60-69 anos.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 24: Distribuicdo da forma como se deslocam os individuos, em funcéo do IMC.
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Fonte: elaboracéo propria

Ao analisarmos a figura anterior, percebemos que os individuos com IMC inferior a
18,5 kg/m? sdo pouco representativos, com 17 elementos no total, dos quais nenhum se
desloca de mota, de comboio ou autocarro, representado portanto 0%. No intervalo mais

representativo dos individuos que apresentam este IMC temos 0s que se deslocam de carro
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com 58,8% da amostra, que neste intervalo em questdo € representado por 10 elementos,
surge depois com 35,3% o0s elementos que se deslocam a pé, aqui 0 numero de respostas foi
de 6, por ultimo, neste intervalo e apenas com 1 resposta temos os individuos que
habitualmente se deslocam de bicicleta, a este nUmero corresponde uma percentagem de
5,9%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), verificamos
que este é o0 segundo mais representativo, foram aqui recolhidas 464 respostas, voltando a
ser o carro 0 meio de transporte mais utilizado com 56,7% e um numero total de 263
respostas, temos depois o andar a pé como meio mais utilizado com 34,7% e 161 respostas,
seguem-se depois 0s 3 meios de transporte menos utilizados, aqui quer a percentagem, quer
0 nimero de respostas cai substancialmente. Com 3,2% aparece a bicicleta como meio de
transporte e um numero total de 15 sujeitos a utilizd-la como meio de transporte habitual,
seguida da mota com apenas menos 0,2%, ou seja, 3% 0 que representa 14 individuos da
amostra e por ultimo o comboio ou autocarro, com apenas 2,4% que representa um total de

11 respostas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificimos o maior
numero de respostas, é portanto 0 mais representativo, com 585 no total. Neste intervalo o
carro volta a destacar-se como meio de transporte mais utilizado, tendo obtido 52,1% das
respostas e um nimero total de 304 respostas, em segundo e novamente temos, andar a pé,
com 38,8% que se sugerem 227 respostas, depois temos 0s meios de transporte menos
utilizados, sao eles, a mota e 0 comboio ou autocarro, ambos com 3,2%, que se representam

19 respostas cada, por ultimo a bicicleta com apenas 2,6% e 15 respostas apenas.

O nosso quarto intervalo de IMC é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 179 respostas. A maior percentagem fica novamente nos individuos
que se deslocam de carro, com 61,5% dos individuos que representam este intervalo a
afirmarem que este é o0 seu meio de transporte de eleicdo, fruto das 110 respostas obtidas,
depois e novamente, andar a pe, com 27,9% e um total de 50 respostas, segue-se a mota
como meio de transporte utilizado com 5,6% e um total de 10 respostas, em penultimo, com
2,8% e 5 respostas apenas surge 0 comboio ou autocarro como meio de transporte mais
utilizado e por altimo, tal como no intervalo anterior, a bicicleta com 2,2% e 4 respostas

apenas.
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Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m2), onde o numero de respostas volta a diminuir significativamente, com 39 respostas
apenas. Os individuos que representam este intervalo afirmam s6 deslocar de duas formas,
de carro, onde obtivemos 26 respostas que representam 66,7% do intervalo e a pé, com 13

respostas que representam 33,3% do intervalo.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m?2), foram dadas apenas 5 respostas. Aqui, novamente, os individuos que fazem parte
deste intervalo afirmam s deslocar de duas formas, de carro, onde alcangdmos 4 respostas

que representam 80% do intervalo e a pé, com 1 resposta, que representa 20% do intervalo.

10.26- Se respondeu de bicicleta ou a pé, quanto tempo no total gasta por dia
deslocando-se desta forma?

Tabela 30: Distribuicao dos individuos que responderam de bicicleta ou a pé.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde30° 116 39 64 32 74 51 55 36 51 26 1 14 70 40 8 36 16 29 5 38 0 0 180 37

31'a60" 106 36 70 35 38 26 60 39 78 40 2 29 53 30 9 39 21 38 5 38 0 0 176 36

61'al20° 43 15 38 19 20 14 25 16 36 18 1 14 32 18 31 13 13 23 3 23 1 100 81 16

Maisde120° 29 10 27 14 12 8 14 9 30 15 3 43 19 11 28 12 6 11 O O O O 56 11

TOTAL 294 100 199 100 144 100 154 100 195 100 7 100 174 100 242 100 56 100 13 100 1 100 493 100

Fonte: elaboracéo propria

Na pergunta numero 26 aferimos o tempo gasto pelos individuos que se deslocam
habitualmente de bicicleta ou a pé.

Nesta questdo obtivemos 493 respostas, 180 sujeitos responderam que se deslocam
habitualmente desta forma, menos de 30 minutos por dia, correspondendo a 37% da
populacdo que respondeu a esta questdo. No intervalo seguinte, 31 a 60 minutos, obtivemos
36% de respostas, 0 que corresponde a 176 individuos. No intervalo dos sujeitos que se
deslocam desta forma entre 61 a 120 minutos diarios, obtivemos um total de 16%, que se
traduzem em 81 respostas. Por ultimo, o intervalo dos individuos que se deslocam desta
forma mais de 120 minutos por dia, este foi onde se verificou a menor percentagem e nimero

de respostas, com 11% a responderem a esta questdo, num total de 56 individuos.
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Analisando as respostas dadas em funcdo do género verificamos que, 199 individuos
do género masculino e 294 do género feminino responderam a esta questdo. O que fica
demonstrado nesta primeira analise e neste estudo em particular, é que os homens

tendencialmente deslocam-se menos a pé ou de bicicleta.

Comecando por analisar o género feminino, aferimos que 116 elementos deslocam-
se a pé ou de bicicleta menos de 30 minutos por dia, 0 que em termos percentuais equivale
a 39% da populagdo feminina que respondeu a esta questdo. Seguidamente e no intervalo
dos 31 aos 60 minutos, verificamos existirem 106 respostas, correspondente 36% da
populacdo feminina que respondeu a esta questdo. No intervalo seguinte, de 61 a 120
minutos, obtivemos apenas 15% de respostas, que corresponde a 43 individuos. No intervalo
das mulheres que se deslocam a pé ou de bicicleta mais de 120 minutos por dia, este foi 0
intervalo onde verificamos a percentagem mais baixa de respostas a esta questdo, registdmos

29 respostas, o equivalente a 10%.

Analisando o género masculino, podemos comecar por dizer que um niimero menor
de homens se desloca a pé ou de bicicleta. No primeiro, menos de 30 minutos diarios, 31%
da amostra masculina encaixa-se neste intervalo, resultante das 62 respostas dadas. No
seguinte, dos 31 aos 60 minutos, registdmos 70 respostas e um aumento da percentagem face
ao intervalo anterior, com 35%, ja no intervalo seguinte, 61 aos 120 minutos, essa
percentagem volta a baixar, situando-se agora nos 20% resultado das 40 respostas obtidas,
por Ultimo, o intervalo dos homens que se deslocam a pé ou de bicicleta mais de 120 minutos
por dia, aqui registimos o numero mais baixo de respostas, com apenas 27 e uma

percentagem de 14%.

Passando ao intervalo de idades, podemos afirmar que o mais representativo € o da
faixa etaria 60-69 anos, com 195 individuos a responderam a esta questdo, seguido do
intervalo etario 50-59 anos, com 154 respostas e por fim 0 menos representativo com 144
respostas o intervalo dos 40-49 anos. Podemos afirmar que sdo os mais velhos que se

deslocam mais a pé ou de bicicleta.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 51% dos individuos responderam que se
deslocam desta forma menos de 30 minutos por dia, num total de 74 respostas, com 26%
temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades de 31 a 60 minutos diariamente,
esta percentagem equivale a 38 respostas, no intervalo entre os 61 e os 120 minutos,

obtivemos 20 respostas e uma percentagem de 14%, por ultimo e voltando este a ser o
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intervalo menos representativo, o dos individuos que se deslocam a pée ou de bicicleta mais

de 120 minutos por dia, obtivemos 8%, fruto das 12 respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui também o intervalo dos
individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta mais de 120 minutos por dia, voltou obter
uma percentagem menor face aos restantes com 9% e 14 respostas dadas, depois com 16%
temos o intervalo dos 61 a 120 minutos com 25 respostas a esta questdo, seguidamente o
intervalo dos individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta menos de 30 minutos obteve
36%, resultante de 55 respostas, por ultimo e 0 mais representativo do intervalo etario 50-
59 anos, temos os individuos que se deslocam desta forma 31 a 60 minutos por dia, com 60

respostas que representam 39% do intervalo.

Por fim, e no que diz respeito aos intervalos etarios, temos o dos 60-69 anos, 0 mais
representativo como foi referido anteriormente. Aqui, novamente os individuos que se
deslocam desta forma mais de 120 minutos por dia voltaram a obter valores inferiores face
aos restantes intervalos com uma percentagem de 15%, resultante das 30 respostas dadas.
Depois, com 18% temos novamente o intervalo 61 a 120 minutos, registamos aqui 36
respostas, segue-se o dos individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta menos de 30
minutos por dia, com 26% e 51 respostas obtidas. O intervalo onde se verificou a
percentagem mais elevada de respostas foi o dos individuos que se deslocam deste modo 31

a 60 minutos por dia, com uma percentagem de 40%, resultante das 78 respostas alcangadas.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 25: Distribuigéo, em fung¢do do IMC, dos individuos que responderam de bicicleta ou a pe.
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Ao analisarmos a figura 25, verificamos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m2 sdo pouco representativos, com um total de 7 elementos, dos quais apenas 1 anda de
bicicleta ou a pé menos de 30 minutos por dia e a este nimero corresponde uma percentagem
de 14%, tal percentagem e numero também se verifica no intervalo dos 61 a 120 minutos.
No intervalo seguinte, 31 aos 60 minutos, ha registo de 2 individuos que se traduzem em
29% e por ultimo o intervalo dos mais de 120 minutos diarios a andar a pé ou de bicicleta,

gue conta com 3 respostas o que neste intervalo representa 43%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam menos de 30 minutos diarios 70 individuos, representando 40% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 31 a 60 minutos, registamos 53 respostas
correspondente a uma percentagem de 30% e nos individuos que se deslocam a pé ou de
bicicleta entre 61 e 120 minutos diérios, obtivemos 32 respostas, ou seja, 18% do intervalo.
Para finalizar o intervalo do peso 6timo, temos o0s sujeitos que se deslocam desta forma mais
de 120 minutos por dia e voltamos a ter o intervalo menos representativo em termos

percentuais e absolutos, com 11% resultado das 19 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificimos o maior
numero de respostas, € portanto 0 mais representativo, com 242 no total. VVoltando o
intervalo dos individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta mais de 120 minutos diarios,
a ser a menos representativo com apenas 12% resultado das 28 respostas alcangadas. No
intervalo dos individuos que se deslocam desta forma, menos de 30 minutos diariamente,
obtivemos 36%, com 88 respostas, no intervalo seguinte, entre 0s 31 e 0s 60 minutos, foram
dadas 95 respostas 0 que neste intervalo representa 39%, sendo o mais representativo dos
individuos com sobrecarga ponderal e para finalizar, o intervalo correspondente aos 61 a
120 minutos, onde foram registadas 31 respostas e uma percentagem total de 12%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui 0 numero de respostas volta a diminuir
significativamente para 56 apenas. Nos individuos que se deslocam a pé ou de bicicleta
menos de 30 minutos por dia registamos 16 respostas o0 que em termos percentuais se traduz
em 29%, segue-se o intervalo dos 31 a 60 minutos com 21 respostas que representam 38%
da populagédo que constitui este intervalo, no intervalo seguinte, 61 a 120 minutos o numero
volta a cair para as 13 respostas, igual queda é também registada na percentagem que se fica

pelos 23% e em ultimo os individuos que se deslocam destas duas formas mais de 120
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minutos diariamente, foi o intervalo onde tivemos o menor nimero de respostas com 6

apenas que se traduzem em 11%.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m2), onde o nimero de respostas volta a diminuir significativamente, com 13 apenas. Os
intervalos mais representativos acabam por ser os dos individuos que se deslocam a pé ou
de bicicleta menos de 30 minutos por dia e de 31 a 60 minutos por dia, com 38%, mas com
apenas 5 respostas, no intervalo de 61 a 120 minutos, foram obtidas 3 respostas que
representam 23% da populacdo do mesmo e no ultimo intervalo ndo foram registadas

quaisquer respostas.

O nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a 40
kg/m?), hé apenas um registo, obtido no intervalo 61 a 120 minutos, representando portanto
0s 100% dos individuos que o constituem.

10.27- Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas vigorosas, tais

como transportar cargas pesadas, cortar lenha, cavar no quintal ou no jardim?

Tabela 31: Distribuicao dos individuos que habitualmente (numa semana normal) realizam atividades
fisicas vigorosas, no quintal ou no jardim.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Totais

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 79 12 214 33 122 26 99 22 72 20 3 18 114 25 122 21 40 22 14 36 O 0 293 23

NAO 556 88 440 67 353 74 350 78 293 80 14 82 350 75 463 79 139 78 25 64 5 100 99 77

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A esta questdo respondeu a totalidade da amostra do nosso estudo, portanto 1289
individuos. Facilmente observamos que o NAO superou amplamente o SIM, nesta quest&o.
Numa anélise mais rigorosa, avaliamos que apenas uma pequena percentagem do género
feminino realiza atividades fisicas vigorosas, 88% da populacdo feminina estudada nédo
executa este tipo de trabalho e esta percentagem traduz-se em 556 mulheres, restando 12%

para as mulheres do estudo e a esta percentagem correspondem 79 mulheres.

Em relag&o ao género masculino, ndo existe uma discrepancia tdo grande entre o SIM

e NAO, no entanto, a diferenca continua a ser consideravel. Pudemos constatar que, 33% da
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populacdo masculina estudada realiza este tipo de atividade, 214 homens, restando 67% para

o NAO e um ndmero de 440 homens.

A figura seguinte analisa os resultados obtidos nos diferentes intervalos de idade por
parte dos elementos que participaram no estudo e responderam a esta quest&o.

Figura 26: Distribuicédo, por intervalo de idade, dos individuos que habitualmente (numa semana normal)
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Fonte: elaboragao propria

Ao analisarmos os resultados obtidos nos diferentes intervalos de idade e olhando
para a figura anterior, aferimos que nos intervalos de idade dos 40-49 e 50-59 anos as
percentagens obtidas sdo idénticas, 74% de respostas negativas para o primeiro intervalo e
78% para 0 segundo, 0 que em termos numéricos se traduz em 353 e 350 individuos,
respetivamente. Restando 26% de respostas negativas para o primeiro intervalo e 22% para

0 segundo grupo, 0 que em termos numéricos se traduz em 122 e 99 respostas.

Por fim, o intervalo 60-69 anos, com 293 individuos a responderem NAO,

perfazendo um total de 80%, restando 20% para o SIM e aqui responderam 72 individuos.

Analisando a tabela anterior, facilmente verificamos que o NAO se sobrepde ao SIM

em todos os intervalos de IMC.

No intervalo dos valores inferiores a 18,5 kg/m2, 82% da amostra respondeu NAO,
a esta percentagem correspondem 14 sujeitos, enquanto apenas 18% responderam SIM,

resultante de 3 respostas afirmativas.
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O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), aqui o NAO
obteve 75% das respostas, com 350 individuos, restando 25% para o SIM com 114 respostas
obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenga ainda
ligeiramente superior, com 463 individuos a responderem negativamente, correspondente a
79% e 122 individuos a responderem afirmativamente o em termos percentuais representa
21%.

O nosso quarto intervalo de IMC é referente & populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui, 78% da amostra, correspondente a 139 sujeitos,

responderam NAO e 22% responderam SIM, num total de 40 respostas.

Entramos agora nos ultimos intervalos do estudo, em primeiro, o intervalo da
obesidade moderada (35-39,9 kg/m2), onde 64% respondeu NAO e 36% da populagio

estudada respondeu SIM, em termos quantitativos 25 e 14 individuos respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade mérbida (valores superiores a 40
kg/m2), dele fazem parte, apenas 5 individuos e a sua totalidade respondeu NAO a esta
questdo relacionada com a existéncia de atividades fisicas vigorosas, tais como transportar

cargas pesadas, cortar lenha, cavar no quintal ou no jardim.

10.28- Quanto tempo no total gasta, naqueles dias, fazendo essas atividades vigorosas

no jardim ou quintal?

Tabela 32: Distribuicdo do tempo total diario gasto na realizacdo de atividades vigorosas no jardim ou
quintal.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde100 8 10 13 6 9 7 4 4 6 8 0 O 9 8 7 6 2 5 1 7 0 0 19 6

11'a30° 25 32 55 25 28 23 20 21 30 42 0 O 33 29 28 23 9 23 10 71 O O 80 27

31'a60" 33 42 82 38 51 42 42 43 22 31 100 44 39 49 40 18 45 1 7 0 115 39

Maisde 60" 13 16 66 31 34 28 31 32 14 19 0 28 25 38 31 11 28 2 14 0 79 27

TOTAL 79 100 216 100 122 100 97 100 72 100 3 100 114 100 122 100 40 100 14 100 O 100 293 100

Fonte: elaboracéo propria
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Responderam a esta questdo 293 individuos que participaram no nosso estudo.
Apuramos que apenas 6% da populacdo que respondeu a esta questdo realiza atividades
vigorosas no quintal ou jardim menos de 10 minutos por dia, a este nimero correspondem
19 respostas. No intervalo seguinte, dos 11 aos 30 minutos, obtivemos 80 respostas que
representam 27% da populacdo que respondeu a esta questdo, segue-se o intervalo dos 31
aos 60 minutos e aqui registaram-se 115 respostas que se traduzem em 39% e para finalizar
temos o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividade mais de 60 minutos,

com 27% e 79 respostas apuradas.

Relativamente ao género, recolhnemos um nimero de respostas bastante superior no
género masculino em relacdo ao feminino, obtivemos 216 por parte do género masculino e

apenas 79 no género feminino.

Analisando primeiramente o género feminino, verificamos que apenas 8 mulheres
realizam este tipo de atividades vigorosas menos de 10 minutos por dia, correspondendo a
apenas 10% do universo feminino que respondeu a esta questdo, no intervalo seguinte, dos
11 aos 30 minutos, registdmos 25 respostas que correspondem a 32%, segue-se depois 0
intervalo dos 31 aos 60 minutos e aqui obtivemos 42% e 33 respostas, para finalizar temos
o intervalo das mulheres que realizam estas atividades mais de 60 minutos, com apenas 16%

das respostas do intervalo e 13 respostas.

Passando a analise do género masculino, verifichimos que no primeiro intervalo,
menos de 10 minutos, foi registada uma percentagem de 6% e 13 repostas apenas, sendo
este nimero mais baixo de respostas obtidas neste intervalo, entre os 11 e 0s 30 minutos,
obtivemos 25% fruto das 55 respostas assinaladas, no intervalo seguinte, dos 31 aos 60
minutos, foram registadas 82 respostas que representam 38% das populagdo masculina que
respondeu a esta questdo, por Ultimo e no intervalo dos homens que realizam atividades
vigorosas no seu quintal ou jardim, mais de 60 minutos, obtivemos 66 respostas que

representam 31%.

A figura seguinte ilustra a respostas dadas a esta questdo, em funcdo dos intervalos
de idade dos participantes no estudo.
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Figura 27: Distribuicdo do tempo total gasto na realizacé@o de atividades vigorosas no jardim ou quintal,
por intervalo de idade.
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Fonte: elaboragdo prépria

Iniciando analise dos intervalos de idade pelo intervalo etario mais baixo, 40-49
anos, verificamos que os individuos que realizam estas atividades vigorosas menos de 10
minutos, Sdo pouco representativos com 7% apenas e 9 respostas, no intervalo seguinte dos
11 aos 30 minutos, foram registadas 28 respostas que se traduzem em 23%, percentagem
que volta a subir para 42% no intervalo seguinte, dos 31 aos 60 minutos, e com 51 respostas,
os individuos que realizam atividades vigorosas mais de 60 minutos, neste intervalo de

idade, representam 28% do intervalo com 34 respostas.

No intervalo de idade 50-59 anos e nos individuos que realizam atividades vigorosas
no quintal ou jardim menos de 10 minutos, obtivemos apenas 4% com 4 respostas,
posteriormente com 21% e 20 respostas surge o intervalo dos 11 aos 30 minutos, ja no
intervalo entre os 31 e 0s 60 minutos, foram registadas 42 respostas que representam 43%
da populacdo do intervalo que respondeu a esta questdo, em ultimo, surgem os individuos
que realizam atividades fisicas vigorosas mais de 60 minutos com 32% e 31 respostas.

