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RESUMO

Os habitos alimentares, a atividade fisica e o consumo de substancias aditivas,
encontram-se na origem de uma grande parte das causas de morte a nivel mundial,
sendo estas associadas a doencas ndo transmissiveis como as doencas
cardiovasculares.

O relatério de 2021 da OCDE veio refor¢car ainda mais esta situagdo ao apontar as
doencas cardiovasculares como a principal causa de morte em Portugal.

Um cenario que também se verifica no Algarve, onde a mortalidade incide
principalmente sobre as doenc¢as ndo transmissiveis.

O trabalho teve como objetivo descrever o perfil de salde dos residentes do Algarve,
de forma a percebermos quais 0s seus conhecimentos, percecdo e comportamentos
relativos a habitos de prevencéo da doenca.

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, com a aplicacdo de um questionario
online, numa amostra de conveniéncia, constituida por 399 participantes,
dominantemente do sexo feminino.

Os participantes eram, maioritariamente, de nacionalidade portuguesa e
apresentavam habilitacdes literarias predominantemente ao nivel do ensino superior.
Os resultados obtidos revelaram que a maioria dos participantes apresentava
conhecimentos, percecdo e comportamentos em saude positivos.

Concluimos com este estudo que a nossa amostra era composta por pessoas
relativamente bem informadas, embora tenhamos verificado algumas discrepancias
entre 0s conhecimentos, as percecdes e 0os comportamentos adotados em matéria de
promocao da saude e prevencdo da doenca, nhomeadamente no que respeita a
alimentacédo e atividade fisica, que continuam a ser os aspetos relacionados ao estilo
de vida que mais impactam a salde das populacdes. No futuro, este trabalho podera

contribuir para o desenvolvimento de novas politicas de salide para esta regiao.

Palavras Chave:

Comportamentos preventivos, conhecimentos em saulde, percecdo em saude.
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ABSTRACT

Dietary habits, physical activity, and the consumption of addictive substances are at
the origin of a large part of the causes of death worldwide, which are associated with
non-communicable diseases such as cardiovascular diseases.

The OECD's 2021 report further reinforces this situation by pointing to cardiovascular
diseases as the main cause of death in Portugal.

A scenario that is also seen in the Algarve, where mortality focused mainly on non-
communicable diseases.

This study aimed to characterize the reality of health and the respective knowledge,
perception and behaviors related to disease prevention habits of residents in the
Algarve region.

An observational, descriptive study was carried out, with the application of an online
guestionnaire, in a convenience sample consisting of 399 participants, predominantly
female.

The participants were mostly of Portuguese nationality and had academic qualifications
predominantly at the level of higher education. The results obtained revealed that most
participants had positive health knowledge, perception and behaviors.

Although the results of this study lead us to conclude that our sample was composed of
relatively well-informed people, we found some discrepancies between the knowledge,
perceptions and behaviors adopted in terms of health promotion and disease
prevention, namely with regard to diet and physical activity, which continue to be the
aspects related to lifestyle that most impact the health of populations.

In the future, this work may contribute to the development of new health policies for this

region.

Keywords:

Health perception, health knowledge, preventive behaviors.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito do mestrado em Gestdo e Avaliacdo de
Tecnologias da Saude e teve como propdsito perceber quais 0s comportamentos
adotados no ambito da saude pelos residentes da regido do Algarve, visando
contribuir para o conhecimento sobre os comportamentos de risco em salde.

O desenvolvimento acelerado da civilizagdo expfe-nos a fatores que causam impacto
na nossa saude e na nossa qualidade de vida. Os fatores de natureza socioambiental,
nomeadamente, os habitos alimentares, a atividade fisica e 0 consumo de substancias
aditivas, entre outras, encontram-se na origem de cerca de 73% das causas de morte
a nivel mundial®®. Estas causas est&o associadas a doencas ndo transmissiveis, com
uma parte significativa relacionada ao estilo de vida como a diabetes, as doencas
cardiovasculares, o cancro e a hipertensao.

Sendo as doencas cronicas o principal problema de salde publica nos paises
desenvolvidos, torna-se de extrema importancia a criagcdo de programas que atuem
tanto nos aspetos coletivos como individuais, de forma a mitigar os fatores de risco
que se encontram na origem das principais causas de morte relacionadas com
doencas ndo transmissiveis®.