Por altimo, o intervalo etario mais elevado, 60-69 anos, 0 menos representativo dos
trés, com 72 elementos. Nos individuos que realizam estas atividades menos tempo, ou seja,
menos de 10 minutos, registdmos 6 respostas que representam apenas 8% da populacdo do
intervalo, segue-se o intervalo dos 11 aos 30 minutos com 42% e 30 respostas, 0 mais
representativo do intervalo em causa, percentagem que baixa, tal como o numero de
respostas, para 0s 31% e 22 respostas, no intervalo seguinte, mais de 60 minutos, foram

registadas 14 respostas que se traduzem em 19% da populacdo do presente intervalo etario.
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Ao estudarmos a tabela 32, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m2 sdo pouco representativos, com um total de 3 elementos e estes encontram-se todos
no intervalo dos 31 a 60 minutos de atividades vigorosas no quintal ou jardim, representando
portanto 100% do mesmo, ja que em mais nenhum intervalo foi obtido qualquer resultado.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam, menos de 10 minutos diarios 9 individuos, representando 8% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 11 a 30 minutos, registamos 33 respostas
correspondente a uma percentagem de 29%, nos individuos que realizam estas atividades,
entre 31 e 60 minutos, obtivemos 44 respostas, ou seja, 39% do intervalo. Para finalizar o
intervalo do peso 6timo, temos 0s sujeitos que realizam estas atividades mais de 60 minutos
e voltamos a ter uma diminuigdo em termos percentuais e absolutos, com 25% consequéncia

das 28 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificamos o maior
numero de respostas, € portanto o mais representativo, com 122 no total. No intervalo dos
individuos que realizam estas atividades menos de 10 minutos diarios obtivemos 6%, a
menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 7 respostas apenas, no
intervalo seguinte, entre os 11 e os 30 minutos de atividade, foram dadas 28 respostas o que
neste intervalo representa 23%, no intervalo correspondente aos 31 a 60 minutos a andar
como parte do seu trabalho, onde foram registadas 49 respostas e uma percentagem total de
40%. Por ultimo e no intervalo dos mais de 60 minutos, o segundo com mais respostas,

temos 31% com 38 respostas.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 40 respostas. O intervalo onde 0s sujeitos executam durante menos
tempo atividades vigorosas, menos de 10 minutos, obteve 5% com um total de 2 respostas,
o0 intervalo seguinte dos 11 aos 30 minutos, registou 9 respostas, 0 que no intervalo em
questdo representa 23%, aumentando para 0s 45% no intervalo seguinte e 18 respostas
obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que fazem atividade vigorosa no seu quintal ou
jardim de 31 a 60 minutos, por ultimo e com 2 respostas que representam 14% do intervalo

temos o intervalo dos mais de 60 minutos.

No nosso penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9 kg/m?), o

numero de respostas volta a diminuir significativamente, com 14 respostas apenas. Com 1
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resposta apenas temos dois intervalos, o dos individuos que realizam atividades vigorosas
no quintal ou jardim menos de 10 minutos e entre os 31 e 60 minutos, a ambos é atribuida
uma percentagem de 7%, depois com 14% e 2 respostas apenas temos o intervalo dos mais
de 60 minutos e por fim 0 mais representativo, o intervalo entre os 11 e os 30 minutos, com

71% das respostas do intervalo, ou seja, 10.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m?2), ndo ha qualquer registo, porque dele ndo faz parte nenhum dos individuos que
participou no presente estudo, pelo que ndo existe qualquer tipo de referéncia a fazer.

10.29- Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas,

como carregar objetos leves, varrer, lavar janelas, tratar do jardim ou no quintal?

Tabela 33: Distribuicdo dos elementos que realizam atividades fisicas moderadas, no jardim ou no quintal.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 478 75 363 56 311 65 293 65 237 65 11 65 321 69 364 62 116 65 27 69 2 40 841 65

NAO 157 25 291 44 164 35 156 35 128 35 6 35 143 31 221 38 63 35 12 31 3 60 448 35

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

A esta questdo responderam a totalidade dos envolvidos no estudo, portanto, 1289
elementos, tendo 65% respondido SIM a esta questdo e 35% responderam NAO, o que em

termos numéricos se traduz em 841 e 448 elementos, respetivamente.

Analisando as respostas dadas por ambos 0s géneros, verificamos que no caso das
mulheres a percentagem do SIM situou-se nos 75% com 478 respostas ao passo que 0 nao

obteve apenas 25% e 157 respostas, num total de 635 respostas.

No caso dos homens, o SIM também superou 0 NAO: 56% dos inquiridos respondeu
SIM a esta quest&o e 44% respondeu NAO, com 363 e 291 respostas respetivamente, num
total de 654 respostas.

A figura seguinte ilustra os resultados obtidos, na resposta a esta questéo, em funcgao
dos intervalos de idade dos elementos envolvidos no estudo.
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Figura 28: Distribuic&o, por intervalo de idade, dos elementos que realizam atividades fisicas moderadas,

no jardim ou no quintal.
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Fonte: elaboracéo propria

Passando a analise do segundo parametro do nosso estudo, os intervalos de idade,
verificamos que aqui, as percentagens entre todos os intervalos é absolutamente igual. O
SIM alcancou nos trés intervalos os 65% e o NAO ficou sempre nos 35%, o que variou foi

0 numero de respostas Vvisto que os intervalos tém um numero diferente de individuos.

Na faixa etaria 40-49 anos o SIM obteve 311 respostas, ao passo que o NAO atingiu

um total de 164 respostas, num total de 475 individuos.

Ja a faixa etéria seguinte, 50-59 anos, alcangou 293 respostas afirmativas, ficando o

NAO com 156 respostas, num total de 449 respostas.

Em relagdo a ultima faixa etéria estudada, 60-69 anos, a menos representativa dos
trés intervalos de idade, com 365 sujeitos, dos quais 237 responderam SIM e 128

responderam NAO.

Analisando a tabela 33, facilmente verificamos que 0 SIM se sobrepde ao NAO em
quase todos os intervalos de IMC, sendo a diferenga percentual em todos os intervalos

consideravel.

No intervalo dos individuos com valores inferiores a 18,5 kg/m?, 65% respondeu
SIM, o que se traduz em 11 elementos, restando 35% para 0 NAO com 6 respostas apenas,
como tinhamos visto anteriormente este € um intervalo pouco representativo da amostra,

com apenas 17 sujeitos.
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O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), aqui 0 SIM
obteve 69% das respostas, com 321 respostas, restando 31% para 0 NAO e 143 respostas,

num total de 464 individuos.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca diminui
ligeiramente, com 364 respostas positivas, correspondente a 62% e 221 respostas negativas,

0 em termos percentuais equivale a 38%, num universo de 585 individuos.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m2), aqui, 65% da populagéo, correspondente a 116 sujeitos, responderam SIM e

35% responderam NAO, num total de 63 sujeitos e num intervalo composto por 179 sujeitos.

Entramos agora no penultimo intervalo do estudo, o intervalo da obesidade moderada
(35-39,9 kg/m2), 69% da populacio respondeu SIM e 31% respondeu NAO, em termos
quantitativos 27 e 12 respetivamente, num total de 39 elementos apenas

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade morbida e dele fazem parte,
apenas 5 individuos, 2 individuos responderam SIM, correspondente a 40% e 3 elementos

responderam NAO, 0 que em termos percentuais se situa nos 60%.

10.30- Quanto tempo normalmente gasta naqueles dias, fazendo atividades fisicas

moderadas no jardim ou quintal?

Tabela 34: Distribui¢io do tempo gasto na realizacdo de atividades fisicas moderadas no jardim ou quintal.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde10° 37 8 19 5 23 7 17 6 16 7 O O 2 6 27 7 4 3 3 11 0 O 5 7

11'a30° 112 23 113 31 99 32 66 23 60 25 1 9 82 24 90 25 39 34 12 4 0 0 225 27

31'a60" 196 41 142 39 116 37 124 42 98 41 4 36 151 44 151 41 44 38 7 26 1 50 338 40

Maisde60° 133 28 89 25 73 23 8 29 63 27 6 55 8 25 9% 26 29 25 5 19 1 50 222 26

TOTAL 478 100 363 100 311 100 293 100 237 100 11 100 341 100 364 100 116 100 27 100 2 100 841 100

Fonte: elaboracéo propria

Como podemos observar na tabela 34 obtivemos um total de 841 respostas. Tal como
em tabelas anteriores, os valores estdo agrupados em quatro intervalos, o dos sujeitos que

realizam atividade fisica moderada no jardim ou quintal menos de 10 minutos, tendo sido
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registadas 56 respostas, 0 que nesta questdo em particular representa 7% do total de
individuos, temos depois o intervalo dos 11 aos 30 minutos com 225 respostas que
representam 27% do total de individuos que responderam a esta questao, segue-se o intervalo
dos 31 aos 60 minutos, com 338 respostas e 40% e para finalizar temos os individuos que
realizam estas atividades mais de 60 minutos, com um total de 26% que nesta questdo

equivale a 222 respostas.

Em relacdo ao género, podemos dizer que sdo as mulheres que realizam mais este
tipo de atividades. Foram registadas 478 respostas afirmativas no género feminino e 363 no

género masculino.

Analisando o género feminino, verificamos que apenas 8% das mulheres realizam
este tipo de atividade menos de 10 minutos, percentagem que corresponde a 37 mulheres,
entre 0s 11 e 0s 30 minutos registaram-se 112 respostas que representam 23%, depois segue-
se o intervalo dos 31 aos 60 minutos, registamos aqui a maior percentagem de respostas com
41%, algo que se traduz no numero total com 196 respostas, no Gltimo intervalo obtivemos

28% resultado das 133 respostas obtidas.

Relativamente ao homens e embora as percentagens sejam diferentes, a distribuicdo
acaba por ndo ser muito dispar, 5% realiza este tipo de atividade menos de 10 minutos que
representam 19 respostas, seguidamente temos o intervalo dos 11 aos 30 minutos, com 113
respostas e um total de 31%, aparece depois o intervalo dos 31 aos 60 minutos com 39% e
142 respostas, por ultimo temos os homens que realizam estas atividades fisicas moderadas

no quintal ou jardim mais de 60 minutos com 25% do total do intervalo com 89 respostas.

A figura seguinte ilustra os resultados obtidos, nesta questdo, em funcdo dos

intervalos de idade dos elementos envolvidos no estudo.
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Figura 29: Distribuicdo do tempo gasto na realizacao de atividades fisicas moderadas no jardim ou quintal,
por intervalo de idade e género.
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Fonte: elaboragéo propria

Principiando agora a andlise dos intervalos de idade, verificamos que o mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 311 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 293 respostas e por fim o menos
representativo com 237 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Através destes ndmeros
podemos dizer que sdo 0s mais novos que realizam mais atividade fisica moderada no quintal

ou jardim.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 7% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 10 minutos por dia, num total de 23 respostas, com
32% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades de 11 a 30 minutos, esta
percentagem correspondem 99 respostas, no intervalo entre os 31 e os 60 minutos,
obtivemos 116 respostas e uma percentagem de 37%, por ultimo, o dos individuos que
realizam atividade fisica moderada no quintal ou jardim mais de 60 minutos, onde obtivemos

23%, resultado das 73 respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar o intervalo de idades 50-59 anos, aqui, tal como
verificamos no intervalo anterior, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de
atividades entre 31 a 60 minutos, voltou a superar 0s restantes com uma percentagem de
42% e 124 respostas dadas. Também o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades
moderadas no quintal ou jardim voltou a ser 0 menos representativo com apenas 6% e 17

respostas, surge depois com 23% e 66 respostas o intervalo entre os 31 e 0s 60 minutos e
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para finalizar o intervalo de idades 50-59 anos temos os individuos que realizam estas

atividades mais de 60 minutos com 29%, num total de 86 respostas.

Por fim, e no intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Novamente os individuos que realizam atividades moderadas no quintal ou
jardim entre 31 a 60 minutos voltaram a superar os restantes intervalos com uma
percentagem de 41%, decorrente das 98 respostas dadas. Depois, com 7% temos o intervalo
dos individuos que realizam este tipo de atividades menos de 10 minutos, com 16 respostas.
No intervalo que se situa entre os 11 e os 30 minutos obtivemos 60 respostas, as quais
representam 25% da totalidade desta faixa etaria que respondeu a esta questdo, por altimo,
com 27% e 63 respostas temos o intervalo dos sujeitos que mais tempo gastam no seu quintal

ou jardim a realizar atividades moderadas.

Ao estudarmos a tabela anterior, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m2 séo pouco representativos, com um total de 11 elementos, ndo foi registada qualquer
resposta no intervalo do individuos que realizam atividades fisicas moderada no quintal ou
jardim menos de 10 minutos. No intervalo seguinte, 11 aos 30 minutos, apenas 1 individuos
respondeu a esta questdo, correspondendo essa resposta a 9%. Depois e com 4 individuos,
temos o intervalo dos sujeitos que realizam atividades fisicas moderadas de 31 a 60 minutos,
correspondendo a este nUmero uma percentagem de 36%. Por fim, o intervalo dos mais de
60 minutos de atividades fisicas moderadas no quintal ou jardim, que conta com 6 respostas
0 que neste intervalo representa 55%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5-24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam que realizam atividade fisica moderada no quintal ou jardim, menos
de 10 minutos diarios 22 individuos, representando 6% da amostra do intervalo, no segundo
intervalo, 11 a 30 minutos, registamos 82 respostas correspondente a uma percentagem de
24% e os individuos que realizam estas atividades, entre 31 e 60 minutos diarios, obtivemos
151 respostas, ou seja, 44% do intervalo. Para finalizar o intervalo do peso 6timo, temos 0s
sujeitos que realizam estas atividades mais de 60 minutos, com 25% consequéncia das 86

respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificamos o maior
numero de respostas, € portanto o mais representativo, com 364 no total. No intervalo dos
individuos que realizam estas atividades menos de 10 minutos obtivemos 7%, a menor

percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 27 respostas apenas, no intervalo
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seguinte, entre os 11 e os 30 minutos de atividades moderadas, foram dadas 90 respostas o
que neste intervalo representa 25%, o intervalo correspondente aos 31 a 60 minutos de
atividade fisicas moderadas no quintal ou jardim, onde foram registadas 41 respostas e uma
percentagem total de 44%, no intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades moderadas

mais de 60 minutos obtivemos 96 respostas num total de 26%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m2), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 116 respostas. O intervalo onde os sujeitos ocupam a menor parte
do dia com estas tarefas, menos de 10 minutos, obteve 3% com um total de 4 respostas, 0
intervalo seguinte, dos 11 aos 30 minutos, registou 39 respostas o que no intervalo em
questdo representa 34%, subindo para 0os 38% no intervalo seguinte e apenas mais 5
respostas obtidas, ou seja, 44 por parte dos individuos que efetuam estas atividades entre 31

a 60 minutos, no nosso Ultimo intervalo obtivemos 25% com 29 respostas.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m?), onde o nimero de respostas volta a diminuir significativamente, com 27 respostas
apenas. O intervalo mais representativo acaba por ser os dos individuos que realizam
atividades fisicas moderadas, entre 1 a 30 minutos, com 44%, mas a esta percentagem sdo
atribuidas apenas 12 respostas. O intervalo dos individuos que realizam estas atividades
menos de 10 minutos obtém 11% das respostas dadas no presente intervalo de IMC, esta
percentagem diz respeito a apenas 3 resposta, no intervalo dos 31 aos 60 minutos, obtivemos
26% percentagem a que correspondem 7 respostas, para finalizar e nos mais de 60 minutos

registamos 5 respostas que correspondem a uma percentagem de 19%.

No nosso Ultimo intervalo, corresponde a obesidade moérbida (valores superiores a
40 kg/m?), ha apenas 2 registos, 1 no intervalo dos individuos que realizam atividades
moderadas no quintal ou jardim entre 31 a 60 minutos e outro nos individuos que realizam

estas atividades mais de 60 minutos, correspondendo cada resposta a 50% do intervalo.
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10.31- Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas, tais

como transportar cargas leves, lavar janelas, esfregar e varrer a chdo dentro de casa?

Tabela 35: Distribuicao dos elementos que realizam atividades fisicas moderadas, dentro de casa.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 592 93 242 37 310 65 298 66 226 62 13 76 328 71 360 62 110 61 19 49 4 80 834 65

NAO 43 7 412 63 165 35 151 34 139 38 4 24 136 29 225 38 69 39 20 51 1 20 455 35

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 S5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

Na tabela 35, verificamos que tivemos um total de 1289 respostas a esta questéo,
portanto o total da amostra envolvida no nosso estudo. Aferimos que 35% das respostas
dadas s&o negativas, ou seja, 455 individuos responderam NAO, portanto, habitualmente
ndo realizam atividades fisicas moderadas, tais como transportar cargas leves, lavar janelas,
esfregar e varrer a chao dentro de casa, enquanto 834 responderam SIM, o que em termos

percentuais representa 65% da populacdo que respondeu a esta questéo.

Dos individuos que responderam SIM, 592 eram do género feminino, o que
corresponde a uma percentagem de 93% das mulheres que responderam a esta questéo e 242
eram do género masculino, correspondendo a uma percentagem de 37% do universo
masculino que respondeu a esta questdo. Em relacdo ao NAO, 43 mulheres responderam
negativamente, assim como 412 homens, representando uma percentagem de 7% e 63%,
respetivamente. Através destes numeros facilmente concluimos que sdo as mulheres quem

realizam mais atividades moderadas dentro de casa.

Analisando os intervalos de idade, percebemos que existe um grande equilibrio em
termos percentuais nos trés intervalos presentes no nosso estudo. Registdmos a maior
percentagem de respostas afirmativas a esta questdo no intervalo 50-59 anos, portanto, o
intervalo onde, habitualmente, os individuos realizam mais atividade fisica moderada dentro
de casa, com 66% dos individuos a responder SIM, correspondente a 298 individuos, nos
restantes dois intervalos, 40-49 e 60-69 anos, a percentagem nao foi muito diferente, ou seja,
65% dos individuos que comp&em o intervalo dos 40-49 anos também respondeu SIM a esta
questdo, com um total de 310 respostas e por Gltimo o intervalo dos 60-69 anos com 62%

de respostas afirmativas, num total de 226 respostas.
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Relativamente as respostas negativas verificamos que o intervalo onde foi registado
a maior percentagem foi o dos 60-69 anos com 38% dos individuos que representam este
intervalo, a responderem NAO, equivalente a 139 individuos, seguido do intervalo 40-49
anos com 35% de respostas negativas, correspondente a 165 individuos e por Gltimo o

intervalo 50-59 anos, com 34% correspondendo a 151 individuos.

Figura 30: Distribuicéo, em fungdo do IMC, dos elementos que realizam atividades fisicas moderadas,

dentro de casa.
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Fonte: elaboragéo propria

Analisando a figura 29, facilmente verificamos que o SIM se sobrepde ao NAO em
quase todos os intervalos de IMC, a excecdo de um, sendo a diferenca percentual em todos

os intervalos consideravel.

No intervalo dos individuos com valores inferiores a 18,5 kg/mz, 76% dos individuos
que constituem este intervalo responderam SIM, o que se traduz em 13 elementos, restando
24% para 0 NAO e apenas 4 respostas, este é um intervalo pouco representativo da amostra,
com um total de 17 elementos.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), o SIM obteve
71%, com 328 respostas, restando 29% para o0 NAO e 136 respostas, este intervalo é

composto por 464 individuos.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca diminui, com

360 respostas positivas, correspondente a 62% e 225 respostas negativas, 0 em termos
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percentuais equivale a 38%, este intervalo é o que tem o0 maior expressao nos intervalos de

IMC estudados, com 585 individuos.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?2), aqui, 61% da populacdo, correspondente a 110 sujeitos, respondeu SIM e

39% respondeu NAO, num total de 69 sujeitos, fazem parte deste intervalo 179 sujeitos.

Entrados agora no penultimo intervalo do estudo, o intervalo da obesidade moderada
(35-39,9 kg/m?), verificamos que este é o Ginico onde 0 NAO superou o SIM. Aferimos que
49% da populagdo pertencente a este intervalo respondeu SIM e 51% respondeu NAO, o

que em termos quantitativos corresponde a 19 e 20 respostas respetivamente.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade morbida e dele fazem parte,
apenas 5 individuos, 1 respondeu NAO, o que significa uma percentagem de 20% e os
restantes 4 responderam SIM, num total de 80%.

10.32- Quanto tempo gasta normalmente, naqueles dias, fazendo atividade fisica

moderada dentro de casa?

Tabela 36: Distribuicao do tempo diario gasto a realizar atividade fisica moderada dentro de casa.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde10° 10 2 39 16 22 7 16 5 1 5 0 0 22 7 20 6 2 2 4 21 1 25 49 6

11230 101 17 91 38 72 23 66 22 54 24 0 O 73 22 8 23 32 29 5 26 1 25 192 23

31'a60" 235 40 82 34 110 35 121 41 8 38 9 69 122 37 142 39 39 35 4 21 1 25 317 38

Mais de 60" 246 42 30 12 106 34 95 32 75 33 4 31 111 34 117 33 37 34 6 32 1 25 276 33

TOTAL 592 100 242 100 310 100 298 100 226 100 13 100 328 100 360 100 110 100 19 100 4 100 834 100

Fonte: elaboracéo propria

Do total de individuos que responderam a questdo nimero 32, 1289 individuos, 834
responderam SIM, esse é o nUmero que corresponde o total presente na tabela anterior, como

podemos verificar e € com base neste dado que vamos analisa-la.