No entanto, e de acordo com a série “Health policy in Portugal” da Organizacéo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a despesa total de Portugal com
a prevencdo em saude mantem-se aquém do desejado, correspondendo a 1,8%,
cerca de metade do gasto médio de 27 paises da OCDE (2,8%)®*: 12,

Este cenario, leva-nos a inferir que existe um défice de investimento numa area de
grande importancia como € a salde publica.

Assim, este trabalho torna-se pertinente para se perceber os habitos adotados pela
populacdo para a prevencdo da doenca e promocdo da saude, recorrendo as
ferramentas disponiveis no ambito da Gestao e Avaliacdo de Tecnologias da Salde
(GATS) por ser uma area gue intervém em assuntos relacionados com as politicas de
saulde, tornando-se igualmente (til para a medicdo dos seus resultados®? e que
pretende “contribuir para a formulacdo de politicas de salude seguras, eficazes com
enfoque no individuo e que tragam valor acrescentado”®?),

As consequéncias de uma fragil politica de prevencdo da doenca sédo visiveis ndo sé
num contexto individual e social como também constituem uma problematica a nivel

macroecondmico, uma vez que 0s custos de saude associados a doencas evitaveis
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sdo elevados, representando em média um gasto de 700 mil milhées de euros anuais,
0 que corresponde a cerca de 80% do orgcamento da saude nos paises da unido
europeia®319),

Embora Portugal registe insuficiéncias em termos de acdes de promoc¢ao da saude e
de prevencdo da doenca®”, tém sido feitos esforcos para colmatar esses défices. Em
2008 foram introduzidas medidas de controlo de tabagismo, nomeadamente a
proibicao de fumar em locais publicos e a proibicdo de venda de tabaco a menores de
18 anos. Foi também lancado um programa nacional para a promocao da atividade
fisica que visa promover estilos de vida saudaveis, combatendo o sedentarismo®”.
Mais recentemente, entrou em vigor a lei n® 30/2019 de 23 de Abril®® que “restringe a
publicidade dirigida a menores de 16 anos, de géneros alimenticios e bebidas que
contenham elevado valor energético, teor de sal, acUcar, &cidos gordos saturados e
acidos gordos transformados”. Ainda assim, grande parte das despesas do sistema de
salde estdo relacionadas com a prestacdo de cuidados a pessoas afetadas por
doencas cronicas, o que faz com que a sustentabilidade orcamental a longo prazo seja
dificultada pela auséncia de uma estratégia global que faga frente aos custos dos
cuidados de saude decorrentes do envelhecimento e em especial das doencas
cronicas®?,

Esta informacéo € particularmente relevante tendo em consideracdo que as politicas
de prevencdo em saude carecem de avaliacdo que demonstrem ou nhdo a sua
aplicabilidade nos resultados em saude da populacéo.

Para reverter este quadro torna-se essencial definir prioridades com base em dados
especificos que permitam avaliar as politicas de prevencdo em salde e geri-las no
sentido de responderem as necessidades de saude da populacdo, melhorando a
utilizacao dos recursos de forma sustentavel.

Além disso, uma vez que a tomada de decisdo no ambito da salde, devido ao
processo de descentralizagdo administrativa, passara a ser feita a nivel meso, ou seja,
através dos decisores locais, permitird dar suporte a diversos processos de tomada de
decisédo local, como a alocagdo de recursos e a priorizagdo de programas para a
prevencdo da doenca, tendo por base os habitos especificos de uma determinada
regido. Este processo faz da GATS uma ferramenta essencial para a gestdo em saude
e como tal, com este trabalho pretendeu-se contribuir para o desenvolvimento de

novas politicas de salude adaptadas para a regido Algarvia.
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1. Saude

A “Saude” é um conceito multidimensional que envolve uma variedade de recursos,
que vao da capacidade a integridade, da boa forma ao bem-estar®®). Mas nem sempre
foi visto assim e como é natural, com o desenvolvimento das sociedades, a definicdo
de saude também tem vindo a evoluir.

Inicialmente o conceito de “salide” consistia num estado de “auséncia de doenca”®@?)
mas este sofreu alteragbes quando em 1946 na sua carta de constituicdo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) deu o seu contributo para a expansao do
conceito definindo-o como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”®®. Mais tarde, em 1986, a OMS
esclareceu que a saude é “um recurso para o dia a dia, ndo o objetivo de viver. Saude
€ um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e pessoas, bem como as
capacidades fisicas”®.

A saulde seria assim, segundo a OMS um “estado de saude ideal” que contempla o
verdadeiro bem-estar fisico, mental e social, ultrapassando a ideia de auséncia de
doenca®®,

Para Scliar®”, o conceito de satde depende de aspetos como o lugar, a época e a
classe social, ou seja, resulta de uma conjuntura social, econémica, politica e cultural.

Também Straub reforca que a saldde nao se restringe a mera auséncia de doenga ou
enfermidade, ou seja, é um estado que envolve trés dominios, a salde fisica,
psicoldgica e social@®,

Uma outra defini¢cdo foi avangada pelo The Lancet em 2009, onde refere que a saude
consiste na capacidade do corpo se adaptar a novas ameacas e patologias, tanto a
nivel molecular como a nivel individual e social®.

Sédo varios os autores que defendem a ideia de que a salde vai muito além da
componente biolégica, considerando que tudo o que envolve o individuo ou a
comunidade causa, de alguma forma, impacto na salde e bem-estar desse individuo
ou dessa comunidade.

Também a relacdo entre o desenvolvimento dos paises e a saude tem vindo a ser
debatida e atualmente defende-se que tanto a salde como o desenvolvimento
econdémico ou social estao interligados, significando que o desenvolvimento de uma
sociedade depende, entre outros fatores, da sua saiude®, pelo que a perspetiva que
temos sobre o que é ter salude pode sofrer alteracdes em simultdneo com o

desenvolvimento das comunidades.
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De forma a reforgar a ideia de transversalidade na saude, foi publicado pela OMS o
“Health 2020: a European policy framework supporting action across government and
society for health and well-being”, um documento que vem enfatizar a importancia do
“envolvimento politico, profissional e da sociedade civil de forma a garantir a melhoria
da saude”®Y, salientando a importancia que as acGes transversais para a saude e
para o bem-estar das populacdes tém para 0s governos e para a sociedade, pelo que
o refor¢o de a¢des no dominio da saude publica deve ser priorizado.

Uma das formas de trazer a atencdo da populacao para estas questfes € através da
promocao da saude.

A conferéncia de Otawa deu, nesse sentido, um contributo notavel para a clarificacao
de quais os pontos essenciais nos quais a promocéo da salde deve estar focada®?.
Segundo a carta de Ottawa (OMS, 1986), os pontos essenciais consistem em
desenvolver condigBes para que a populacdo consiga alcancar melhorias na saude
através do controlo dos diversos aspetos que a afetam, passando o individuo a ter
uma importancia crucial na determinacdo do seu bem-estar e tornando a saide num
investimento a longo prazo focado na capacidade de resiliéncia individual e coletiva©?,
Esta clarificacdo do conceito de saude e toda a sua abrangéncia deu inicio a uma

maior valorizagao das politicas de promogéao da saude.

1.1 Promocdao da Saude

A promocéao da salude encontra-se dependente dos avancos da investigacao cientifica,
do desenvolvimento social assim como da evolugdo do proprio conceito de saude,
podendo ser encarada como qualquer atividade que melhore a saude dos individuos e
das comunidades, sublinhando a importancia de intervencbes de prevencdo da
doenca e promocgdo do bem-estar®®, ou seja, a evolugdo do conceito de salde
permite-nos perceber que, atualmente, a perspetiva que temos sobre salde esta mais
direcionada para a prevencao da doenca e promocdo da saude do que focada na
enfermidade.

A sociedade atual beneficia de condi¢cbes favoraveis para a implementacdo de acdes
de promocao da saude, havendo por isso, a expectativa de que as pessoas vivam
mais anos, de uma forma ativa, que valorizem a propria vida e se esforcem por
minorar possiveis incapacidades®. E neste cenario que a promocédo da satde ganha

relevo®,
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Nesse sentido, as politicas de promocao da saude incluem acgbes que devem ser
colocadas em préatica em varios niveis, incluindo a nivel educativo, organizacional,
ambiental, econdmico e politico de modo a facilitar mudancas de comportamentos
com o objetivo de melhorar a saide®,

De acordo com Hespanhol, Couto et al.®®, as acBes a serem colocadas em pratica
para a promo¢do da saude, podem ser sistematizadas em trés vertentes que se
resumem ao aumento de a¢Bes promotoras de literacia em saude; prevencédo da
doenca, através de medidas que visam evitar, detetar e tratar precocemente doencas
especificas; e através de acdes direcionadas para a protecdo da saude, recorrendo a
medidas destinadas ao controlo de fatores de risco de natureza ambiental e a
preservacio dos recursos naturais®®,