Vamos iniciar a analise da tabela pelo seus valores totais, onde verificamos que 49
individuos responderam que fazem atividade fisica moderada dentro de casa, menos de 10

minutos por dia, 0 que equivale a somente 6% da populacdo que respondeu afirmativamente
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a esta questdo, seguidamente, no intervalo dos 11 aos 30 minutos verificamos um aumento,
passando o0 numero de individuos a ser 192, com uma correspondéncia percentual de 23%,
a seguir temos o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades entre 31 a 60
minutos e aqui quer o nUmero, quer a percentagem voltam a aumentar passando para 317 o
numero de individuos e uma percentagem de 38%, para finalizar, o intervalo dos individuos
gue mais atividade fisica moderada fazem dentro de casa, ou seja, mais de 120 minutos,

neste intervalo o nimero obtido foi de 276 individuos e a percentagem desceu para 0s 33%.

Analisando a questdo em relacdo ao género, verificamos um maior nimero de

respostas no género feminino relativamente ao masculino, 592 e 242 respetivamente.

Comecando a analise ao género feminino, aferimos que 10 mulheres passam menos
de 10 minutos a fazer atividade fisica moderada dentro de casa e este nimero representa,
somente, 2% da populacdo feminina que respondeu a esta questéo, no intervalo seguinte, 11
a 30 minutos, o nimero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos
17%, correspondente a 101 respostas, passando as respostas das mulheres que realizam estas
atividades de 31 a 60 minutos, 0 nimero volta a aumentar, de forma significativa, tendo sido
obtidas 235 respostas equivalente a 40%, para terminar a analise ao género feminino, temos
o intervalo das mulheres que realizam atividades fisicas moderadas dentro de casa mais de
120 minutos, com 246 respostas e 42%, € o intervalo onde registdimos o maior nimero de

respostas e consequente percentagem.

Por seu turno os homens, com um ndmero menor de respostas, como referimos
anteriormente, obtém no primeiro intervalo, ou seja, menos de 10 minutos a fazer atividades
fisicas moderadas dentro de casa, uma percentagem de 16%, em virtude das 39 respostas
dadas, percentagem que sobe no intervalo seguinte, 11 a 30 minutos, para os 38% em fungéo
das 91 respostas obtidas, em relacdo aos individuos que tém este tipo de atividade de 31 a
60 minutos, a percentagem obtida foi 34%, diminuindo o nimero de respostas para as 82,
por ultimo, com 30 respostas, correspondente a 12% da populacdo masculina que respondeu
a esta questdo, temos o intervalo dos individuos que fazer atividades fisicas moderadas

dentro de casa, mais de 60 minutos.

Iniciando agora a analise dos intervalos de idade, verificamos que o mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 310 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 298 respostas e por fim 0o menos

representativo com 226 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Através destes ndmeros
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podemos dizer que sdo 0S mais Nnovos que mais atividades fisicas moderadas fazem, dentro

de casa.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 7% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 10 minutos, num total de 22 respostas, com 23%
temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades de 11 a 30 minutos, esta
percentagem correspondem 72 respostas, no intervalo entre os 11 e os 60 minutos,
obtivemos 110 respostas e uma percentagem de 35%, por Gltimo os individuos que fazem
atividades fisicas moderadas dentro de casa mais de 120 minutos, onde obtivemos 34%,

fruto das 106 respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui, tal como verificAmos
no intervalo anterior, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades de 31 a
60 minutos, voltou a superar os restantes com uma percentagem de 41% e 121 respostas
dadas, no intervalo dos individuos que realizam estas atividades dentro de casa menos de 10
minutos, registdmos 16 respostas e uma percentagem de somente 5%, ja no intervalo
seguinte esta sobe para 0s 22% e 0 numero de respostas situa-se nas 66, no intervalo dos
sujeitos que realizam estas atividades mais de 120 minutos a percentagem volta a cair para

0s 32%, tal como o numero de respostas, para as 95.

Por fim, e no intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Aqui, novamente os individuos que realizam este tipo de atividades entre 31
a 60 minuto, voltaram a superar 0s restantes intervalos com uma percentagem de 38%,
decorrente das 86 respostas dadas. Depois, com 33% temos o intervalo dos individuos que
realizam este tipo de atividades mais de 60 minutos, com 75 respostas. No intervalo que se
situa entre os 11 e os 30 minutos obtivemos 54 respostas, as quais representam 24% da
totalidade desta faixa etéria que respondeu a esta questdo. O intervalo onde se verificou a
percentagem mais baixa de respostas foi o dos individuos que realizam este tipo de
atividades menos de 10 minutos, com uma percentagem de 5%, resultante das 11 respostas
obtidas.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questéo.
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Figura 31: Distribuicéo, em fung¢do do IMC, do tempo gasto a realizar atividade fisica moderada dentro de

casa.
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Fonte: elaboragdo prépria

Ao estudarmos a figura 30, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m2 sdo pouco representativos, com um total de 13 elementos, dos quais nenhum faz
atividade fisica moderada dentro de casa quer no intervalo, menos de 10 minutos, quer no
intervalo seguinte, dos 11 aos 30 minutos, representado, portanto 0%. No intervalo seguinte,
31 aos 60 minutos, 9 individuos responderam a esta questdo, correspondendo essa resposta
a 69%. Depois e com 4 individuos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades

mais de 60 minutos, registamos 5 respostas o que neste intervalo representa 31%.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m32). Neste
intervalo, responderam, menos de 10 minutos, 22 individuos, representando 7% da amostra
do intervalo, no segundo intervalo, 11 a 30 minutos, registamos 73 respostas correspondente
a uma percentagem de 22%, nos individuos que realizam estas atividades, entre 31 e 60
minutos, obtivemos 122 respostas, ou seja, 37% do intervalo, esta foi a maior percentagem
atingida no presente intervalo de IMC. Para finalizar o intervalo do peso 6timo, temos 0s
sujeitos que realizam estas atividades mais de 60 minutos e voltamos a ter uma diminuigédo

em termos percentuais e absolutos, com 34% consequéncia das 111 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?2), foi onde verificamos o maior
numero de respostas, € portanto o mais representativo, com 360 no total. No intervalo dos
individuos que realizam estas atividades menos de 10 minutos diarios obtivemos 6%, a
menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 20 respostas apenas, no

intervalo seguinte, entre 0s 11 e os 30 minutos de atividade fisica moderada dentro de casa,
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foram dadas 81 respostas o que neste intervalo representa 23%, no intervalo correspondente
aos 31 a 60 minutos a andar como parte do seu trabalho, onde foram registadas 39 respostas
e uma percentagem total de 39%. Por ultimo e no intervalo dos mais de 60 minutos, o
segundo com mais respostas, temos 33% com 117 respostas.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui 0 numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 110 respostas. O intervalo onde os sujeitos executam durante menos
tempo atividades moderadas dentro de casa, menos de 10 minutos, obteve 2% com um total
de 2 respostas, o intervalo seguinte dos 11 aos 30 minutos, registou 32 respostas, 0 que no
intervalo em questdo representa 29%, aumentando para 0s 35% no intervalo seguinte e 39
respostas obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que fazem atividade fisica moderada
dentro de casa de 31 a 60 minutos, por Gltimo e com 37 respostas que representam 34% do

intervalo, temos o intervalo dos mais de 60 minutos.

No nosso penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9 kg/m?2), o
namero de respostas volta a diminuir significativamente, com 19 respostas apenas. Com 4
respostas apenas temos dois intervalos, o dos individuos que realizam estas atividades menos
de 10 minutos e entre os 31 e 60 minutos, a ambos € atribuida uma percentagem de 21%,
depois com 32% e 6 respostas, temos o intervalo dos mais de 60 minutos e por fim, o
intervalo entre os 11 e os 30 minutos, com 26% das respostas do intervalo, ou seja, 5
respostas.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m2), registdmos 1 resposta em cada um dos intervalos, 4 no total, representando assim

uma percentagem de 25% para cada um deles.
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10.33- Habitualmente realiza atividades fisicas vigorosas, tais como ginastica

aerobica, corrida, bicicleta (rapido), natacédo (rapido), durante o seu tempo livre?

Tabela 37: Distribui¢do dos elementos que realizam atividade fisica vigorosa, durante o tempo livre.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24,825-29,9 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 97 15 116 18 112 24 68 15 33 9 3 18 102 22 8 15 22 12 1 3 O O 213 17

NAO 538 85 538 82 363 76 381 85 332 91 14 82 362 78 500 85 157 88 38 97 1 100 1076 83

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboragdo prépria

Como podemos observar, a totalidade da amostra do nosso estudo respondeu a esta
questdo, portanto 1289 sujeitos. Aferimos que 83% das respostas dadas sdo negativas, ou
seja, 1076 individuos responderam NAO, logo, habitualmente ndo realizam atividades
fisicas vigorosas, enquanto 213 responderam SIM, o que em termos percentuais representa

17% da populacdo que respondeu a esta questéo.

Dos individuos que responderam SIM, 97 eram do género feminino, o0 que
corresponde a uma percentagem de 15% das mulheres que responderam a esta questdo e 116
eram do género masculino, correspondendo a uma percentagem de 18% do universo
masculino que respondeu a esta quest&o. Em relagio ao NAO, obtivemos 0 mesmo niimero
em ambos 0s géneros, 538 respostas, 0 que representa uma percentagem de 85% para as
mulheres e 82% para 0s homens.

Analisando os intervalos de idade percebemos que existe o NAO superou claramente
0 SIM e que o intervalo mais representativo é o dos 40-49 anos. Registamos mais respostas
afirmativas a esta questdo no intervalo 40-49 anos, portanto, o intervalo onde, habitualmente,
os individuos mais atividades fisicas vigorosas realizam, com 24% dos individuos a
responder SIM, correspondente a 112 individuos, nos restantes dois intervalos, 50-59 e 60-
69 anos, a percentagem foi ligeiramente diferente, 15% dos individuos que compéem o
intervalo dos 50-59 anos também respondeu SIM a esta questdo, com um total de 68
respostas e por ultimo o intervalo dos 60-69 anos com 9% de respostas afirmativas, num
total de 33 respostas.
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Relativamente as respostas negativas verificamos que o intervalo onde foi registado
a maior percentagem foi o dos 60-69 anos com 91% dos individuos que representam este
intervalo, a responderem NAO, equivalente a 332 individuos, seguido do intervalo 50-59
anos com 85% de respostas negativas, correspondente a 381 individuos e por ultimo o
intervalo 40-49 anos, com 76% correspondendo a 363 individuos, facilmente aferimos que
séo os individuos de intervalos etarios mais elevados, que menos atividades fisicas vigorosas

realizam.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 32: Distribuic&o, em fun¢do do IMC, dos elementos que realizam atividade fisica vigorosa, durante o

tempo livre.
500

362

157
g2 193 78 85 85 88 97 100
314 18 l 22" l 15 22.| 12 By 01 0 .I
-y A = o= = - = —

% N % N % N %

N % N

% N
<185 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40

IMC

ESIM mNAO

Fonte: elaboracéo propria

Analisando a figura 32, facilmente verificamos que o NAO se sobrepde ao SIM em
todos os intervalos de IMC, sendo a diferenca percentual em todos os intervalos

consideravel.

No intervalo dos individuos com valores inferiores a 18,5 kg/mz, 18% dos individuos
gue constituem este intervalo responderam SIM, o que se traduz em 3 elementos, restando
82% para 0 NAO com 14 respostas, este é um intervalo pouco representativo da amostra,
num total de 17 respostas.
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O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?), o SIM obteve
22%, com 102 respostas, restando 78% para 0 NAO e 362 respostas, num total de 464
respostas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenga percentual
volta a subir, com 85 respostas positivas, correspondente a 15% e 500 respostas negativas,
0 em termos percentuais equivale a 85%, este € o intervalo mais representativo com 585

respostas.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?), aqui, 12% da populacdo, correspondente a 22 sujeitos, responderam SIM e
88% responderam NAO, num total de 157 sujeitos, este intervalo é constituido por 179

sujeitos.

Entramos agora no pendltimo intervalo do estudo, o intervalo da obesidade moderada
(35-39,9 kg/m?), apenas 3% da populacdo respondeu SIM e 97% respondeu NAO, em
termos quantitativos 3 e 77 respetivamente, neste intervalo que registimos a maior diferenca

percentual de todos os intervalos de IMC.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade mérbida e dele faz parte, apenas
1 individuo, que respondeu NAO, o que significa que a totalidade dos individuos que

constituem este intervalo, habitualmente, ndo realizam atividade fisica vigorosa.

10.34- Quanto tempo gasta em média, por semana, a realizar atividades fisicas

vigorosa durante o seu tempo livre?

Tabela 38: Distribuicao do tempo semanal gasto na realizacéo de atividade fisica vigorosa durante o tempo
livre.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosdelh 29 30 16 14 22 20 12 18 11 3 0 0 22 22 16 19 7 32 0 0O O 0 4 21

la3h 50 52 59 51 58 52 37 54 14 42 2 67 47 46 47 55 12 55 1 100 0 O 109 51

4a6h 6 16 24 21 22 20 12 18 6 18 O O 19 19 18 21 3 14 0 O O O 40 19

Maisde6h 2 2 17 15 10 9 7 10 2 6 1 33 14 14 4 5 0 0O O O 0O O 19 9

TOTAL 97 100 116 100 112 100 68 100 33 100 3 100 102 100 85 100 22 100 1 100 O 100 213 100

Fonte: elaboragdo propria
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Do total de individuos que responderam a questdo nimero 34, 1289 individuos, 213
responderam SIM, esse é o nUmero que corresponde o total presente na tabela anterior, como

podemos verificar e € com base neste dado que vamos analisa-la.

Vamos iniciar a anélise da tabela pelo seus valores totais, onde verificamos que 45
individuos responderam que fazem atividade fisica vigorosa, menos de 1 hora por semana,
0 que equivale a 21% da populacdo que respondeu afirmativamente a esta questéo,
seguidamente, no intervalo de 1 a 3 horas por semana verificAmos um aumento, passando o
nimero de individuos a ser 109, com uma correspondéncia percentual de 51%, a
percentagem mais elevada registada, a seguir temos o intervalo dos individuos que realizam
este tipo de atividade fisica entre 4 a 6 horas e aqui quer o nimero, quer a percentagem
diminuem passando para 40 o numero de individuos e uma percentagem de 19%, para
finalizar, o intervalo dos individuos que mais atividade fisica vigorosa fazem, ou seja, mais
de 6 horas por semana, neste intervalo o nimero obtido foi de 19 individuos e a percentagem

desceu para 0s 9%.

Ao analisar a questdo em relacdo ao género, verificAmos um maior numero de

respostas no género masculino relativamente ao feminino, 116 e 97 respetivamente.

Comecando a analise ao género feminino, aferimos que 29 mulheres passam menos
de 1 hora a fazer atividade fisica vigorosa por semana e este nimero representa, 30% da
populacdo feminina que respondeu a esta questdo, no intervalo seguinte, 1 a 3 horas, 0o
nimero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos 52%,
correspondente a 50 respostas, passando as respostas das mulheres que realizam estas
atividades entre 4 a 6 horas por semana, 0 numero desce, tendo sido obtidas 16 respostas
equivalente a 16%, para terminar a analise ao género feminino, temos o intervalo das
mulheres que realizam atividades fisicas vigorosas mais de 6 horas por semana, com 2
respostas e 2%, é o intervalo onde registamos 0 menor nimero de respostas e consequente

percentagem.

Por seu turno os homens, com um ndmero maior de respostas, como referimos
anteriormente, obtém no primeiro intervalo, ou seja, individuos que realizam menos de 1
hora por semana de atividades fisicas vigorosas, uma percentagem de 14%, em virtude das
16 respostas dadas, percentagem que sobe no intervalo seguinte, 1 a 3 horas por semana,
para 0s 51% em funcdo das 59 respostas obtidas, em relacdo aos individuos que tém este
tipo de atividade 4 a 6 horas por semana, a percentagem obtida foi 21%, diminuindo o
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numero de respostas para as 24, por ultimo, com 17 respostas, correspondente a 15% da
populacdo masculina que respondeu a esta questdo, temos o intervalo dos individuos que

fazem atividades fisicas vigorosas, mais de 6 horas por semana.

Iniciando agora a analise dos intervalos de idade, constatamos que o mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 112 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 68 respostas e por fim o menos
representativo com apenas 33 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Atraves destes numeros

podemos dizer que s&o 0s mais novos que fazem mais atividades fisicas vigorosas.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 22% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 1 hora por semana, num total de 22 respostas, com
52% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades 1 a 3 horas por semana, a
esta percentagem correspondem 58 respostas, no intervalo entre as 4 a 6 horas, obtivemos
22 respostas e uma percentagem de 20%, por ultimo os individuos que fazem atividades
fisicas vigorosas mais de 6 horas por semana, onde obtivemos 9%, fruto das 10 respostas

dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui, tal como verificAmos
no intervalo anterior, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades 1 a 3
horas por semana, voltou a superar os restantes com uma percentagem de 54% e 37 respostas
dadas, no intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 1 hora por
semana, registamos 12 respostas e uma percentagem de 18%, tal como no intervalo dos
individuos que realizam atividade fisica vigora 4 a 6 horas por semana, no intervalo dos
sujeitos que realizam estas atividades mais de 6 horas por semana a percentagem encontrada

€ a mais baixa do intervalo com apenas 10%, tal como o nimero de respostas, somente 7.

Por fim, e no intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Aqui, novamente os individuos que realizam este tipo de atividades entre 1 a
3 horas semanais, voltaram a superar 0s restantes com uma percentagem de 42%, decorrente
das 14 respostas dadas. Depois, com 33% temos o intervalo dos individuos que realizam
este tipo de atividades menos de 1 hora por semana, com 11 respostas. No intervalo que se
situa entre as 4 a 6 horas obtivemos 6 respostas, as quais representam 18% da totalidade da
faixa etaria que respondeu a esta questdo. O intervalo onde se verificou a percentagem mais
baixa de respostas foi 0 dos individuos que realizam este tipo de atividades mais de 6 horas

por semana, com uma percentagem de 6%, resultante das 2 respostas obtidas.
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A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 33: Distribuicéo, em fun¢do do IMC, do tempo gasto na realizacéo de atividade fisica vigorosa

durante o tempo livre.
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Fonte: elaboracéo propria

Ao estudarmos a figura 32, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m? s&o pouco representativos, com um total de 3 elementos, 2 dos quais pertencem ao
intervalo dos individuos que realizam atividades fisicas vigorosas 1 a 3 horas semanais e
apenas 1 disse realizar este tipo de atividade mais de 6 horas por semana, com uma

percentagem a atribuir de 67 e 33% respetivamente.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam, menos de 1 hora semanal, 22 individuos, representando 22% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 1 a 3 horas, registamos 47 respostas
correspondente a uma percentagem de 46%, nos individuos que realizam estas atividades,
entre 4 a 6 horas, obtivemos 19 respostas, ou seja, 19% do intervalo. Para finalizar o
intervalo do peso 6timo, temos os sujeitos que realizam estas atividades mais de 6 horas por
semana e voltamos a ter uma diminui¢cdo em termos percentuais e absolutos, com 14%
consequéncia das 14 respostas obtidas, esta foi a menor percentagem atingida no presente

intervalo de IMC.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), registamos um total de 85
respostas. No intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 1 hora por

semana obtivemos 19%, com 16 respostas apenas, no intervalo seguinte, entre as 1 a 3 horas
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semanais de atividade fisica vigorosa, foram dadas 47 respostas 0 que neste intervalo
representa 55%, no intervalo correspondente as 4 a 6 horas, foram registadas 18 respostas e
uma percentagem total de 21%. Por ltimo e no intervalo das mais de 6 horas semanais a
realizar atividade fisica vigorosa, o intervalo com menos respostas, temos 5% com 4

respostas.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m2), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 22 respostas. O intervalo onde 0s sujeitos executam durante menos
tempo atividades fisicas vigorosas, menos de 1 hora por semana, obteve 32% com um total
de 7 respostas, o intervalo seguinte, as 1 e 3 horas, registou 12 respostas, o que no intervalo
em questdo representa 55%, diminuindo para 0s 14% no intervalo seguinte com apenas 3
respostas obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que realizam estas atividades 4 a 6

horas por semana, no Gltimo intervalo nédo foi registada qualquer resposta.

No nosso penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9 kg/m?),
registdmos apenas 1 resposta, que foi dada no intervalo dos sujeitos que realizam atividades

fisicas vigorosa entre 1 a 3 horas semanais, representando, portanto, 100% do intervalo.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a

40 kg/m?2), ndo registdmos qualquer resposta.

10.35- Habitualmente realiza atividades fisicas moderadas, tais como andar de

bicicleta, natacao, ténis, durante o seu tempo livre?

Tabela 39: Distribuicao dos elementos que realizam atividade fisica moderada, durante o seu tempo livre.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

SIM 142 22 201 31 149 31 113 25 81 22 2 12 153 33 143 24 37 21 7 18 1 20 343 27

NAO 493 78 453 69 326 69 336 75 284 78 15 88 311 67 442 76 142 79 32 8 4 80 946 73

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboragédo propria

Como podemos observar através da analise a tabela 39, a totalidade da amostra do

nosso estudo respondeu a esta questdo, portanto 1289 sujeitos. Aferimos que 73% das
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respostas dadas sdo negativas, ou seja, 946 individuos responderam NAO, logo,
habitualmente ndo realizam atividades fisicas moderadas, enquanto 343 responderam SIM,

0 que em termos percentuais representa 27% da populacdo que respondeu a esta questéo.

Dos individuos que responderam afirmativamente a esta questdo, 142 eram do
género feminino, o que corresponde a uma percentagem de 22% das mulheres que
responderam a esta questdo e 201 pertencem ao género masculino, correspondendo a uma
percentagem de 31% do universo masculino que respondeu a esta questdo. Em relagéo ao
NAO, obtivemos 78% no género feminino, 493 respostas, enquanto o género masculino
obteve 453 respostas que representam 69% da populacdo masculina que respondeu a

presente questao.

Ao analisarmos os intervalos de idade percebemos que existe o NAO superou
claramente o SIM e que o intervalo mais representativo € o dos 40-49 anos. Registdmos mais
respostas afirmativas a esta questdo no intervalo 40-49 anos, portanto, o intervalo onde,
habitualmente, os individuos mais atividades fisicas moderadas realizam, com 31% dos
individuos a responder SIM, correspondente a 149 individuos, nos restantes dois intervalos,
50-59 e 60-69 anos, a percentagem foi inferior, 25% dos individuos que compdem o
intervalo dos 50-59 anos também respondeu SIM a esta questdo, com um total de 113
respostas e por ultimo o intervalo dos 60-69 anos com 22% de respostas afirmativas, num
total de 81 respostas.

Relativamente as respostas negativas verificamos gque o intervalo onde foi registado
a maior percentagem foi o dos 60-69 anos com 78% dos individuos que representam este
intervalo, a responderem NAO, equivalente a 284 individuos, seguido do intervalo 50-59
anos com 75% de respostas negativas, correspondente a 336 individuos e por Gltimo o
intervalo 40-49 anos, com 69% correspondendo a 326 individuos, facilmente aferimos que
sdo os individuos de intervalos etarios mais elevados, que menos atividades fisicas

moderadas realizam.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questéo.
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Figura 34: Distribuigéo, em fun¢do do IMC, dos elementos que realizam atividade fisica moderada, durante
0 seu tempo livre.
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Fonte: elaboracéo propria

Analisando a figura 34, facilmente verificamos que o NAO se sobrep&e ao SIM em
todos os intervalos de IMC, sendo a diferenga percentual em todos os intervalos

consideravel.

No intervalo de IMC com valores inferiores a 18,5 kg/m2, 12% dos individuos que o
constituem responderam SIM, o que se traduz em apenas 2 elementos, restando 88% para o
NAO com 15 respostas, este é um intervalo pouco representativo da amostra, num total de
17 respostas, € também o intervalo onde registamos a maior diferenca percentual de todos

os intervalos de IMC.

O intervalo seguinte corresponde ao do peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?2), o SIM obteve
33%, com 153 respostas, restando 67% para os elementos que responderam NAO com 311

respostas, num total de 464 respostas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), esta diferenca percentual
volta a subir, com 143 respostas positivas, correspondente a 24% e 442 respostas negativas,
0 que em termos percentuais equivale a 76%, este é o intervalo mais representativo com 585

respostas.

O nosso quarto intervalo é referente a populacéo que se encontra na obesidade ligeira
(30-34 kg/m?), aqui, 21% da populacéo, correspondente a 37 sujeitos, respondeu SIM e 79%
respondeu NAO, num total de 142 sujeitos, este intervalo é constituido por 179 sujeitos.
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Entramos no penultimo intervalo do estudo, o intervalo da obesidade moderada (35-
39,9 kg/m?), com 18% da populagio responder SIM e 82% a responder NAO, em termos
quantitativos 7 e 32 respetivamente, este intervalo é composto por 39 elementos.

O nosso ultimo intervalo corresponde a obesidade mérbida e dele fazem parte,
apenas 5 individuos, 1 respondeu SIM, o que significa uma percentagem de 20% e 0s

restantes 4 responderam NAO, num total de 80%.

10.36- Quanto tempo gasta em média, por semana, a realizar atividades fisicas

moderadas durante o seu tempo livre?

Tabela 40: Distribuicao do tempo semanal, gasto na realizacéo de atividade fisica moderada nos tempos
livres.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosdelh 49 35 49 24 47 32 30 27 21 26 0 O 52 3 32 22 13 35 1 14 0 0 98 29

la3h 74 52 105 52 79 53 57 50 43 53 0 O 76 50 8 56 18 49 4 57 1 100 179 52

4a6h 16 11 36 18 18 12 19 17 15 19 1 50 15 10 28 20 6 16 2 29 0O O 52 15

Maisde6h 3 2 11 5 5 3 7 6 2 2 1 5 10 7 3 2 0 0 0 0 0 0 14 4

TOTAL 142 100 201 100 149 100 113 100 81 100 2 100 153 100 143 100 37 100 7 100 1 100 343 100
Fonte: elaboragdo propria

Do total de individuos que responderam a questdo numero 36, 1289 individuos,
somente 343 responderam SIM, esse € 0 numero que corresponde o total presente na tabela

anterior, como podemos verificar e € com base neste dado que vamos analisa-la.

Vamos iniciar a analise da tabela pelo seus valores totais, onde verificamos que 98
individuos responderam que fazem atividade fisica moderada, menos de 1 hora por semana,
0 que equivale a 29% da populacdo que respondeu afirmativamente a esta questdo,
seguidamente, no intervalo de 1 a 3 horas por semana verificAmos um aumento, passando o
nimero de individuos a ser 179, com uma correspondéncia percentual de 52%, a
percentagem mais elevada registada, a seguir temos o intervalo dos individuos que realizam
este tipo de atividade fisica entre 4 a 6 horas e aqui quer 0 nimero, quer a percentagem
diminuem passando para 52 o numero de individuos e uma percentagem de 15%, para

finalizar, o intervalo dos individuos que mais atividade fisica moderada fazem, ou seja, mais
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de 6 horas por semana, neste intervalo o nimero obtido foi de 14 individuos e a percentagem

desceu para 0s 4%, neste intervalo registdmos a percentagem mais baixa.

Ao analisar a questdo em relagdo ao género, verificAmos um maior nimero de

respostas no género masculino relativamente ao feminino, 201 e 142 respetivamente.

Comecando a analise ao género feminino, aferimos que 49 mulheres passam menos
de 1 hora a fazer atividade fisica moderada por semana e este numero representa, 35% da
populagdo feminina que respondeu a esta questdo, no intervalo seguinte, 1 a 3 horas por
semana, 0 numero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos 52%,
correspondente a 74 respostas, passando as respostas das mulheres que realizam estas
atividades entre 4 a 6 horas por semana, o nimero desce, tendo sido obtidas 16 respostas
equivalente a 11%, para terminar a analise ao género feminino, temos o intervalo das
mulheres que realizam atividades fisicas moderada mais de 6 horas por semana, registdmos
uma nova diminuicdo quer da percentagem quer do nimero de respostas, com 3 respostas e

2%, € o intervalo onde registdmos 0 menor numero de respostas e consequente percentagem.

Por seu turno os homens, com um ndmero maior de respostas, como referimos
anteriormente, obtém no primeiro intervalo, individuos que realizam menos de 1 hora por
semana de atividades fisicas moderadas, uma percentagem de 24%, em virtude das 49
respostas dadas, percentagem que sobe no intervalo seguinte, 1 a 3 horas por semana, para
0s 52% em funcdo das 105 respostas obtidas, em relacdo aos individuos que tém este tipo
de atividade 4 a 6 horas por semana, a percentagem obtida foi 18%, diminuindo o nimero
de respostas para as 36, por ultimo, com 11 respostas, correspondente a 5% da populacao
masculina que respondeu a esta questdo, temos o intervalo dos individuos que fazem

atividades fisicas moderadas, mais de 6 horas por semana.

Iniciando agora a andlise dos intervalos de idade, constatimos que o mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 149 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 113 respostas e por fim o menos
representativo com 81 respostas o intervalo dos 60-69 anos. Através destes numeros

podemos dizer que sd@o 0s mais novos que fazem mais atividade fisica moderada.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 32% dos individuos responderam que
realizam este tipo de atividade menos de 1 hora por semana, num total de 47 respostas, com
57% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades 1 a 3 horas por semana, a

esta percentagem correspondem 79 respostas, no intervalo entre as 4 a 6 horas, obtivemos
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18 respostas e uma percentagem de 12%, por ultimo os individuos que fazem atividade fisica
moderada mais de 6 horas por semana, onde obtivemos somente 3%, fruto das 5 respostas
obtidas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui, tal como verificamos
no intervalo anterior, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades 1 a 3
horas por semana, voltou a superar os restantes com uma percentagem de 50% e 57 respostas
dadas, no intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 1 hora por
semana, registdmos 30 respostas e uma percentagem de 27%, no intervalo dos individuos
que realizam atividade fisica moderada 4 a 6 horas por semana, volta a haver uma
diminuicdo da percentagem para 0s 17% e consequentemente uma diminuicao das respostas
paraas 19, no intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades mais de 6 horas por semana
a percentagem encontrada € a mais baixa do intervalo com apenas 6%, tal como o nimero

de respostas, somente 7.

Por fim, e no intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Novamente os individuos que realizam este tipo de atividades entre 1 a 3
horas semanais voltam a superar os restantes com uma percentagem de 53%, decorrente das
43 respostas dadas. Depois, com 26% temos o intervalo dos individuos que realizam este
tipo de atividades menos de 1 hora por semana, com 21 respostas. No intervalo que se situa
entre as 4 a 6 horas obtivemos 15 respostas, as quais representam 19% da totalidade da faixa
etaria que respondeu a esta questdo. O intervalo onde se verificou a percentagem mais baixa
de respostas foi 0 dos individuos que realizam este tipo de atividades mais de 6 horas por

semana, com uma percentagem de 2%, resultante das 2 respostas obtidas.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que
responderam a esta questao.
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Figura 35: Distribuicéo, em funcdo do IMC, do tempo gasto na realizacéo de atividade fisica moderada nos

tempos livres.
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Fonte: elaboragdo propria

Ao estudarmos a figura anterior, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m2 sdo pouco representativos, com um total de 2 elementos, 1 pertence ao intervalo dos
individuos que realizam atividade fisica moderada 4 a 6 horas semanais e o outro elemento
pertence ao intervalo dos elementos que realizam atividade fisica moderada mais de 6 horas

por semana, com uma percentagem a atribuir de 50% a cada um dos intervalos.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam, menos de 1 hora semanal, 52 individuos, representando 34% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 1 a 3 horas, registimos 76 respostas
correspondente a uma percentagem de 50%, nos individuos que realizam estas atividades,
entre 4 a 6 horas, obtivemos 15 respostas, ou seja, 10% do intervalo. Para finalizar o
intervalo do peso 6timo, temos 0s sujeitos que realizam estas atividades mais de 6 horas por
semana e voltamos a ter uma diminuicdo em termos percentuais e absolutos, com 7%
consequéncia das 10 respostas obtidas, esta foi a menor percentagem atingida no presente

intervalo de IMC, este intervalo é composto por 153 elementos.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m?), registamos um total de 143
respostas. No intervalo dos individuos que realizam estas atividades menos de 1 hora por
semana obtivemos 22%, com 32 respostas, no intervalo seguinte, entre as 1 a 3 horas
semanais de atividade fisica moderada, foram dadas 80 respostas 0 que neste intervalo
representa 56%, no intervalo correspondente as 4 a 6 horas, foram registadas 28 respostas e

uma percentagem total de 20%. Por ultimo e no intervalo das mais de 6 horas semanais a
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realizar atividade fisica moderada, o intervalo com menos respostas, temos 2% com 3

respostas.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui o numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 37 respostas. O intervalo onde 0s sujeitos executam durante menos
tempo atividades fisicas moderadas, menos de 1 hora por semana, obteve 35% com um total
de 13 respostas, o intervalo seguinte, as 1 e 3 horas, registou 18 respostas, o que no intervalo
em questdo representa 49%, diminuindo para os 16% no intervalo seguinte com apenas 6
respostas obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que realizam estas atividades 4 a 6

horas por semana, no ultimo intervalo ndo foi registada qualquer resposta.

No nosso pendltimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9 kg/m?),
registamos apenas 7 respostas. Deste nimero, 1 elemento referiu realizar atividade fisica
moderada menos de 1 hora por semana, aumentando esse numero para 4 elementos no
intervalo seguinte, o dos individuos que realizam estas atividades entre 1 a 3 horas semanais,
diminui novamente no intervalo seguinte, o intervalo dos individuos que realizam 4 a 6 horas
de atividade fisica moderada por semana, para 0s 29% em virtude das 2 respostas apuradas,

no ultimo intervalo ndo registamos qualquer resposta.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m?2), registamos apenas 1 resposta no intervalo dos elementos que realizam atividade
fisica moderada entre 1 a 3 horas por semana.

10.37- Habitualmente, quanto tempo gasta por dia, durante a semana, a ver televisao,

a jogar computador, etc.

Tabela 41: Distribui¢io do tempo gasto por dia, durante a semana, a actividades sedentarias como ver
televisdo, a jogar computador, etc.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde 30" 60 9 51 8 60 13 34 8 17 5 2 12 43 9 49 8 15 8 2 5 0 0 111 9

31'a60" 169 27 143 22 123 26 111 25 78 21 5 29 128 28 137 23 36 20 6 15 0 O 312 24

61'al20° 246 39 243 37 168 35 183 41 138 38 5 29 180 39 209 36 77 43 15 38 3 60 489 38

Mais de 120" 160 25 217 33 124 26 121 27 132 36 5 29 113 24 190 32 51 28 16 41 2 40 377 29

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria
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Como podemos observar através da analise a tabela 41, a totalidade da amostra do

nosso estudo respondeu a esta questdo, portanto 1289 sujeitos.

Vamos iniciar a analise da tabela pelo seus valores totais, onde verificamos que 111
individuos responderam que habitualmente gastam, menos de 30 minutos por dia e durante
a semana a ver televisdo ou jogar computador, 0 que equivale a 9% da populacdo que
respondeu a esta questdo, seguidamente, no intervalo dos 31 aos 60 minutos verificamos um
aumento, passando o nimero de individuos a ser 312, com uma correspondéncia percentual
de 24%, a seguir temos o intervalo dos individuos que habitualmente gastam entre 61 a 120
por dia e durante a semana a ver televisdo ou a jogar computador e aqui quer o0 nimero, quer
a percentagem voltam a aumentar passando para 489 o numero de individuos e uma
percentagem de 38%, por ultimo, o intervalo dos individuos que mais tempo a ver televisdo
ou a jogar computador durante a semana, ou seja, mais de 120 minutos, neste intervalo o

numero obtido foi de 377 individuos e a percentagem situou- se nos 29 %.

Analisando a questdo em relacdo ao género, verificdmos um maior nimero de

respostas no género masculino em relacdo ao feminino, 654 e 635 respetivamente.

Comecando a anélise ao género feminino, aferimos que 60 mulheres passam menos
de 30 minutos por dia e durante a semana a ver televisdo ou a jogar computador e este
numero representa 9% da populacdo feminina, no intervalo seguinte 31 a 60 minutos, o
nimero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos 27%,
correspondente a 169 respostas, passando as respostas das mulheres gastam entre 61 a 120
por dia nestas atividades, o numero volta a aumentar, tendo sido obtidas 246 respostas
equivalente a 39%, para terminar a analise ao género feminino temos o intervalo das
mulheres que veem mais televisdo ou jogam computador durante a semana, mais de 120

minutos, com 160 respostas e 25%.

Por seu turno os homens, com um nimero mais elevado de respostas, como referimos
anteriormente, obtém no primeiro intervalo, ou seja, menos de 30 minutos por dia a ver
televisdo ou a jogar computador, durante a semana, uma percentagem de apenas 8%, em
virtude das 51 respostas dadas, percentagem gue sobe no intervalo seguinte, 31 a 60 minutos,
para os 22% em funcdo das 143 respostas obtidas, em relacdo aos individuos que tém este
tipo de atividade de 61 a 120 minutos por dia e durante a semana, a percentagem obtida foi

37%, voltado aqui 0 nimero de respostas a subir para as 243, por ultimo, com 217 respostas,
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correspondente a 33% da populacdo masculina, temos o intervalo dos individuos que veem

televisdo ou jogam computador mais de 120 minutos por dia e durante a semana.

Principiando agora a analise dos intervalos de idade, verificamos que o mais
representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 475 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 449 respostas e por fim 0o menos

representativo com 365 respostas o intervalo dos 60-69 anos.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 13% dos individuos responderam que
veem televisdo ou jogam computador menos de 30 minutos por dia, durante a semana, num
total de 60 respostas, com 26% temos o intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades
de 31 a 60 minutos diariamente e durante a semana, esta percentagem correspondem 123
respostas, no intervalo entre os 61 e os 120 minutos, obtivemos 168 respostas e uma
percentagem de 35%, por Gltimo, o dos individuos que veem televisdo ou jogam computador
mais de 120 minutos por dia e durante a semana, onde obtivemos 26%, em funcdo das 124

respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui, tal como verificamos
no intervalo anterior, o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades entre
61 a 120 minutos por dia e durante a semana, voltou a superar os restantes com uma
percentagem de 41% e 183 respostas dadas, depois com apenas 8% temos, o dos individuos
que realizam este tipo de atividades menos de 30 minutos por dia durante a semana, com 34
respostas, com 25% surge o intervalo dos sujeitos que veem televisdo ou jogam computador
entre 31 a 60 minutos diariamente, 0 que se traduz em 111 respostas dadas. Por ultimo, o
intervalo dos individuos que mais ocupam o seu tempo a ver televisao ou a jogar computador

durante a semana, mais de 120 minutos, aqui obtivemos 27%, resultante de 121 respostas.

Por fim, e no intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Aqui, novamente os individuos que realizam este tipo de atividades entre 61
a 120 minutos por dia e durante a semana, voltaram a superar 0s restantes intervalos com
uma percentagem de 38%, decorrente das 138 respostas dadas. Depois, com apenas 5%
temos o intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades de menos de 30
minutos, com 17 respostas. No intervalo que se situa entre os 31 e 0s 60 minutos obtivemos
78 respostas, as quais representam 21% da totalidade desta faixa etaria. Por Gltimo temos 0s

individuos que veem mais televisdo ou jogam computador por dia e durante a semana, mais
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de 120 minutos, registamos aqui 132 respostas que representam 36% do universo de

individuos que compde este intervalo etario.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que
responderam a esta questao.

Figura 36: Distribuicdo, em fungéo do IMC, do tempo gasto por dia, durante a semana, a ver televiséo, a

jogar computador, etc.
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Fonte: elaboracéo propria

Ao estudarmos a figura 36, aferimos que os individuos com IMC inferior a 18,5
kg/m? sdo pouco representativos, com um total de 17 elementos, dos quais 2 estdo no
intervalo dos individuos que veem televisdo ou jogam computador menos de 30 minutos por
dia e durante a semana, representado 12%. Nos 3 intervalos seguintes, registamos 5 respostas

em cada um deles o que perfaz uma percentagem de 29% em cada.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5 24,9 kg/m?). Neste
intervalo, responderam, menos de 30 minutos diarios 43 individuos, representando 9% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 31 a 60 minutos, registimos 128 respostas
correspondente a uma percentagem de 28%, nos individuos que veem televisdo ou jogam
computador, entre 61 e 120 minutos diarios e durante a semana, obtivemos 180 respostas,
ou seja, 39% do intervalo. Para finalizar o intervalo do peso 6timo, temos 0s sujeitos que
realizam estas atividades mais de 120 minutos por dia e durante a semana, com 24%

resultado das 113 respostas obtidas.
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No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificamos o maior
nimero de respostas, € portanto 0 mais representativo, com 585 no total. Voltando o
intervalo que ocupa entre 61 a 120 minutos do seu dia a ver televiséo ou a jogar computador
a ser o mais representativo, com 36% resultado das 209 respostas obtidas. No intervalo dos
individuos que realizam estas atividades menos de 30 minutos diarios e durante a semana
obtivemos apenas 8%, a menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 49
respostas, no intervalo seguinte, entre os 31 e 0s 60 minutos, foram dadas 137 respostas o
que neste intervalo representa 23% e para finalizar, o intervalo correspondente aos
individuos que ocupam mais de 120 minutos do seu dia, durante a semana, a ver televisao
ou a jogar computador, onde foram registadas 190 respostas e uma percentagem total de
32%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui 0 numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 179 no total. A maior percentagem fica nos individuos que,
habitualmente veem televisdo ou jogam computador entre 61 a 120 minutos por dia durante
a semana, com uma percentagem de 43%, resultado das 77 respostas obtidas. O intervalo
onde 0s sujeitos ocupam a menor parte do dia a ver televisdo ou jogar computador, menos
de 30 minutos, obteve 8% com um total de 15 respostas, o intervalo seguinte registou 36
respostas, 0 que no intervalo em questdo representa 20%, descendo para 0s 28% no intervalo
seguinte com 51 respostas obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que veem televisdo

ou jogam computador mais 120 minutos por dia, durante a semana.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m2), onde o numero de respostas volta a diminuir significativamente, com 39 apenas. Os
intervalos mais representativos acabam por ser os dos individuos que veem televisdo ou
jogam computador, entre 61 a 120 minutos, com 38% resultado e 15 respostas apuradas e o
intervalo dos mais de 120 minutos diariamente, durante a semana, com 41% tendo sido
obtidas 16 respostas, com 5% estdo os sujeitos que veem televisdo ou jogam computador,

menos de 30 minutos por dia e durante a semana, percentagem que representa 2 elementos.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m2), existem 5 registos, 3 elementos situam-se no intervalo dos 61 aos 120 minutos e
0s restantes 2 elementos responderam ver televisdo ou jogar computador mais de 120
minutos por dia, durante a semana, 0 que em termos percentuais representa, 60 e 40%

respetivamente.
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10.38- Habitualmente, quanto tempo gasta por dia, durante o fim de semana, a ver

televisdo, a jogar computador, etc.