Logo, no seguimento desta abordagem, pode-se considerar que a promoc¢ao da saude
descreve uma relacdo entre o Estado, no papel de regulador de oportunidades de
saude; a Economia de mercado, envolvida na criagcdo de oportunidades e riscos de
saude; e a Comunidade, que através de escolhas individuais e coletivas, influenciam o
Estado e as Economias de mercado, bem como a sua prépria satde®?,

Este modelo de promog¢é&o da saude é especialmente importante na sociedade atual,
onde se verifica que as doencgas ndo transmissiveis, influenciadas por aspetos como a
alimentagdo, a poluicdo atmosférica, a hipertensdo e o consumo do tabaco,
constituem as principais causas de morte a nivel mundial®”: 38,

Nesse sentido, o Plano de Acdo Global para o Controlo das doencas néo
transmissiveis 2013-2020%9, surgiu com o objetivo de estabelecer uma base politica
coerente na expectativa de serem alcangcadas metas de desenvolvimento sustentaveis
(Susteinable Development Goals - SDG), com especial destaque para as doencas
respiratorias crénicas, doencas oncolégicas, doencas cardiovasculares e diabetes.
Estas patologias poderiam, em parte, ser evitadas através de uma maior aposta em
intervencdes promotoras da satde® 49,

Ainda assim, de acordo com o relatério de acompanhamento “State of Health in the
EU” de 2019, publicado pela Comissao Europeia, Portugal encontra-se entre os paises
que menos investe na promoc¢do da saude“), sendo que as consequéncias de um
baixo investimento na prevencdo da doenca constituem uma problemética a nivel
macroeconémico, uma vez que 0s custos de salde associados a doencas evitaveis
sdo elevados, representando em média um gasto de 700 mil milhées de euros anuais,
0 que corresponde a cerca de 80% do orcamento da salude nos paises da unido

europeia®3 14.16),
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Neste contexto, os 6rgaos de decisao local podem desempenhar um papel essencial
na promocdo da saude contribuindo para a melhoria dos conhecimentos em saude e
respondendo de forma mais efetiva as necessidades de saude dos seus municipes,
reduzindo assim o impacto que as doencas nao transmissiveis tém tanto na vida da
populacdo como a nivel macroeconémico.

Para isso, a descentralizagdo de competéncias no dominio da saude, regulada pela
Lei n°® 23/2019“2, prevé o estabelecimento de uma parceria entre o0 SNS e os
municipios relativamente ao desenvolvimento de programas de prevencao da doenca,
constituindo uma oportunidade para os decisores locais adotarem politicas municipais
gue promovam a saude dos seus municipes de acordo com as suas necessidades em
matéria de saude e bem-estar.

No entanto, e embora a promocado da saude seja essencial para aumentar os ganhos
em saude, ndo se pode falar em promoc¢do da saude sem se falar em literacia em
saude, pois para ocorrerem mudancas nos habitos das populacbes, estas tém que,
necessariamente, serem detentoras de conhecimentos sobre os comportamentos

individuais e coletivos que podem promover ou colocar em risco a sua saude.

1.2 Literacia em saude

A OMS define literacia em saude como “o grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e entender as informacdes basicas de salde para
utilizarem os servicos e tomarem decisdes adequadas”, contribuindo para promocao
da saude e prevencgéo da doencga, bem como para a eficicia e eficiéncia dos servigos
de saude®®,

Para Nutbeam, a literacia em sadde é um conjunto de competéncias pessoais,
cognitivas e sociais que determinam a capacidade das pessoas em aceder,
compreender e usar informacdes de salde com o objetivo de promover e preservar o
seu bem-estar. No entanto, para se alcancar esse conjunto de competéncias é
necessario ocorrer uma melhoria do conhecimento e compreensao dos determinantes
de saude, uma modificacdo dos comportamentos de saude em atitudes e motivacdes,
bem como uma auto eficacia melhorada no estabelecimento de tarefas®?. Logo, a
literacia em salde é vista como uma ferramenta que melhora a capacitacdo das
pessoas na promogcao da satde e prevencio de doengas®“®.