Tabela 42: Distribuicéo, por género, intervalo de idade e IMC do tempo gasto por dia, durante o fim-de-
semana, a ver televisdo, a jogar computador, etc.

GENERO INTERVALOS DE IDADE IMC

FEM MAS 40-49 50-59 60-69 <185 185-24925-299 30-349 35-399 >40 Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Menosde30 48 8 46 7 42 9 3 7 20 5 2 12 33 7 43 7 15 8 1 3 0 0 94 7

3l'a60" 121 19 99 15 97 20 77 17 46 13 1 6 8 18 100 17 30 17 7 18 O O 220 17

61'al120° 207 33 209 32 143 30 158 35 115 32 5 29 178 38 163 28 55 31 13 33 2 40 416 32

Mais de 120° 259 41 300 46 193 41 182 41 184 50 9 53 171 37 279 48 79 44 18 46 3 60 559 43

TOTAL 635 100 654 100 475 100 449 100 365 100 17 100 464 100 585 100 179 100 39 100 5 100 1289 100

Fonte: elaboracéo propria

Ao observar a tabela 42, verificamos que a totalidade da amostra do nosso estudo

respondeu a esta questdo, ou seja, 1289 sujeitos.

Ao analisar a tabela pelo seus valores totais, verificamos que 94 individuos
responderam que habitualmente gastam, menos de 30 minutos por dia e, durante o fim-de-
semana, a ver televisdo ou jogar computador, 0 que representa 7% da populacdo que
respondeu a esta questdo. Seguidamente, no intervalo dos 31 aos 60 minutos verificAmos
um aumento, passando o numero de individuos a ser 220, com uma correspondéncia
percentual de 17%. Depois, temos o intervalo dos individuos que habitualmente gastam entre
61 a 120 por dia e ao fim de semana a ver televisdo ou a jogar computador e aqui, quer o
ndmero, quer a percentagem, voltam a aumentar, passando para 416, o nimero de individuos
e uma percentagem 32%. Por ultimo, o intervalo dos individuos que mais tempo gastam a
ver televisdo ou a jogar computador ao fim de semana, ou seja, mais de 120 minutos, neste

intervalo o numero obtido foi de 559 individuos e a percentagem situou- se nos 43 %.

Analisando a questdo em relacdo ao género e tal como verificAmos na questdo
anterior, o género masculino tem um numero maior de individuos face ao feminino, 654 e

635 respetivamente.

Comecando a analise ao género feminino, aferimos que 48 mulheres passam menos
de 30 minutos por dia e ao fim de semana a ver televisdo ou a jogar computador e este
namero representa 8% da populagdo feminina. No intervalo seguinte 31 a 60 minutos, o

nimero e percentagem de respostas sobe, situando-se a percentagem nos 19%,



188

correspondente a 121 respostas, passando as respostas das mulheres gastam entre 61 a 120
por dia nestas atividades, o numero volta a aumentar, tendo sido obtidas 207 respostas
equivalente a 33%. Para terminar a analise ao género feminino, temos o intervalo das
mulheres que veem mais televisdo ou jogam computador ao fim de semana, mais de 120

minutos, com 259 respostas e 41%.

Fazendo a mesma andlise, mas em relacéo ao género masculino, verificamos que este
obtém no primeiro intervalo, ou seja, menos de 30 minutos por dia a ver televisdo ou a jogar
computador, ao fim de semana, uma percentagem de apenas 7%, em funcéo das 46 respostas
dadas, percentagem que sobe no intervalo seguinte, 31 a 60 minutos, para 0s 15%, face as
99 respostas obtidas. Em relacdo aos individuos que tém este tipo de atividade de 61 a 120
minutos por dia e durante ao fim de semana, a percentagem obtida foi 32%, voltado aqui o
namero de respostas a subir para as 209. Por ultimo, com 300 respostas, correspondente a
46% da populacdo masculina, temos o intervalo dos individuos que veem televisao ou jogam

computador mais de 120 minutos por dia e ao fim de semana.

Iniciando a analise dos intervalos de idade e tal como haviamos verificado antes, o
mais representativo é o da faixa etaria 40-49 anos, com 475 individuos a responderem a esta
questdo, seguido do intervalo etario 50-59 anos, com 449 respostas e por fim o menos

representativo com 365 respostas o intervalo dos 60-69 anos.

No intervalo etario mais baixo, 40-49 anos, 9% dos individuos responderam que
veem televisdo ou jogam computador menos de 30 minutos por dia, ao fim de semana, num
total de 42 respostas, com 20% temos o0 intervalo dos sujeitos que realizam estas atividades
de 31 a 60 minutos diariamente e ao fim de semana, esta percentagem correspondem 97
respostas, no intervalo entre os 61 e os 120 minutos, obtivemos 143 respostas e uma
percentagem de 30%, por Gltimo, o dos individuos que veem televisdo ou jogam computador
mais de 120 minutos por dia e ao fim de semana, onde obtivemos 41%, em funcdo das 193

respostas dadas.

Seguidamente, vamos analisar a faixa etaria 50-59 anos, aqui, o intervalo dos
individuos que realizam este tipo de atividades mais 120 minutos por dia e ao fim de semana,
superou 0s restantes com uma percentagem de 41% e 182 respostas dadas, depois com
apenas 7% temos, o dos individuos que realizam este tipo de atividades menos de 30 minutos
por dia durante o fim-de-semana, com 32 respostas, com 17% surge o intervalo dos sujeitos

que veem televisdo ou jogam computador entre 31 a 60 minutos diariamente, o que se traduz
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em 77 respostas dadas. Por Gltimo, o intervalo dos individuos que ocupam o seu tempo a ver
televisao ou a jogar computador ao fim de semana, entre 61 de 120 minutos, aqui obtivemos

35%, resultante de 158 respostas.

Por fim, o intervalo etario 60-69 anos, 0 menos representativo como foi referido
anteriormente. Aqui, novamente os individuos que realizam este tipo de atividades mais de
120 minutos por dia e ao fim de semana, voltaram a superar os restantes intervalos com uma
percentagem de 50%, decorrente das 184 respostas dadas. Depois, com apenas 5% temos o
intervalo dos individuos que realizam este tipo de atividades de menos de 30 minutos, com
20 respostas. No intervalo que se situa entre os 31 e 0s 60 minutos obtivemos 46 respostas,
as quais representam 13% da totalidade desta faixa etaria. Por Gltimo temos os individuos
que veem televisdo ou jogam computador por dia e ao fim de semana, entre 61 a 120
minutos, registdmos aqui 115 respostas que representam 32% do universo de individuos que

compde este intervalo etéario.

A figura seguinte analisa o IMC dos elementos que participaram no estudo e que

responderam a esta questao.

Figura 37: Distribuicdo, em fungdo do IMC, do tempo gasto por dia, durante o fim-de-semana, a ver

televisdo, a jogar computador, etc.
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Fonte: elaboracéo propria

Ao estudarmos a figura 37, constatamos que os individuos com IMC inferior a 18,5

kg/m? sdo pouco representativos, com um total de 17 elementos, dos quais 2 estdo no
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intervalo dos individuos que veem televisdo ou jogam computador menos de 30 minutos por
dia e ao fim de semana, representado 12%, no intervalo seguinte, dos 31 aos 60 minutos
obtivemos apenas 1 resposta o que neste intervalo de IMC representa apenas 6%, entra 0s
61 e 0s 120 minutos, o numero de individuos e a percentagem voltam a aumentar para 5
respostas e consequentemente 29%, para terminar temos o intervalo dos individuos que mais
veem televisdo ou jogam computador ao fim de semana, 120 minutos por dia, com 53%

resultado das 9 respostas obtidas.

Passando ao intervalo de IMC seguinte, peso 6timo (18,5-24,9 kg/m?2). Neste
intervalo, responderam, menos de 30 minutos diarios 33 individuos, representando 7% da
amostra do intervalo, no segundo intervalo, 31 a 60 minutos, registimos 82 respostas
correspondente a uma percentagem de 18%, nos individuos que veem televisdo ou jogam
computador, entre 61 e 120 minutos diarios ao fim de semana, obtivemos 178 respostas, ou
seja 38% do intervalo. Para finalizar o intervalo do peso 6timo, temos 0s sujeitos que
realizam estas atividades mais de 120 minutos por dia ao fim de semana, com 37% fruto das

171 respostas obtidas.

No intervalo da sobrecarga ponderal (25 e 29,9 kg/m2), foi onde verificimos o maior
numero de respostas, € portanto 0 mais representativo, com 585 no total. Sendo o intervalo
que ocupa mais de 120 minutos do seu dia a ver televisao ou a jogar computador a ser 0 mais
representativo, com 48% resultado das 279 respostas obtidas. No intervalo dos individuos
que realizam estas atividades menos de 30 minutos diarios ao fim de semana obtivemos
apenas 7%, a menor percentagem do intervalo da sobrecarga ponderal, com 43 respostas, no
intervalo seguinte, entre 0s 31 e 0s 60 minutos, foram dadas 100 respostas 0 que neste
intervalo representa 17% e para finalizar, o intervalo correspondente aos individuos que
ocupam entre 61 a120 minutos do seu dia, ao fim de semana, a ver televisdo ou a jogar

computador, onde foram registadas 163 respostas e uma percentagem total de 28%.

O nosso quarto intervalo de IMC ¢é referente a populacdo que se encontra na
obesidade ligeira (30-34 kg/m?), aqui o0 numero de respostas volta a diminuir
significativamente, com 179 no total. A maior percentagem fica nos individuos que,
habitualmente veem televisdo ou jogam computador mais de 120 minutos por dia ao fim de
semana, com uma percentagem de 44%, resultado das 79 respostas obtidas. O intervalo onde
0s sujeitos ocupam a menor parte do dia a ver televisao ou jogar computador, menos de 30
minutos, obteve somente 8% com 15 respostas, o intervalo seguinte, 31 a 60 minutos,

registou 30 respostas, o que no intervalo em questao representa 17%, subindo para os 31%
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no intervalo seguinte com 55 respostas obtidas, ou seja, no intervalo dos individuos que

veem televisdo ou jogam computador entre 61 a 120 minutos por dia, ao fim de semana.

Entramos agora no penultimo o intervalo do estudo, a obesidade moderada (35-39,9
kg/m?), onde o numero de respostas volta a diminuir significativamente, com 39 apenas. Os
intervalos mais representativos acabam por ser os dos individuos que veem televisdo ou
jogam computador, entre 61 a 120 minutos, com 33% resultado e 13 respostas apuradas e 0
intervalo dos mais de 120 minutos diariamente, ao fim de semana, com 46% tendo sido
obtidas 18 respostas, com apenas 3% estdo 0s sujeitos que veem televisdo ou jogam
computador, menos de 30 minutos por dia e ao fim de semana, percentagem que representa
1 elemento, por fim os elementos do intervalo dos 31 aos 60 minutos, no qual registamos 7

respostas que resultam em 18%.

No nosso ultimo intervalo, corresponde a obesidade morbida (valores superiores a
40 kg/m?2), existem 5 registos, 2 elementos situam-se no intervalo dos 61 aos 120 minutos e
os restantes 3 elementos responderam ver televisdo ou jogar computador mais de 120
minutos por dia, ao fim de semana, 0 que em termos percentuais representa, 40 e 60%

respetivamente.

11- Anélise Inferéncial dos dados

Seguidamente sera feita uma analise inferencial cujo objetivo é fazer afirmacdes a
partir de dados recolhidos da nossa amostra. Nesta analise centramo-nos nos fatores de risco

nao densitométricos, relacionados com a atividade fisica.

Tabela 43: Valores médios de fatores de risco.

Kolmogorov- ) ]
Homens Mulheres ) Shapiro- Wilk
Qual o género Smirnov
com mais fatores
de risco? Médla Méd|a S|g Slg
2,54 3,37 ,000 ,000

Fonte: elaboracéo propria
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Na tabela 43 mostra-nos a distribuicdo, da média, de fatores de risco por género.
Podemos verificar que as mulheres apresentam, em media, com 3,37 fatores de risco,
enquanto nos homens esse valor desce para 2,54. Fazendo uma andlise comparativa entre
géneros, pudemos confirmar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, para
uma probabilidade de erro <,05 (Sig. =,000).

Tabela 44: Distribuicdo do nimero de fatores de risco por género.

NUmero de Género
fato_res de
risco Feminino Masculino
0 0,0% 10,7%
1 14.2% 23,5%
2 22,8% 22,3%
3 22, 7% 18,0%
4 19,1% 12,2%
5 9,6% 5,4%
6 5,0% 3,1%
7 2,8% 2,4%
8 1,1% 1,2%
9 1,6% 0,6%
10 0,5% 0,3%
11 0,3% 0,2%
12 0,3% 0,0%

Fonte: elaboracéo prdpria

Através da andlise a tabela 44 verificAmos que o género feminino ndo apresenta
qualquer elemento sem fatores de risco, ou seja, todos os individuos da amostra apresentam
pelo menos 1 fator de risco. No caso dos homens, 10,7% dos individuos que compdem a

amostra ndo apresentam qualquer fator de risco.

No entanto, onde se verificam as percentagens mais elevadas de respostas
afirmativas sdo nos individuos que apresentam 1, 2, 3 e 4 fatores de risco para o
desenvolvimento da Osteoporose. Com 1 fator de risco temos 14,2% da populagdo feminina
e 23,5% da populacdo masculina, esta percentagem mais elevada nos homens explica-se

porque, duas das questdes do nosso estudo relacionam-se com o consumo de tabaco e alcool
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e como observamos anteriormente, nestes fatores de risco existe uma prevaléncia da

populacdo masculina.

Nos intervalos dos individuos que apresentam 2, 3 ou 4 fatores de risco, como
podemos observar na tabela anterior, as mulheres apresentam percentagens mais elevadas.
Ao compararmos 0s dois generos, concluimos que existiam diferencas estatisticamente
significativas entre ambos relativamente ao nimero de fatores de risco (U= 151079,5; Sig.
=,000).

Tabela 45: Valores médios de fatores de risco por intervalo de idades

Kolmogorov- Smirnov Shapiro- Wilk
Faixa etaria Média
Sig. Sig.
40-49 2,66 ,000 ,000
50-59 3,02 ,000 ,000
60-69 3,23 ,000 ,000

Fonte: elaboracéo propria

Ao analisarmos a tabela 45 verificamos que a média da faixa etaria 60-69 anos é a
mais elevada relativamente a existéncia de fatores de risco, apresentando em média 3,23
fatores de risco por individuo, contrariamente a faixa etaria mais baixa do estudo que
apresenta 2,66 fatores de risco para o desenvolvimento da Osteoporose. Restando o intervalo

etario, 50-59 anos, com 3,02 fatores de risco em média.

Fazendo uma analise comparativa dos diferentes grupos etarios, pudemos confirmar
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, para uma probabilidade de erro <
,05 (Sig. =,000).



Tabela 46: Distribuicao dos fatores de risco pelos intervalos de idade.

NUmero de Idade
fato_res de
rsco 40-49 50-59 60-69 Total
0 48,6% 32,9% 18,6% 100%
1 37,7% 32,8% 29,5% 100%
2 44,0% 36,8% 19,2% 100%
3 41,6% 31,3% 27,1% 100%
4 26,9% 37,3% 35,8% 100%
5 25,0% 31,3% 43,8% 100%
6 23,1% 46,2% 30,8% 100%
7 26,5% 44,1% 29,4% 100%
8 26,7% 46,7% 26,7% 100%
9 42,9% 14,3% 42,9% 100%
10 40,0% 40,0% 20,0% 100%
11 33,3% 33,3% 33,3% 100%
12 0,0% 50,0% 50,0% 100%

Fonte: elaboracdo propria
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Nos individuos sem fatores de risco, e estes sdo apenas do género masculino,

destacamos a faixa etéria 40-49 anos, que obteve a percentagem mais elevada com 48,6%,

contrariamente a nossa faixa etaria com a idade mais avancada, 60-69 anos, onde 18,6%

referiram ndo ter qualquer fator de risco.

VerificAmos também a existéncia de uma relacdo inversa entre a faixa etaria 40-49

anos e 60-69 anos no que diz respeito as percentagens apuradas, em funcdo do nimero de

fatores de risco, nos intervalos mais significativos. E nos primeiros intervalos (menos fatores

de risco) que a faixa etaria mais baixa do nosso estudo obtém percentagens mais elevadas,

por outro lado, quando o nimero de fatores de risco aumenta, aumenta também a

percentagem dos individuos da faixa etaria 60-69 anos.
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Tabela 47: Analise das diferencas entre grupos etarios relativamente aos fatores de risco

Grupos U= Sig.
40-49 e 50-59 95065 ,004
40- 49 e 60-69 70933 ,000
50-59 e 60-69 76253 ,084

Fonte: elaboracéo prépria

Com esta analise pretendemos analisar as diferencas existentes em relagdo ao numero
de fatores de risco existentes nos diferentes intervalos de idade. De acordo com os resultados
apresentados, podemos concluir que a faixa etéria se apresentou como variavel
discriminatoria relativamente aos fatores de risco e que em cada um dos grupos estudados

verificaram-se, diferencas estatisticamente significativas, no que diz respeito ao seu nimero.

Como podemaos observar na tabela numero 87, a diferenca € menor entre o grupo 50-
59 e o grupo 60-69 anos (Sig. =,084), os grupos com mais idade presentes no nosso estudo.
Podemos observar também que a maior diferenca, em relacdo ao numero de fatores de risco,
surge nos intervalos que se encontram em extremos opostos, ou seja, entre o grupo dos 40-
49 e 60-69 anos (Sig. =,000).



Tabela 48: Relacéo entre a variavel emprego/ desemprego e os niveis de atividade fisica.

196

18. Tem algum

trabalho/ emprego

Tempogasto  remunerado ou ndo Qui-
por semana remunerado fora de Totais quadradode  Sig.
casa? Pearson
Sim Néao
34. Quanto tempo
o Menos de 1h 31 14 45
gasta em média, por
L - 3,452 ,327
atividades fisicas 4 a6 horas 28 12 40
vigorosa durante o )
. Mais de 6 h 16 3 19
seu tempo livre?
36. Quanto tempo
) Menos de 1 h 56 42 98
gasta em média, por
o . 5,693 ,128
atividades fisicas 4 a6 horas 35 17 52
moderadas durante o )
Mais de 6 h 11 3 15

seu tempo livre?

Fonte: elaboragdo propria

Na tabela 48 estdo apenas representados os individuos que responderam realizar

atividade fisica moderada, vigorosa ou ambas, pelo que, todos os restantes ndo estdo aqui

contabilizados. Vejamos agora a independéncia existente entre os varios niveis de atividade

fisica destes individuos em relacdo a variavel emprego/ desemprego.

Através dos dados recolhidos na tabela 88, apurdmos existir independéncia na

questdo 34 (Sig. =,327) e na questdo 36 (Sig. =,128), ou seja, ndo ha qualquer relacédo entre

as variaveis emprego/ desemprego para uma maior ou menor adesdo a préatica da atividade

fisica, pelo menos, na populacéo estudada.
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Tabela 49: Relacdo entre a variavel emprego/ desemprego e os niveis de sedentarismo.

18. Tem algum

trabalho/ emprego
Qui-

Tempo gasto remunerado ou ndo
Totais quadradode  Sig.

por semana remunerado fora

de casa? Pearson
Sim Nao
37. Habitualmente, Menos de 30° 83 28 111
quanto tempo gasta por 31 260" 291 91 312
dia, durante a semana, a 69,071 ,000
. . 61a120 287 202 489
ver televisdo, a jogar
computador, etc Mais de 120 162 215 377
38. Habitualmente, Menos de 30° 61 33 94
quanto tempo gasta por 31 260" 155 65 290
dia, durante o fim-de- 41,445 ,000
. 61a120 265 151 416
semana, a ver televiséo,
a jogar computador, etc.  Mais de 120° 272 287 559

Fonte: elaboracédo propria

Na tabela 49, podemos observar o tempo gasto por parte dos participantes no nosso

estudo a ver televisdo, jogar computador, etc., quer ao fim de semana, quer durante a semana.

Para a analise a esta questdo utilizamos novamente o teste qui-quadrado e
verificamos a existéncia de uma independéncia nas questées 37 (Sig. =,000) e 38 (Sig.
=,000) do nosso estudo, relativamente as variaveis emprego/ desemprego, ou seja, 0 ter
emprego ou nao, influenciou o tempo passado a ver televisdo ou a jogar computador, quer

ao fim de semana, quer durante a semana.

Em relacdo as médias do IMC dos individuos que praticam ou ndo praticam atividade
fisica, que podemos observar na tabela seguinte, optamos por dividi-los por intervalos de 1

a 6, sendo 1 o intervalo da magreza e 6 a obesidade morbida.
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Tabela 50: Diferencas entre a pratica de atividade fisica moderada dentro de casa, no jardim ou quintal e
ainda durante o tempo livre, em relacdo ao IMC e ao somatério de fatores de risco.

Média

IMC

Média

Somatorio dos

Fatores de Risco

Sim

Néao

Sig.

Sim  Naéo

U=

Sig.

29. Habitualmente
(numa semana normal)
realiza atividades
fisicas moderadas,
como carregar objetos
leves, varrer, lavar
janelas, tratar do

jardim ou no quintal?

2,80

2,87

178688,5

,100

3,08 2,70

157503,5

,000

31. Habitualmente
(numa semana normal)
realiza atividades
fisicas moderadas, tais
como transportar
cargas leves, lavar
janelas, esfregar e
varrer a chao dentro de

casa?

2,77

2,93

168741,0

,000

3,13 2,62

154404,5

,000

35. Habitualmente
realiza atividades
fisicas moderadas, tais
como andar de
bicicleta, natacéo,
ténis, durante o seu

tempo livre?

2,70

2,87

1427915

,000

2,82 2,99

148029,0

,015

Fonte: elaboracéo propria

No que se refere ao conjunto de itens relacionados com a pratica de atividades fisicas

moderadas pudemos verificar que quer o IMC quer o somatério dos fatores de risco se

mostraram como Vvariavel discriminatoria relativamente a todos eles, tal como pudemos

observar na tabela anterior.

Como podemos observar na tabela 50, todas as medias se encontram no intervalo 2,

que representa o intervalo do peso 6timo, no entanto, e tal é visivel nas trés questdes, existe
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uma maior tendéncia dos individuos que nédo realizam atividades fisicas moderadas para 0
intervalo 3, que representa a sobrecarga ponderal, ou seja, em todas as questdes relacionadas
com esta pratica, quer seja dentro de casa, no quintal ou jardim ou ainda nos tempos livres

0 IMC é mais elevado, em média, nos individuos que ndo realizam este tipo de atividades.

Pudemos ainda verificar, a ndo existéncia de diferencas estatisticas significativas no
IMC dos individuos que realizam atividades fisicas moderadas e néo realizam, quer seja ela
no jardim ou quintal (U= 178688,500; Sig. =,100), no entantanto, essas diferencas sdo
visiveis dentro de casa (U= 168741,000; Sig. =,000) ou ainda durante o tempo livre (U=
142791,500; Sig. =,000).

Diferencas estatisticamente significativas foram também verificadas em relacdo ao
somatdrio de fatores de risco e a pratica ou ndo de atividades fisicas moderadas. Sendo ela
realizada, como vimos anteriormente, no jardim ou quintal (U= 157503,500; Sig. =,000),
dentro de casa (U= 154404,500; Sig. =,000) ou ainda durante o tempo livre (U= 148029,000;
Sig. =,015).

Em termos médios, verificamos que os individuos que realizam atividades
moderadas no quintal ou jardim (k= 3,08) e dentro de casa (x= 3,13) apresentam um nimero
médio mais elevado de fatores de risco em relacdo aos que nao praticam, algo que esta
relacionado mais com questdes sociais do que propriamente com associacdo atividade fisica
dentro de casa igual a maior numero de fatores de risco, uma vez que por exemplo, as
mulheres passam mais tempo em casa a cumprir tarefas domésticas. Tal ndo se verificou
quando analisamos a média dos individuos que realizam atividades fisicas moderadas no seu
tempo livre, aqui o valor médio de fatores de risco € mais elevado nos individuos que ndo

praticam este tipo de atividade em relacdo aos que praticam, 2,99 e 2,82 respetivamente.
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Tabela 51: Diferencas entre o IMC e o somatério dos fatores de risco dos individuos que praticam
atividades fisicas vigorosas ou ndo, durante o seu tempo livre.

) ) Somatorio dos
Média IMC Média )
Fatores de Risco

Sim  Néo U= Sig.  Sim  Nao U= Sig.

33. Habitualmente
realiza atividades
fisicas vigorosas, tais
como ginastica
aerobica, corrida, 2,61 2,87 95172,0 ,000 2,79 2,98 104181,5 ,032
bicicleta (rapido),
natacao (rapido),
durante o seu tempo

livre?

Fonte: elaboragdo propria

Com atabela 51 pretendemos saber, em termos estatisticos, qual a analogia existente
entre os individuos que realizam atividades fisicas vigorosas durante o seu tempo livre ou
ndo, em relacdo ao IMC (U= 95172; Sig. =,000) e ao somatério de fatores de risco (U=
104181,5; Sig. =,000) e como podemos observar na tabela, existem diferencas significativas

em ambos os itens.

Em relacdo ao IMC, verificamos existir uma maior tendéncia para o intervalo 3,
sobrecarga ponderal, dos individuos que ndo praticam atividades fisicas vigorosas (x= 2,87)
em relacdo aos que praticam (x= 2,61). Verificamos desta forma que o IMC dos individuos
que ndo praticam este tipo de atividade fisica é, em média, mais elevado do que o dos

individuos que praticam.

Relativamente ao nimero de fatores de risco, aferimos que sdo os individuos que
realizam este tipo de atividades que apresentam os valores médios mais baixo (x= 2,79)

comparativamente com os que néo praticam (k= 2,98).

Em relagdo aos valores médios dos intervalos de IMC e o tempo gasto por semana,
na realizacdo de atividade fisica vigorosa ou moderada, nos tempos livres, optdmos por
dividi-los por intervalos de 1 a 6, sendo 1 o intervalo da magreza e 6 a obesidade morbida,

tal com haviamos feito em tabelas anteriores.
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Tabela 52: Relagdo entre os valores médios dos intervalos de IMC e o tempo gasto por semana, na
realizacdo de Atividade fisica vigorosa ou moderada, nos tempos livres

INTERVALO DE IMC

Tempo gasto, por semana, em Atividade Fisica

la3 4a6 +6 Qui- .
-1hora Sig.
horas horas horas quadrado

34. Quanto tempo
gasta em média, por
semana, a realizar
o ) 2,67 2,66 2,60 2,16 13,424 ,339
atividades fisicas
vigorosa durante o seu

tempo livre?

36. Quanto tempo
gasta em média, por
semana, a realizar
o ) 2,62 2,74 2,87 2,14 30,735 ,010
atividades fisicas
moderadas durante o

seu tempo livre?

Fonte: elaboragdo prépria

Para a anélise a esta questdo contabilizamos apenas os individuos que responderam

praticar algum tipo de atividade fisica.

Ao analisarmos a tabela 52 facilmente percebemos que, em termos médios, a medida
que aumenta o tempo gasto na realizacdo de atividades fisicas, menor é a tendéncia para o
intervalo da sobrecarga ponderal (intervalo 3), ou seja, sdo os individuos que despendem
mais tempo, ao longo da semana, na realizacdo deste tipo de atividades que apresentam o

IMC mais baixo.

De salientar que, em termos médios, todos os valores se encontram no intervalo 2 de

IMC, que corresponde ao peso 6timo.

Em termos estatisticos podemos observar ndo existirem diferencas significativas em
relacdo aos itens estudados, quer nos individuos que realizam atividades fisicas vigorosas
(sig.=,339), quer nos individuos que realizam este tipo de atividades mas de forma moderada
(sig.=,010).
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Tabela 53: Relacéo entre os valores médios dos intervalos de IMC e o tempo gasto por dia, na realizagdo de
Atividade fisica moderada, no jardim/ quintal ou dentro de casa.

INTERVALOS DE IMC

Tempo gasto, por dia, em Atividade Fisica Qui-
Sig.

100 11a30  3la60’  +eo  duadrado

30. Quanto tempo

normalmente gasta
naqueles dias, fazendo
o ) 2,81 2,92 2,77 2,73 16,113 375
atividades fisicas
moderadas no jardim

ou quintal?

32. Quanto tempo
gasta normalmente,
naqueles dias, fazendo
o ) 2,82 2,85 2,72 2,76 24,817 ,052
atividade fisica
moderada dentro de

casa?

Fonte: elaboragdo propria

A tabela 53 analisa a relacdo entre os valores médios dos intervalos de IMC e o tempo

gasto por dia, na realizacdo de atividade fisica moderada, no jardim/ quintal ou dentro de
casa.

Em termos médios verificamos ndo existirem diferencas significativas entre quem
realiza atividade fisica no quintal/ jardim ou dentro de casa, nos diferentes intervalos de
tempo de cada questdo, verificamos sim uma tendéncia em todos para o intervalo 3, da
sobrecarga ponderal. No entanto, verificamos ndo existirem diferencas estatisticas, quer na
questdo n° 30 (Sig=,375), quer na n°32 (Sig=,052).



Tabela 54: Relacao entre o consumo de vitamina D e o nimero médio de fatores de risco.

Média de fatores de

) U= Sig.
risco
17. Ingere, habitualmente,
. . SIM 2,84
alimentos ou suplementos ricos
em Vitamina D (salméo,
. 22208,5 ,000
sardinha, cavala, atum,
cogumelos, figado, leite, ovos, NAO 4,75

queijos)?

Fonte: elaboragdo propria
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Apds analisarmos esta questdo verificamos que a maioria dos envolvidos no nosso

estudo consome vitamina D, em alimentos ou suplementos. Observando a tabela anterior

verificamos que, em média, os individuos que consomem esta vitamina apresentam 2,84

fatores de risco, ja a média dos individuos que ndo consome é superior com 4,75.

Percebemos com estes valores que, os individuos que consomem menos vitamina D

tém, em termos médios, uma maior propensao para o desenvolvimento de fatores de risco

relacionados com esta patologia. Concluimos existirem também diferencas estatisticamente

significativas entre os individuos que consomem ou ndo vitamina D, no que diz respeito ao

numero de fatores de risco (U= 22208,5; Sig. =,000).

Em relacdo aos valores médios dos intervalos de IMC, optdmos novamente por

dividi-los por intervalos de 1 a 6, sendo 1 o intervalo da magreza e 6 a obesidade mdrbida,

tal com haviamos feito em tabelas anteriores.

Tabela 55: Relagéo entre o consumo de vitamina D e o IMC.

IMC U= Sig.
17. Ingere, habitualmente,
alimentos ou suplementos ricos SIM 2,82
em Vitamina D (salmdo,
. 43233,0 429
sardinha, cavala, atum,
cogumelos, figado, leite, ovos, NAO 2,89

queijos)?

Fonte: elaboracédo propria
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A tabela 55 estabelece a relacéo entre o consumo de vitamina D e o IMC.

Verificdmos que o IMC dos individuos que consomem e ndo consomem se encontra
no intervalo 2, peso 6timo, verificamos que ambos apresentam uma tendéncia para 0 nosso
intervalo 3 de IMC, sobrecarga ponderal, sendo a média dos individuos que ndo consomem
ligeiramente mais elevada (x= 2,89). VerificAmos também ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos que consomem e 0s que ndo consomem
(U=43233; Sig. =,429).
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
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12- Discussao dos resultados obtidos

Apos a revisao de literatura realizada, formulados os objetivos e as hipdteses, bem
como a andlise do questionario, propomo-nos, neste capitulo, fazer a sua discusséo,

comparando-o0s com as conclusdes apresentadas na investigacdo produzida anteriormente.

Para uma melhor organizacdo e compreensdo, teremos como referéncia, numa
primeira fase, a analise dos dados mais relevantes do nosso estudo e posteriormente as

hipoteses colocadas no segundo capitulo deste estudo.

Verificamos no presente estudo, a existéncia um equilibrio entre os géneros, com
635 mulheres a participarem no estudo, assim como 654 homens. O intervalo etario mais
representativo é o dos 40-49 anos com um total de 475 individuos e 0 menos representativo,

0 dos 60-69 anos, com 365 individuos.

Em relacdo ao IMC, aferimos que o intervalo da sobrecarga ponderal foi o que obteve
0 maior namero de respostas, com 585, o que demonstra através dos resultados obtidos que
45% da populacdo do Baixo Alentejo estudada e com um intervalo de idade entre 0s 40 e 0s
69 anos, tem excesso de peso. Mais preocupante ainda, sdo 0s 17% da populacdo que ja se
encontra na obesidade ligeira. Nesta analise constatamos ainda que apenas 36% da
populacdo estudada se encontra no intervalo do peso 6timo. Dados da OMS (2015), referem
gue em 2014, 39% dos adultos com 18 anos ou mais, tém excesso de peso e 13% sdo obesos;
estes numeros, embora ligeiramente inferiores, sdo semelhantes aos recolhidos por nés no

presente estudo.

Em relacdo as questBes relacionadas com o histérico familiar de Osteoporose ou
fraturas, foram as mulheres quem mais referiu tal facto no nosso estudo, com 27% de
respostas afirmativas; por seu lado, nos homens este valor é substancialmente inferior, com
16% dos homens a referir tal situagdo. Resultados semelhantes obteve Portugal (2012) no
seu estudo onde, 26,3% das mulheres referiram ja ter sido diagnosticada Osteoporose aos

seus pais, enquanto 20% dos homens deu igual resposta.

E também no intervalo etario dos 50-59 anos que os participantes mais salientam este
facto, com 24% dos individuos estudados a referir que fora diagnosticada Osteoporose aos

seus pais ou sofreram uma fratura apds uma pequena queda.
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Quando questionados sobre a existéncia de uma cifose dorsal nos seus progenitores,

12% dos participantes no estudo, de ambos 0s géneros, respondeu SIM.

Segundo Temponi et al. (2011), a cifose estd também relacionada com fatores
hereditarios, cerca de 74%. Para Garcia et al. (2009) a incidéncia da cifose varia conforme
a literatura, entre 0,4 e 8,3% da populacdo em geral, o intervalo de valores obtidos por este
autor na pesquisa efetuada demonstra um valor abaixo do obtido no nosso estudo, tal como

vimos anteriormente.

Em relacdo a faixa etaria verificAmos ndo existir grande diferenca entre os trés

intervalos envolvidos no estudo e que o SIM obteve percentagens entre os 10 e 15%.

Segundo Temponi et al (2011), na sua maioria os estudos ndo mostram diferencas
entre os sexos, sendo a incidéncia em homens e mulheres semelhante, algo que confirmamos
no presente estudo, pois obtivemos 13% de respostas afirmativas por parte das mulheres e

11% por parte dos homens.

Concluimos que, embora a percentagem obtida seja pequena, os valores sdo

ligeiramente superiores a da maioria dos estudos encontrados.

Outra das questBes para a qual procuramos resposta na realizacdo deste estudo foi a
incidéncia de fraturas, ja na fase adulta ap6s uma queda simples ou sem importancia.
VerificAmos que 22% da nossa amostra respondeu SIM a esta questdo, Portugal (2012) num
estudo realizado, apurou igualmente que 21,7% da sua populacdo estudada sofrera também
uma fratura apés uma simples queda depois de adulto. Como podemaos verificar os valores

sdo iguais aos obtidos no presente estudo.

Percentagem idéntica observamos também quando olhamos para cada um dos

géneros, com 23% para 0 género feminino e 21% para o masculino.

Analisando esta questdo relativamente aos intervalos de idade, observamos que,
foram os individuos mais velhos, entre os 60-69 anos, quem apresentou a maior percentagem
de fraturas depois de adultos, com 28%, o que nos diz que 1 em cada 3,5 individuos
pertencentes a este grupo etario que participou no nosso estudo, ja sofreu este tipo de
fraturas. A International Osteoporosis Foundation (2011) calcula que uma em cada trés
mulheres pds-menopausicas e um em cada cinco homens apds 0s 65 anos sofra pelo menos
uma fratura osteoporética durante a sua vida. Percebemos desta forma, que os valores
obtidos estdo no nosso estudo vdo ao encontro dos valores atribuidos as mulheres nas

pesquisas realizadas pela I0F.
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As fraturas da extremidade proximal do fémur apresentam uma elevada incidéncia
em pessoas com mais de 65 anos (Pedersen et al., 2008), tal como as restantes fraturas
osteoporoticas. Epidemiologicamente, a evidéncia cientifica realga que este tipo de fraturas
tendem a ocorrer mais frequentemente em idosos, sobretudo a partir dos 85 anos (Marks,
Allegrante, MacKenzie & Lane, 2003), e sdo mais comuns em mulheres numa relacdo de
3:1 (Cummings & Melton, 2002).

Em relagcdo ao IMC e ainda na questdo das fraturas, destacamos o intervalo da
magreza por ser aquele onde verificamos a maior percentagem de fraturas nos individuos
depois de adultos, 35% da populacdo que constitui este intervalo respondeu SIM. A
evidéncia cientifica tem corroborado os dados obtidos no nosso estudo, segundo a IOF

(2011) individuos com baixo peso e baixo IMC tém maior risco de fraturas e osteoporose.

No intervalo da obesidade moderada (35-39,9 kg/m2) verificAmos a menor
ocorréncia de fraturas, com 11% da populacdo deste intervalo a responder SIM. Diversos
estudos apontam que o IMC acima de 25 kg/m? pode ser um fator de protecdo contra a

osteoporose.

Em relagdo as quedas ou ao respetivo perigo, concluimos que uma pequena
percentagem dos individuos cai frequentemente, 13%. O que revela que a maioria dos 1289

individuos envolvidos no nosso estudo néo cai frequentemente.

No género masculino esta percentagem ainda é menor, do total da nossa amostra

masculina apenas 8% dos individuos referiu cair com frequéncia.

Em relacdo aos intervalos de idade, aferimos que sdo os individuos pertencentes ao
intervalo etario mais alto, 60-69 anos, que apresentam a maior percentagem de frequéncia
de quedas, com 19%. Segundo Peeters et al. (2009) e a WHO (2007) cerca de 30-42 % da
populagdo com 65 ou mais anos cai pelo menos uma vez e 15% cai mesmo duas ou mais
vezes. Como podemos observar, os valores obtidos no nosso estudo e nesta faixa etaria
concretamente, sdo inferiores aos avancados pela WHO, para os individuos que caem uma
vez, mas mais proximo dos individuos que caem duas ou mais vezes, com uma diferenca

percentual de apenas 4%.

Nesta tematica em particular do nosso estudo, verificAmos também que sdo os
individuos com IMC na magreza, que mais frequentemente caem, com 24%. A sarcopénia
pode ser um dos fatores que contribuem para um baixo IMC e aumento do risco de queda,

caracterizando- se pela perda progressiva e generalizada de massa e forga muscular que afeta
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um grande namero de pessoas idosas (Cruz- Jentoft et al., 2010). A sua prevaléncia varia

entre 0s 5 e 0s 13% para idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos (Morley, 2008).

Relativamente ao consumo de alcool, durante a nossa pesquisa, deparamo-nos com
algumas dificuldades, pois, embora existam varios estudos e estatisticas referentes ao seu
consumo de alcool, poucos relatam o0 seu consumo excessivo e quando o fazem por norma

atribuem diferentes quantidades.

No nosso estudo verificimos que 22% (278 individuos) da populacdo estudada
admite consumir em excesso, ou seja, e segundo a IOF, o equivalente a dois copos de
cerveja, dois copos de vinho ou uma bebida branca. De acordo com resultados do Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) e se nos focarmos na populacdo consumidora de
alcool nos ultimos 12 meses, constatamos que em 2012, cerca de 4,9% dos consumidores de
alcool de 15-64 anos residentes em Portugal tinham um consumo considerado de risco
elevado/nocivo (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,
SICAD, 2015).

Estes valores sdo bastante inferiores aos observados por nés, no entanto, neste estudo
as quantidades consideradas elevadas/nocivas sdo 5 bebidas para as mulheres e 6 bebidas
para 0s homens, consumidas no mesmo dia, contrariamente as indicadas pela IOF, como
observamos anteriormente, o que nos faz acreditar que a medida que o numero de bebidas

for diminuindo, a percentagem de consumo ird aumentar.

Se olharmos para o consumo excessivo em relacdo ao género, e tal como
esperavamos, constatamos que séo os individuos do género masculino quem mais consome,
com 38%, apenas 5% da populacdo feminina estudada admite consumir alcool em excesso,
os resultados obtidos no estudo realizado pelo SICAD (2015) séo diferentes, apresentando
este, médias de consumo inferiores as obtidas no nosso estudo, com 14,9% para os homens
e 2,5% para as mulheres. No entanto, e tal como explicamos anteriormente devemos ter
algum cuidado relativamente a comparacdes, pois as doses consideradas excessivas sdo

diferentes nos dois estudos.