Uma das grandes vantagens do refor¢o nos niveis de literacia da populacao reflete-se

numa aplicacdo mais eficaz do uso de tecnologias da saude, como por exemplo, 0 uso
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de medicacdo. Além disso, niveis elevados de literacia em saldde sdo pautados por
diversos outros beneficios que incluem a melhoria da satde e do bem-estar individual;
um melhor uso dos servicos de saldde; uma maior participacéo ativa e informada dos
cidaddos em questbes de saude; uma reducdo dos comportamentos de risco e uma
reducio dos gastos com a satde®®,

De forma oposta temos os individuos que apresentam baixos niveis de literacia em
saude, exibindo comportamentos e escolhas arriscadas, como um maior consumo de
tabaco ou de outras substancias aditivas“”. Ao fazerem escolhas menos saudaveis,
apresentam comportamentos mais arriscados para a saude e para o bem-estar,
estados de saude mais deteriorados, uma menor eficacia na gestdo da salde
individual e um aumento de hospitalizacbes, o0 que representa uma pressao
significativa nos recursos financeiros dos sistemas de satde®?.

Em Portugal, e de acordo com a Dire¢do Geral de Saude, existe um elevado namero
de pessoas com baixos niveis de literacia, pelo que o investimento em estratégias
promotoras da saude que incluam o recurso a uma linguagem acessivel e de facil
entendimento € vital para potenciar a capacidade de compreenséo da populacdo em
matéria de salde e bem-estar, bem como contribuir para a eficacia e eficiéncia dos
servicos, reduzindo os custos em satide®®.

Assim como noutros paises, em Portugal, o problema da sustentabilidade financeira
do sistema nacional de salde tem estado no topo da agenda dos decisores ha mais
de uma década, fruto de um conjunto de pressdes internas e externas que
contribuiram para o aumento da despesa no setor®. Parte das pressdes resulta de
fatores comuns a varios outros sistemas de saude, como por exemplo, o ritmo de
inovacdo tecnologica, o aumento da prevaléncia das doengcas crénicas, o
envelhecimento da populacdo ou o aumento das expetativas dos utilizadores dos
sistemas de satde®.

Como tal, dos governos espera-se uma gestdo estratégica e eficaz dos escassos
recursos disponiveis e, no caso da saude, isso significa concentrar 0s recursos nos
bens e servicos que sejam suscetiveis de originar melhores resultados em saude, isto
€, em cuidados que sejam efetivos, economicamente comportaveis, seguros e focados
nas necessidades da populacéo®?.

A informacdo obtida através do processo de Avaliacdo em Tecnologias de Saude
(ATS) é fundamental para a definicdo de prioridades dos sistemas de saude e para um

processo de alocacdo de recursos sistematico e transparente.
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Segundo a definicdo da International Society of Technology Assessment in Health
Care, a ATS consiste na avaliagdo sistematica das propriedades, efeitos e/ou outros
impactos das tecnologias de satde, ndo sé medicamentos, dispositivos e
equipamentos médicos, mas também todas as intervencbes que possam estar
associadas a prevencdo, diagnéstico, terapia e acompanhamento da doenca,
preocupando-se igualmente com as implicagbes sociais, organizacionais, legais e
éticas que decorrem da utilizacdo dos produtos ou servigos, como por exemplo a
decis&o de alocacio de recursos entre diferentes programas de satde®?,

Assim, é seguro afirmar que tanto a literacia em salde como a promocao da salde,
revelam-se, nos dias de hoje, uma questdo fundamental para o desenvolvimento de
sociedades saudaveis, sendo emergente o investimento e envolvimento de toda a
comunidade.

De referir que tamanha intervencdo é pautada e influenciada pela dimensdo social,
cultural e econdémica, tornando-se o conhecimento do contexto onde se insere a
populacdo, bem como o0 conhecimento da sua realidade experimentada, de suma
importancia®). Ou seja, a literacia em salde influéncia a percecdo e os
comportamentos de salde individuais e coletivos, que por sua vez se refletem numa
melhor eficiéncia dos servicos e numa melhor alocacdo de recursos em saude,
afirmando, assim, o papel de todos os setores da sociedade na construcdo da saude,

incluindo as autarquias locais.
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2. Comportamentos em Saude

Hipocrates no seu escrito Ares, Aguas e Lugares (400 anos AC) foi, provavelmente, a
primeira pessoa a associar a doenga a aspetos externos como o ambiente e o estilo
de vida®?. Por estilo de vida entenda-se o “conjunto de habitos e comportamentos de
resposta a situacdes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacao e
constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes
situacbes sociais”®%,