Ainda em relacdo ao género, segundo Balsa, Vital & Urbano (2012), ha uma clara
diferenca em termos de género, sobretudo no que se refere & populacdo abstinente e a
populagdo consumidora corrente: enquanto dois tercos da populacdo masculina é
consumidora corrente, no caso da populacao feminina esse valor corresponde a um tergo do

total.
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Verificdmos um equilibrio em todas as faixas etarias estudas relativamente ao
consumo excessivo de alcool, variando a percentagem de consumo entre 0s 20 e 0s 22% no
nosso estudo. Apuramos também que na faixa etaria mais velha existe um menor consumo
excessivo de alcool, tal facto € corroborado pelo estudo do SICAD (2015), onde também foi
observado que as prevaléncias de consumo de risco elevado/nocivo tendem a aumentar até

aos 44 anos, diminuindo a partir dai ao longo do ciclo de vida.

Analisando o IMC dos individuos que admitem tal situacdo, verificamos que s&o 0s
extremos dos intervalos estudados que assinalam as percentagens mais elevadas com 29%
no intervalo da magreza e 60% no intervalo da obesidade morbida, no entanto estes
intervalos sdo, tal como vimos anteriormente 0s menos representativos do nosso estudo. No
intervalo mais representativo do estudo, o da sobrecarga ponderal, a percentagem fixou-se
nos 24%.

No que diz respeito ao consumo de tabaco, verificimos que uma elevada
percentagem da populacdo estudada é fumadora ou foi, mais precisamente 46%, o que
representa 594 individuos. Percentagem semelhante foi apurada no estudo mais relevante
encontrado por nés, realizado por Balsa, Vital & Urbano (2014), ao verificar que 41,6% da

populacdo portuguesa entre 0s 45 e 0s 64 anos, € fumadora.

Constatdmos também, no presente estudo, que sdo 0s homens quem mais fuma, 63%,
passando essa percentagem para menos de metade quando falamos do género feminino, ou
seja, 29%. Ainda em relacdo ao género e no estudo realizado por Balsa, Vital & Urbano
(2014), verificaram-se percentagens muito préximas das nossas, com 62% para homens e
23% para as mulheres, o que ndo deixam ser percentagens alarmantes quando falamos de

salde publica.

Analisando o consumo de tabaco por faixa etaria, constatamos, tal como Balsa, Vital
& Urbano (2014) e para intervalos etarios muito semelhantes aos nossos, que a medida que
a idade avanca o consumo de tabaco diminui, com 52%, 49% e 34% para a populacdo

estudada por nos e 52%, 45% e 39% para a populacéo do estudo analisado.

Outra questdo interessante foi observar que 25% da nossa populagdo tem uma
exposicdo solar inadequada. Embora exista alguma informacdo disponivel acerca da
importancia da exposi¢do solar na prevencao da Osteoporose, poucos estudos existem com
dados estatisticos para que possamos comparar 0S nossos com os de outros. No entanto,

observamos num estudo realizado na Universidade Fernando Pessoa, em 2012, resultados
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diferentes, com 50% da populacdo envolvida no estudo a apresentar uma inadequada

exposicdo solar, ou seja, uma percentagem 25% superior a nossa.

Se analisarmos esta questdo em relacdo ao género verificamos que as percentagens
sdo semelhantes no nosso estudo, existindo por parte dos homens uma menor exposi¢éo
solar com 27%, por seu lado, as mulheres apresentam uma percentagem mais baixa que se
situa nos 23%. Se compararmos novamente 0s nossos resultados com os do estudo da
Universidade Fernando Pessoa, verificamos que voltam a existir resultados bastante

distintos, onde ambos os géneros atingiram o0s 50% de inadequada exposi¢do solar.

Neste estudo foi também abordada a questdo do trabalho/ emprego, com o intuito de

perceber os niveis de atividade fisica relacionada com o trabalho.

Apos a recolha de dados percebemos que os elementos que comp8em o presente
estudo apresentam uma taxa de emprego que se situa nos 58%, segundo INE (2015) a
populacdo portuguesa entre 0s 45 aos 64 anos, faixa etaria semelhante a do nosso estudo,
apresenta uma taxa de emprego de 40%. Observamos entdo a existéncia de uma diferenca

de 18% entre 0s nossos resultados e os obtidos pelo INE, no segundo trimestre de 2015.

Ainda no 2° trimestre de 2015 e segundo o INE, 51% a populagdo empregada era do
género masculino e 49% era do género feminino. As percentagens obtidas por nos foram

bastante semelhantes, com 53,3% e 46,6% respetivamente.

Relativamente a realizacdo de atividades fisicas vigorosas no local de trabalho, 37%
da populacgdo estudada respondeu afirmativamente. VerificAmos também que séo os homens
guem mais realiza este tipo de atividades no local de trabalho com 46% ficando a

percentagem das mulheres pelos 26%.

Verificamos um aumento destas percentagens quando falamos de atividade fisica
moderada no trabalho. Constatdmos que 64% da populacdo estudada realiza algum tipo de
atividade moderada relacionada com o trabalho. Analisando o género encontramos agora
um equilibrio entre ambos, com 60% para as mulheres e 68% para 0s homens, que, embora
por valores pouco significativos voltam a apresentar uma percentagem superior a obtida

pelas mulheres.

Olhando agora para a atividade fisica vigorosa realizada pela nossa populacdo
verificamos que, apenas 17% realizam este tipo de atividade, valores que ficam aquém dos
apresentados por Bauman, et al. (2009) no estudo sobre a prevaléncia da atividade fisica em
20 paises, aqui os dados recolhidos sobre a populacéo portuguesa apontam para uma média
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de 45,3%. Em relacdo ao género e na nossa populacdo 15% das mulheres e 18% dos homens
realizam este tipo de atividades, valores que sdo pouco concordantes com os obtidos por

Bauman, et al. (2009), onde as mulheres se situam nos 46,4% e os homens nos 44%.

Fazendo a mesma andlise, mas em relacédo a atividade fisica moderada, constatamos
um aumento para 0s 27% de adesdo a este tipo de atividade, valor que fica bastante proximo
do obtido por Bauman, et al. (2009), que se situa nos 28,5%. Em relacdo ao género,
verificamos uma maior proximidade quando comparados os resultados com o0s da atividade
fisica vigorosa. Se ndo vejamos, Bauman, et al. (2009) relatam que 27% da populagdo
portuguesa masculina estudada realiza estas atividades, assim como 30% do género
feminino. No nosso estudo obtivemos 31% no caso dos homens e 22% para as mulheres;

aqui existiu uma menor proximidade de resultados.

Segundo o Instituto do Desporto de Portugal, IDP, (2011), os homens residentes no
Alentejo, realizam atividades fisicas moderadas cerca de 5,3 horas por semana, tal como
verificamos em 18% da nossa populacdo masculina, que afirmou previamente realizar estas
atividades, no entanto, o intervalo mais representativo é o das 1 a 3 horas com 52%. Em
relacdo as mulheres, o estudo levado a cabo pelo IDP, afirma que as mulheres residentes no
Alentejo praticam em média 4 horas de atividade fisica moderada por semana, algo que é
corroborado por apenas 11% da populacdo feminina do nosso estudo, volta a ser o intervalo

das 1 a 3 horas a ser 0 mais representativo, e tal como nos homens, com 52%.

No que diz respeito a percentagem de individuos que Vvé televisdo, joga computador,
utiliza a internet, entre outros, constatamos que 100% da populacdo participante no nosso
estudo refere ter, pelo menos, uma destas formas de entretenimento, quer em dias de semana,
quer ao fim de semana. Se observarmos os resultados obtidos no Eurobamometer (2003),
verificamos que 98,7% refere ver televisdo. Os portugueses indicaram como sendo 0s trés
primeiros motivos para utilizarem a internet: 1) pesquisa de material educativo (49,1%); 2)
correio eletronico para a familia, amigos ou colegas (45,3%); 3) pesquisa de informacéo
desportiva ou atividades de lazer (33,5%). De referir, ainda, que 30% das pessoas inquiridas

mencionaram os jogos de computador.

Podemos concluir que, em termos percentuais, os resultados do Eurobarometer séo
iguais aos do nosso estudo, para tal, basta atendermos ao facto que s6 com individuos que
referem ver televisdo foram alcancados praticamente 99%, ndo contabilizando os que

referiram a internet ou os jogos de computador, como forma de entretenimento.
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Tentdmos perceber ainda o tempo que os individuos dedicavam as estas atividades,
nomeadamente a ver televisdo e, verificamos que a percentagem mais elevada da nossa
amostra, ou seja, 38% dedicam uma a duas horas por dia, durante a semana, para as mesmas,

igual percentagem foi também alcangada no estudo referido anteriormente, com 37,9%.

Para além da analise detalhada a todas as questfes existentes no nosso questionario
foram formuladas hipoteses que se encontram no segundo capitulo deste estudo.
Seguidamente iremos aferir se estas sdo ou ndo corroboradas por outras investigacoes

produzidas anteriormente.

1- Quais os fatores risco que se destacam em cada género? O tipo de fator de risco

varia em func¢do do género?

Nesta questdo optamos por evidenciar os fatores de risco, de ambos 0s géneros, que

mais se destacaram em termos percentuais.

No género masculino evidenciam-se os seguintes fatores: A fratura de um 0sso apés
uma queda simples depois de adulto, com uma percentagem de 21,4%, segundo Johnell, et
al. (2006), ocorreram no ano de 2000, 3,1 milhdes de fraturas na Europa e essa percentagem
equivale a 34,8% da fraturas mundiais, o que nos faz crer que a média alcangada no nosso
estudo fica um pouco abaixo da média do referido estudo. Segundo a IOF (2016) um em
cada cinco homens sofrem uma fratura osteoporotica durante a vida, apds a nossa recolha
de dados, verificAmos que a nossa média € igual, com um em cada cinco homens que

participaram no presente estudo a apresentarem fraturas depois de adultos.

A exposicdo solar de uma parte do corpo, menos de 10 minutos por dia, com 26,6%.
Segundo Holick et al. (2008) a manifestacdo de uma insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina
D sérica € influenciada por diversos fatores entre eles uma reduzida exposi¢do solar. A
vitamina D, a nivel do osso intervém na formacao de tecido 6sseo e na mineralizacdo da
matriz, promove a reabsor¢do Ossea através da estimulacdo indireta dos osteoclastos
maduros (Lips, 2006).

O consumo alcool em excesso ou acima dos limites recomendados, com 37,7%.
Balsa, Vital & Urbano (2012) referem que, em Portugal, 69,6% dos individuos entre os 35
e 0s 64 anos consumiram alcool no Gltimo més e que, 55,7% dos individuos residentes no
Alentejo consumiram alcool no ultimo més, neste estudo ndo séo referidas quantidades, mas

rapidamente percebemos que os valores obtidos por nés estdo bastante abaixo dos referidos
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valores nacionais, mas mais proximos dos valores obtidos quando a recolha foi realizada no

Alentejo;

Por ultimo, o fator com maior percentagem de respostas afirmativas relaciona-se com
0s héabitos tabagicos dos participantes no estudo, aqui, 62,8% da populagdo masculina referiu
que fuma ou ja foi fumador, no estudo de Balsa, Vital & Urbano (2012) é referido que 62,5%
da populacdo masculina portuguesa entre os 35 e 0s 64 anos ja fumou ao longo da vida,

valores que sdo bastante idénticos aos obtidos por nds no nosso estudo.

Em relacdo ao género feminino existem trés fatores de risco que coincidem com o
género masculino: Salientamos em primeiro a questdo da exposicao solar neste género, onde
22,5% da populacdo feminina respondeu passar menos de 10 minutos com uma parte do
corpo exposto ao sol, esta questdo ja foi tratada no género masculino, salientamos apenas
uma diminuicéo percentual do género feminino em relagdo ao masculino, existindo portanto,

uma maior exposicao solar por parte deste género.

Com uma percentagem de 22,8% surge a questdo relacionada com a existéncia de
fraturas apds uma queda simples depois de adulto. Segundo a IOF (2016) uma em cada trés
mulheres pds- menopausicas sofre uma fratura osteoporotica durante a vida, apds a nossa
recolha de dados, verificamos que a nossa média € inferior, com uma em cada quatro
mulheres a apresentarem fraturas depois de adultas. Tal, poder-se-a dever ao facto de nem

todas as mulheres que participaram no estudo serem pds-menopausicas.

A existéncia de progenitores com osteoporose assume neste género um lugar de
destague com 27% deste genero a afirmar que fora diagnosticada esta patologia aos seus
pais, segundo Body et al (2011), as evidéncias cientificas apontam para que 46-62% da
variacdo da DMO advenha da predisposicdo genética e que 38-54% dependa de fatores
modificaveis, valores que se diferenciam dos obtidos por n6s em relagdo a populacao
feminina, tal facto pode ser atribuido ao facto de a Osteoporose ser uma patologia
assintomatica (Holick et al., 2010 e Bonen et al., 2006). Esta relacdo foi também aferida por
Robitaille e seus colaboradores (2008) num estudo que envolveu 8073 mulheres e onde se
verificou uma associacgéo significativa e independente entre o historico familiar de OP e o

risco de futuramente sofrer desta patologia.

Por ultimo, destacou-se novamente o consumo de tabaco por parte dos participantes
no estudo, com 28,8% das mulheres a afirmarem que fumam ou ja fumaram, Balsa, Vital &

Urbano (2012) destacam no estudo realizado, que 29,6% das mulheres entre os 35 e o0s 64
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anos consumiram tabaco ao longo da vida, valor este que vai ao encontro do obtido por nés

no presente estudo.

Tal como verificAmos anteriormente é o consumo de tabaco que se destaca, como
sendo o fator de risco com maior percentagem de respostas afirmativas por parte de ambos
0S geéneros, destacar ainda e no género feminino, a elevada percentagem de pais que sofrem

de osteoporose.

2- Serdo as mulheres que, em média, apresentam mais fatores de risco? Qual o

género com maior de auséncia de fatores de risco?

Para analisarmos esta questdo tivemos em atencdo a variavel género e nimero de

fatores de risco.

Verificdmos que as mulheres apresentam, em média, com 3,37 fatores de risco, enquanto
nos homens esse valor desce para 2,54. Segundo Chaby (1995) sdo as mulheres as principais
vitimas da OP quando, a partir da menopausa deixam de estar protegidas pelos estrogénios.
Ao analisemos qual o género com maior percentagem de auséncia de fatores de risco, assim
como 0 numero de fatores de risco com as percentagens mais significativas da nossa
amostra, verificamos que: o género feminino ndo apresenta qualquer elemento sem fatores
de risco, ou seja, todos os individuos da amostra apresentam pelo menos 1 fator de risco,
isto porque, segundo Holick et al., (2010) o género feminino assume-se como um fator de
risco ndo modificavel e assim sendo todas as mulheres a partida apresentam, pelo menos,
um fator de risco. No caso dos homens, 10,7% dos individuos que compdem a amostra ndo

apresentam qualquer fator de risco.

No entanto, onde se verificam as percentagens mais elevadas de respostas
afirmativas sdo nos individuos que apresentam 1, 2, 3 e 4 fatores de risco para o
desenvolvimento da OP. Com 1 fator de risco temos 14,2% da populacdo feminina e 23,5%
da populacdo masculina, esta percentagem mais elevada nos homens explica-se porque, duas
das questdes do nosso estudo relacionam-se com o consumo de tabaco e alcool e como
observamos anteriormente, nestes fatores de risco existe uma prevaléncia da populagéo

masculina.



217

Nos individuos que apresentam 2, 3 ou 4 fatores de risco, as mulheres apresentam

percentagens mais elevadas.

3- Séo os individuos mais velhos que apresentam uma maior percentagem de

fatores de risco?

Nesta questdo verificamos que a faixa etaria 60-69 anos apresenta uma média mais
elevada quando comparada com os restantes intervalos etarios. Apresentando em média 3,23
fatores de risco por individuo, contrariamente a faixa etaria mais baixa do estudo, 40-49

anos, gque apresenta 2,66 fatores de risco para o desenvolvimento da Osteoporose.

Segundo a USDHHS (2004), é junto da populagdo idosa que surgem as maiores taxas
de osteopénia e OP, como fruto do desequilibrio que ocorre com o passar dos anos no
processo de remodelacdo 6ssea, onde o fendmeno de reabsor¢do se sobrepde a formacéo,
algo que podemos constatar no nosso estudo com o aumento médio de fatores de risco com

0 avanco da idade.

Tentamos ainda compreender se esta diferenca, em relagdo ao numero de fatores de

risco, também existe entre cada um dos grupos presentes no nosso estudo.

De acordo com os resultados obtidos, podemos concluir que a maior diferenca, em
relacdo ao nimero de fatores de risco, surge nos intervalos que se encontram em extremos
opostos, ou seja, entre o grupo dos 40-49 e 60-69 anos. Apds os 40 anos constata-se em
ambos 0s géneros que a perda de massa 0ssea surge progressivamente, assim sera junto da
populacdo mais idosa que poderdo surgir alguns factores de risco associados a essa perda,
mencionados no nosso estudo, que poderdo originar maiores taxas de osteoporose, como
fruto do desequilibrio do processo de remodelacdo 6ssea, onde o processo de reabsorcédo se
sobrepde ao de formacdo (Bonjour, 1996 e USDHHS,2004). Para a DGS (2008), é a partir
dos 65 anos que poderemos considerar a propria idade um fator de risco major, o que explica
um pouco o fosso criado entre estes dois grupos. A menor diferengca do niUmero médio de
fatores de risco reside entre o grupo 50-59 e o0 grupo 60-69 anos, pela proximidade de idades

e pelos motivos referidos anteriormente.
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4- Existe algum tipo de relacdo entre os individuos empregados/desempregados

para a pratica de atividade fisica ou para um estilo de vida mais sedentario?

O concelho de Alvito foi onde registamos a maior taxa de emprego com 87,9% da
populacdo a referir que tem algum tipo de emprego/ trabalho remunerado fora de casa,
bastante superior a média nacional para uma faixa etaria semelhante que se fixa no 40%,
segundo o INE (2015).

Relativamente & adesdo a prética de atividade fisica vigorosa, o concelho de Alvito
ocupa a quarta posi¢do com 20,7%. Em primeiro temos o concelho de Serpa com 30,9% de
adesdo a este tipo de pratica, que por seu lado, apresenta também a percentagem mais baixa

de emprego do estudo, com apenas 37,4%.

Analisando agora a adesao a pratica de atividade fisica moderada. Aqui, Alvito ocupa
também o quarto lugar com 27,6%; a adeséo a este tipo de pratica € liderada pelo concelho

de Meértola com 34,6%, seguido de Ourique e Vidigueira.

Verificamos que, 13,2% da populacdo desempregada do concelho pratica atividade
fisica vigorosa, no entanto, esta percentagem € a segunda mais elevada para este tipo de
pratica, ficando apenas atras da capital de distrito, Beja, com 20,6%. Algo que ndo se verifica
quando falamos de atividade fisica moderada, isto porque, 19,3% da populacédo de Serpa
desempregada estudada, respondeu praticar este tipo de atividade e este valor faz com que
o concelho ocupe a antepenultima posicdo dos 10 concelhos estudados, ficando apenas a
frente do concelho de Moura e Alvito. Em lugar de destaque temos novamente Beja, com
40,6% da populacdo desempregada do concelho a afirmar que pratica atividade fisica

moderada.

Para além da andlise descritiva realizada, pretendemos também aferir a
independéncia ou ndo da varidvel emprego/ desemprego, em primeiro, relativamente aos
niveis de atividade fisica, individuos que participaram no nosso estudo e em segundo, 0s

seus niveis de sedentarismo.

Atraveés dos dados recolhidos na tabela 48, apuramos ndo existir independéncia na
questdo 34 (Sig. =,327) e na questdo 36 (Sig. =,128), ou seja, ha relagdo entre as varidveis
emprego/ desemprego para uma maior ou menor adesdo a pratica da atividade fisica, pelo

menos, na populacgéo estudada.
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Através da andlise estatistica verificAmos a existéncia de uma independéncia nas
questdes 37 (Sig. =,000) e 38 (Sig. =,000) do nosso estudo relativamente as variaveis
emprego/ desemprego, ou sSeja, 0 ter emprego ou ndo, influenciou o tempo passado a ver

televisdo ou a jogar computador, quer ao fim de semana, quer durante a semana.

5- A pratica de atividade fisica moderada em diferentes contextos (Jardim ou quintal,
dentro de casa ou durante os tempos livres) influéncia o numero de fatores de risco? E o
IMC?

Em relacdo as médias dos individuos que praticam ou ndo praticam atividade fisica,
optamos por dividi-los por intervalos de 1 a 6, sendo 1 o intervalo da magreza e 6 a obesidade
morbida.

Apds a andlise foi possivel verificar nas questdes 29, 31, 35, a existéncia de uma
maior tendéncia dos individuos que ndo realizam atividades fisicas moderadas para o
intervalo 3, que representa a sobrecarga ponderal, ou seja, em todas as questdes relacionadas
com esta pratica, quer seja dentro de casa, no quintal ou jardim ou ainda nos tempos livres
o IMC é mais elevado, em média, nos individuos que ndo realizam este tipo de atividades,
Huang, et al (1998), concluiram que os individuos mais ativos tém um menor IMC, de ambos
0s sexos, numa amostra de 3495 homens e 1175 mulheres com mais de 40 anos, também
Santos, et al. (2007) afirmam que uma das principais causas do aumento do peso corporal
da populacdo € o baixo nivel de atividade fisica, segundo Kura, et al. (2004) o exercicio

fisico ajuda a manter o IMC dentro dos padrfes aceitaveis.

Estes estudos reforcam os resultados por nés obtidos nesta questdo, ou seja, existem
diferencas entre os individuos que praticam ou ndo estes tipos de atividade.

Pretendemos ainda saber, qual a analogia existente entre os individuos que realizam
atividades fisicas vigorosas durante o seu tempo livre ou ndo, em relacdo ao IMC (U= 95172;
Sig. =,000) e ao somatorio de fatores de risco (U=104181,5; Sig. =,000) e constatdmos

existirem diferencas significativas em ambos os itens.

Em relagdo ao IMC, verificamos existir uma maior tendéncia para o intervalo 3,
sobrecarga ponderal, dos individuos que ndo praticam atividades fisicas vigorosas (x= 2,87)

em relagéo aos que praticam (x= 2,61). Verificamos desta forma que o IMC dos individuos
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que ndo praticam este tipo de atividade fisica €, em média, mais elevado do que o dos

individuos que praticam.

Relativamente ao numero de fatores de risco, aferimos que sdo os individuos que
realizam este tipo de atividades que apresentam os valores médios mais baixo (x= 2,79)

comparativamente com os que ndo praticam (k= 2,98).

6- Em termos médios, qual a tendéncia do intervalo de IMC, em funcéo do tipo e

nivel de atividade fisica?

Para a analise a esta questdo analisdmos apenas os individuos que responderam

praticar algum tipo de atividade fisica.

Apds a analise percebemos que, em termos médios, a medida que aumenta o tempo
gasto na realizacdo de atividades fisicas, menor ¢é a tendéncia para o intervalo da sobrecarga
ponderal (intervalo 3), ou seja, sdo os individuos que despendem mais tempo, ao longo da

semana, na realizacdo deste tipo de atividades que apresentam o IMC mais baixo.

Os resultados por nos obtidos sdo corroborados por McMurray et al, (1998), num
estudo realizado com 1664 individuos, concluiu que, quanto maior o nivel de atividade
fisica, menor a gordura corporal e o peso dos individuos, logo teriam um IMC mais baixo,
tal como de igual forma, Thomaz et al, (2010) concluiram que quanto maior o IMC, menor
a quantidade de atividade fisica, também Lee et al. (2001), num estudo realizado com 39972
mulheres, concluiu que aquelas que eram fisicamente mais ativas possuiam um IMC menor
quando comparadas com menos ativas, por ultimo, Ferreira, et al. (2015) referem que 0s
idosos que mantém niveis moderados de atividade fisica diaria apresentam uma menor
percentagem de gordura, quando comparados com idosos com um nivel baixo de atividade

fisica.

De salientar que, em termos médios, todos os valores se encontram no intervalo 2 de

IMC, que corresponde ao peso 6timo.

Em termos estatisticos pudemos observar ndo existirem diferencas significativas em
relacdo aos itens estudados nos individuos que realizam atividades fisicas vigorosas
(sig.=,339), no entanto, séo verificadas diferencas significativas nos individuos que realizam

este tipo de atividades mas de forma moderada (sig.=,010).



221

Tentdmos igualmente perceber se o IMC dos individuos que realizam atividade fisica
modera, no seu quintal/ jardim ou dentro de casa, se comportava da mesma forma
relativamente aos individuos que realizam estas tarefas, igualmente moderadas, mas durante

seu tempo livre.

Em termos médios verificamos nédo existirem diferencas significativas entre quem
realiza atividade fisica no quintal/ jardim ou dentro de casa, nos diferentes intervalos de
tempo de cada questdo. No entanto, verificamos existirem diferencas estatisticas, quer na
questdo n° 30 (Sig=,375), quer na n°32 (Sig=,052).

Agora, se compararmos os valores médios do IMC dos individuos que realizam
durante mais tempo no seu dia ou semana atividades fisicas, aferimos que quem as realiza
dentro de casa, no quintal ou jardim encontra-se mais proximo do intervalo 3, ao contrario
dos que realizam estas atividades nos tempos livres, que apresentam uma maior tendéncia

para o limite inferior do intervalo 2, o que nos diz que o seu IMC € mais baixo.

7- Séo os individuos que consomem vitamina D que apresentam menos fatores de

risco e um IMC mais baixo?

Segundo Lips (2006), a vitamina D, a nivel ésseo intervém na formacéo do tecido
6sseo e na mineralizacdo da matriz, promove a reabsorcdo Ossea através da estimulagdo

indireta dos osteoclastos maduros.

Na realizacdo do nosso estudo tentdmos perceber a importancia que esta vitamina
tem para a nossa populacao. Pudemos assim constatar que a maioria dos individuos consome

alimentos ou suplementos ricos em vitamina D, 94,1% e que apenas 5,8% nao consome.

Apos analisarmos esta questdo verifichimos que a maioria dos envolvidos no nosso
estudo consome vitamina D, em alimentos ou suplementos. E constatdmos que, em média,
os individuos que consomem esta vitamina apresentam 2,84 fatores de risco, ja a média dos

individuos que ndo consome € superior com 4,75.

Percebemos com estes valores que, os individuos que consomem menos vitamina D
tém, em termos médios, uma maior propensdo para o desenvolvimento de fatores de risco

relacionados com esta patologia. Concluimos existirem também diferengas estatisticamente
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significativas entre os individuos que consomem ou nao vitamina D, no que diz respeito ao
numero de fatores de risco (U= 22208,5; Sig. =,000).

Um estudo publicado na Medicine & Science in Sports & Exercise (2012) refere que
a fragilidade aumenta o risco de lesdes, quedas, fraturas e dependéncia de terceiros para as
tarefas quotidianas, ou seja, aumenta a probabilidade de aparecimentos de fatores de risco

associados a osteoporose.

Nesta questdo ainda, pretendemos saber se o IMC seria influenciado pelo consumo
de vitamina D. Verificamos que em termos medios, existe um equilibrio no IMC dos
individuos que consomem e ndo consomem vitamina D, tal como podemos confirmar na
tabela 55, aqui concluimos que ambos apresentam uma tendéncia para o nosso intervalo 3
de IMC, sobrecarga ponderal, sendo a média dos individuos que ndo consomem ligeiramente
mais elevada (x= 2,89). Verificamos ndo existirem diferencas estatisticamente significativas

entre os individuos que consomem e 0s que ndo consomem (U= 43233; Sig. =,429).

Segundo o Institute of Medicine (2011), uma insuficiéncia desta vitamina condiciona
o0 alcance do pico de massa 0ssea por parte de criangas e adolescentes podendo condicionar
desta forma também o IMC, ja em adultos pode resultar num hiperparatiroidismo
secundario, o qual pode levar a osteoporose como consequéncia do aumento do turnover
0sseo e da perda progressiva de massa 0ssea. Esta perda ird influenciar negativamente a

massa muscular, resultando num IMC mais baixo, algo que nao verificamos no nosso estudo.



CAPITULO VI

CONCLUSOES
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13- Conclusoes

Ap0bs uma analise detalhada dos resultados obtidos no estudo e da confrontacdo dos
mesmos com outros referidos anteriormente, iremos apresentar, resumidamente, algumas
das principais conclusdes que poderdo ser Uteis para a continuacéo do estudo das varidveis
em andlise e contribuir para a definigdo de estratégias especificas a implementar na area do
exercicio e saude, nomeadamente na prevencdo da Osteoporose, tendo em consideracdo 0s

contextos onde o estudo foi realizado.

Parece-nos possivel concluir que uma pequena percentagem da populacao estudada
ndo apresenta qualquer fator de risco para o desenvolvimento da Osteoporose (10,7% dos
homens). Da totalidade de individuos que ndo apresentam fatores de risco 48,6% pertencem
a faixa etaria mais baixa do estudo (40-49 anos), em sentido inverso esta faixa etaria mais
elevada (60-69 anos) onde verificAmos a percentagem mais reduzida no que respeita a
auséncia de fatores de risco com 18,6%.

E igualmente neste ultimo intervalo que verificAmos, em média, 0 maior nimero de
fatores de risco (3,23).

Concluimos que os fatores de risco mais comuns, em ambos 0s generos, sao a fratura
de um 0sso ap6s uma queda simples depois de adulto (22%), a exposicdo solar de uma parte

do corpo, menos de 10 minutos por dia (25%) e por Gltimo o consumo de tabaco (46%).

Destacamos também, que a existéncia de progenitores com osteoporose ou fraturas
apos pequenas quedas assume, no género feminino, um lugar de destaque (27%), assim

como o consumo de alcool em excesso no género masculino (38%).

Em relacdo aos habitos alimentares, a amostra apresentou uma elevada prevaléncia
guanto ao consumo diario de leite e/ ou derivados (91%), assim como na ingestao habitual
de alimentos ou suplementos ricos em vitamina D (94%), existindo relativamente a estas
questdes um equilibrio entre géneros. Abordando ainda a questdo da ingestdo de vitamina
D, concluimos existir uma tendéncia para um menor nimero médio de fatores de risco nos
individuos que ingerem (X = 2,84) esta vitamina relativamente aos que ndo ingerem (X =
4,75).
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Analisando a situacdo profissional, concluimos que a populacdo que tem algum
trabalho/ emprego remunerado ou ndo remunerado fora de casa (58%) é superior a que ndo

tem qualquer tipo de ocupacéo (42%).

Concluimos que uma reduzida percentagem da nossa amostra realiza atividade fisica
durante o seu tempo livre, quer seja ela vigorosa (17%), quer seja moderada (27%). O
intervalo de tempo onde obtivemos a maior percentagem de respostas foi o de 1 a 3 horas

semanais.

Também aferimos que a totalidade da nossa amostra vé televisdo, joga computador
ou utiliza a internet diariamente; a maioria da populacdo vé 1 a 2 horas por dia durante a

semana e ao fim de semana mais de 2 horas por dia.

Concluimos que ndo ha qualquer relacdo entre as variaveis emprego/ desemprego
para uma maior ou menor adesao a préatica da atividade fisica, pelo menos na nossa amostra.
Assim como também o tempo passado a ver televisao, jogar computador ou na internet, ndo

foi influenciado pela existéncia ou ndo de um trabalho/ emprego.

Em relacdo ao IMC, concluimos que uma elevada percentagem da populacdo
estudada tem excesso de peso (45%), igualmente preocupante é a percentagem que ja se
encontra na obesidade ligeira (17%). Nesta analise constatamos ainda, que apenas pouco

mais de um terco da populacao se encontra no peso 6timo (36%).

Concluimos também que o IMC é influenciado pela pratica de atividade fisica
moderada em diferentes contextos, quer seja dentro de casa, no quintal/ jardim ou nos
tempos livres. No entanto, e no caso da populacéo estudada, o exercicio realizado de forma
moderada ou vigorosa nos tempos livres, este Gltimo ainda mais, parece ser mais eficiente
no controlo do IMC do que os restantes. De salientar que a nossa amostra apresentou nestes
trés contextos distintos, em termos médios, um IMC mais baixo do que os individuos

sedentarios.

Constatdmos igualmente que os individuos que despendem mais horas
semanalmente (+ de 6 horas) a realizar atividade fisica nos tempos livres tém o IMC mais
baixo, com uma clara tendéncia para o0 peso 6timo, contrariamente aos restantes intervalos

de tempo estudados onde a tendéncia, em todos, € para a sobrecarga ponderal.

Os resultados obtidos, permitem-nos confirmar também que atividade fisica
realizada nos tempos livres, influéncia positivamente o nimero medio de fatores de risco,

quer seja esta realizada com uma intensidade moderada (X = 2,82) ou vigorosa (X = 2,79),



227

qguando comparados com o nimero médio dos individuos sedentarios (X = 2,99 e X = 2,98,

respetivamente).
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13.1- Limitac6es do estudo

Na nossa opiniéo, as principais dificuldades e limitagOes do presente estudo, estéo
relacionadas com a dimensdo da amostra e com a dispersao geogréafica das localidades onde
residiam os seus elementos, a quantidade de variaveis em estudo, a aplicacdo dos

instrumentos, assim como o tratamento dos dados obtidos.

No que diz respeito a residéncia dos elementos da amostra, as distancias entre as
localidades onde decorreu o estudo e a sede da investigacdo, criaram-nos grandes
dificuldades na recolha dos dados. Para além dos elementos da amostra que residiam na
capital de distrito, Beja, recolnemos dados em mais 10 concelhos, ficando o mais préximo
a 18 km (Cuba) e o mais distante a 58 km (Ourique). Outra dificuldade residiu na prépria
aplicacao dos questionarios, uma vez que o pretendido era aplica-lo em casa de cada um dos
elementos e nem sempre estavam pessoas em casa Ou por vezes nao correspondiam aos
intervalos de idade ou género pretendido. Os procedimentos utilizados foram, por
consequéncia, muito prolongados e morosos, exigindo da equipa, deslocagdes frequentes e

por conseguinte, um grande esforgo e persisténcia.

O elevado namero de variaveis em estudo, foi outra das dificuldades sentidas, ndo so
pelos instrumentos utilizados mas também pela dificuldade sentida na introducdo e
tratamento dos dados. No entanto, dado o interesse colocado no estudo por parte dos
investigadores, as dificuldades existentes na sua realizagcdo, tendo em atencdo as
caracteristicas do distrito/provincia onde ocorreu, e ainda considerando o impacto do
mesmo, consideramos de extrema importancia otimizar os recursos implicados, ndo

perdendo a oportunidade de estudar as variaveis em causa.
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14- Recomendac0es e prospetivas de futuro

A investigacdo realizada ndo devera parar por aqui, depois de percebermos os fatores
riscos e habitos de atividade fisica da populacéo residente no Baixo Alentejo, poderemos
alargar o estudo a outros distritos com o intuito de perceber se nas restantes zonas do pais
0s resultados séo semelhentes ou n&o.

Os resultados podem servir de apoio para ajustar ou redefinir algumas estratégias de
entidades relacionadas com as tematicas abordadas no presente estudo.
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Instrumento utilizado na recolha dos dados.
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Questionario sobre fatores de risco para a Osteoporose e

niveis de Atividade Fisica

Género Masculino O Feminino O

Idade 40-49 | 50-59|60-69 3.IMC<18,5118,5-24,9125-29,9130-34,9135-39,91> 40

o O O O O O o O O
HISTORIA FAMILIAR

Jéa foi diagnosticada osteoporose aos seus pais, ou sofreram alguma fratura apds uma

gueda pequena, sem importancia?
Sim (O Nao O

O seu pai ou a sua mae tem ou tiveram cifose dorsal?

Sim (O Nao QO
HISTORIA CLINICA

Ja fraturou algum osso ap6s uma simples queda depois de adulto?

Sim (O Nao QO

Cai frequentemente (mais de uma vez por ano) ou tem receio de cair devido a fraqueza?
Sim (O Nao QO

Perdeu mais de trés centimetros de altura apés os 40 anos de idade?

Sim (O Nao QO

Ja usou medicamentos a base de corticoides (cortisona, prednisona ou dexametasona)
mais de trés meses consecutivos?

Sim (O Nao O

Ja Ihe foi diagnosticado hipertiroidismo ou hiperparatiroidismo?



13.

14.

15.
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Sim (O Nao O
Para mulheres:

Entrou na menopausa antes dos 45 anos de idade?
Sim (O Nao QO

A sua menstruacéo foi interrompida por mais de 12 meses consecutivos por algum motivo

diferente de gravidez, menopausa ou histerectomia (remocao do Utero)?
Sim (O Nao O
Os seus ovéarios foram removidos antes dos 50 anos, e vocé néo fez reposigdo hormonal?

Sim (O Nao QO

16.

17.

18.

19.

20.

Para homens:

Sofre ou sofreu em algum momento, qualquer disturbio relacionado com os baixos niveis

de testosterona, tais como disfungéo eréctil ou perda de desejo sexual?

Sim (O Nao O

Consome alcool em excesso ou acima dos limites recomendados, mais de duas unidades

por dia? (equivalente a até 2 copos de cerveja, 2 copos de vinho ou uma bebida branca

)

Sim (O Nao O
Fuma ou ja foi fumador?
Sm (O Nao O

Bebe leite ou come algum dos seus derivados diariamente (queijos, iogurtes, etc.)?

Sim (O Nao QO

Toma algum tipo de suplemento a base de célcio?

Sm (O Nao O



21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Fica menos de 10 minutos por dia, ao ar livre, com parte de seu corpo (bracos e pernas)
exposto ao sol?

Sim (O Nao O

Ingere, habitualmente, alimentos ou suplementos ricos em Vitamina D (salméo, sardinha,

cavala, atum, cogumelos, figado, leite, ovos, queijos)?

Sim (O Nao QO

QUESTIONARIO SOBRE A ATIVIDADE FiSICA
PARTE 1- ATIVIDADE FiSICA RELACIONADA COM O TRABALHO

Tem algum trabalho/ emprego remunerado ou ndo remunerado fora de casa?

Sim O Nao O Se respondeu nio, salte para a Parte 2

Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas vigorosas, tais
como levantamento de cargas pesadas, cavar, construcdo de obras ou subir
escadas, como parte do seu trabalho? Por favor ndo contabilize as deslocacdes a

pé de, e para o trabalho.

sim O Nio O Se respondeu ndo. salte para a auestdo 24

Quanto tempo gasta por dia, em minutos, a fazer atividades fisicas vigorosas, como

parte do seu trabalho?

Menos de 30" 31a60 61al120° Maisde 120

O O O O

Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas, como
carregar pesos leves ou outras como parte do seu trabalho? Por favor ndo inclua

andar.

Se respondeu nao. salte para a auestao 26

Sim (O Nao O



27.

28.

29.

30.

31.
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Quanto tempo gasta por dia, em minutos, a fazer atividades moderadas como parte

do seu trabalho?

Menos de 30" 31a60 61al120° Mais de 120

O O O O

Habitualmente anda durante o seu trabalho? Por favor, ndo inclua o andar como

forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

Sim (O Nao O Se respondeu néo, salte para a PARTE 2

Quanto tempo usualmente gasta, naqueles dias, andando como parte do seu
trabalho?

Menos de 30" 31a60 61al120° Maisde 120

O O O O

PARTE 2 - TRANSPORTE
Habitualmente (numa semana normal) como se desloca?

Mota Automovel Autocarro/Comboio Bicicleta Apé

O O O O O

Se respondeu de bicicleta ou a pé, quanto tempo no total gasta por dia deslocando-se

desta forma?

Menos de 30° 31 a 60 61 a120° Mais de 120

O O O O

PARTE 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO DOMESTICO, MANUTENCAO DA

32.

CASA E CUIDADOS A FAMILIA

Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas vigorosas, tais como

transportar cargas pesadas, cortar lenha, cavar no quintal ou no jardim?

sm O Nao O Se respondeu néo, salte para a questao 32




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Quanto tempo no total gasta, naqueles dias, fazendo essas atividades vigorosas no

jardim ou quintal?

Menos de 10° 11 a30° 31a60 Mais de 60

O O O O

Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas, como

carregar objetos leves, varrer, lavar janelas, tratar do jardim ou no quintal?

Sim O Néo O Se respondeu néo, salte para a questao 34

Quanto tempo normalmente gasta naqueles dias, fazendo atividades fisicas moderadas

no jardim ou quintal?

Menos de 10° 11 a 30 31a60 Mais de 60°

O O O O

Habitualmente (numa semana normal) realiza atividades fisicas moderadas, tais como

transportar cargas leves, lavar janelas, esfregar e varrer a chao dentro de casa?

Se respondeu nao, salte para a PARTE 4

Sim (O Nao QO

Quanto tempo gasta normalmente, naqueles dias, fazendo atividade fisica moderada
dentro de casa?

Menos de 10° 11 a 30° 31a60 Mais de 60°
O O O O
PARTE 4- ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREA(;AO, DESPORTO E LAZER

Habitualmente realiza atividades fisicas vigorosas, tais como ginastica aerébica, corrida,

bicicleta (rapido), natacdo (rapido), durante o seu tempo livre?

sim O Nio O Se respondeu ndo. salte para a auestao 38

Quanto tempo gasta em média, por semana, a realizar atividades fisicas vigorosa durante

0 seu tempo livre?



40.

41.

42.

43.

252

Menos de 1 h la3h 4a6h Mais de 6 h

O O O O

Habitualmente realiza atividades fisicas moderadas, tais como andar de bicicleta,

natacdo, ténis, durante o seu tempo livre?

Sim O Naéo O Se respondeu néo, salte para a PARTE 5

Quanto tempo gasta em média, por semana, a realizar atividades fisicas moderadas

durante o seu tempo livre?

Menos de 1 h la3h 4a6h Mais de 6 h

O O O O
PARTE 5 - TEMPO SENTADO

Habitualmente, quanto tempo gasta por dia, durante a semana, a ver televisao, a jogar

computador, etc.

Menos de 30° 31 a60 61 a120° Mais de 120

O O O O

Habitualmente, quanto tempo gasta por dia, durante o fim de semana, a ver televisao, a

jogar computador, etc.

Menos de 30° 31 a60 61 a120° Mais de 120°

O O O O