S6 agora, centenas de anos apds essa associa¢cao de Hipocrates entre a doenca e a
multiplicidade de fatores externos a que o ser humano esta sujeito e que influenciam a
sua saude, é que comecamos a olhar para essa relagdo com maior detalhe.
Passamos de um século em que os cuidados em saude eram centrados
maioritariamente na prevencdo e tratamento de doencas infeciosas, para um outro
cuja realidade se concentra nas doencas nao transmissiveis, causadas por
comportamentos de risco como o tabagismo, o consumo de &lcool, a alimentacao
desequilibrada, a obesidade e o sedentarismo, e que cuja principal linha de acao
centra-se na literacia para a saude e na alteragdo de comportamentos individuais e
coletivos®3 54,

Assim, numa perspetiva de enquadramento, podemos definir comportamento em
salide como qualquer comportamento que afete a satde individual ou coletiva®®,

No gue respeita a comportamentos de saude, podemos dividi-los em comportamentos
de salide positivos e comportamentos de salide negativos®®. Os comportamentos de
saude positivos sdo comportamentos que beneficiam a promocédo da satde, diminuem
0 risco de contrair doencas e contribuem para uma detecdo antecipada de doencas ou
deficiéncias, como a pratica de atividade fisica, uma adequada ingestdo nutricional ou
habitos de higiene diarios®®.

Para Matos, um comportamento de salde é definido como qualquer acao individual,
que tem como objetivo a manutenc&o, protecéo e promocado da salde®”,

O mesmo é defendido por Sarafino & Simth, que definem comportamento de salde
como qualquer atividade realizada pelo individuo para manter ou melhorar a sua
saude, independentemente da sua percecdo ou do facto do comportamento adotado
realmente atingir esse objetivo®®),

No que respeita a comportamentos de salde de risco, estes prendem-se com formas
especificas de comportamentos associados ao aumento da suscetibilidade para o
desenvolvimento de uma doenca especifica, ou seja, sdo definidos como

comportamentos de risco com base em dados epidemioldgicos e psicossociais como



“Percecdo sobre comportamentos de risco para a satide, conhecimentos e comportamentos adotados para a prevengao

da doenca nos residentes da regido do Algarve”

tabagismo, maus habitos alimentares, sedentarismo ou a ingestdo de alcool e que
estdo no cerne da definicdo de um estilo de vida com efeitos nocivos para a satude®?.

Uma das grandes consequéncias atuais de comportamentos de risco em saude,
prende-se com a cada vez maior incidéncia de mortes devido a doencas nao-
transmissiveis, representando 71% do numero de mortes ocorridas a nivel global.
Dentro das principais causas de morte por doencas nao-transmissiveis, encontramos
aguelas associadas a alimentacdo e ao consumo de tabaco, como a hipertenséo e a
obesidade®%62),

O Ministério da Saude — Direccdo-Geral da Saude, no seu programa nacional de
intervencéo integrada sobre determinantes da saude relacionados com os estilos de
vida, vem reforcar esta afirmacdo ao referir que as doengas cronicas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, cancro, diabetes melitos e
depressao, constituem, atualmente, a principal causa de morbilidade e mortalidade
nas sociedades desenvolvidas, incluindo Portugal e que resultam da adocéo de estilos
de vida pouco saudaveis, como o uso excessivo de substéncias aditivas, erros
alimentares, colesterol elevado, inatividade fisica e uma ma gestdo do stress®® 63,

No entanto, e de acordo com a OMS, existe uma forte evidéncia que associa a
alteracdo dos comportamentos de risco, a alteragdes nos fatores de risco dos
individuos®, cujos resultados poderiam ser verificaveis numa reducdo da incidéncia
de ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, diabetes e doencas
oncoldgicas apenas através da alteracdo de comportamentos de risco para a satde®.,

Nesse sentido, uma meta-analise de 2012, que incluiu 531.804 participantes
acompanhados ao longo de 13 anos, veio reforcar essa mensagem da OMS,
sugerindo que 66% das mortes prematuras podem ser atribuidas a comportamentos
de risco, nomeadamente a habitos tabagicos, ao consumo de alcool em excesso e a
uma alimentacdo pouco saudavel e que poderiam ser poupadas, com a adesédo a

comportamentos mais saudaveis®®,

2.1 Habitos tabagicos

O tabagismo é uma das principais ameacas a saude publica uma vez que favorece o
agravamento de doencas pré existentes, como as doencas cardiovasculares,
pulmonares e oncoldgicas, causando o aumento da mortalidade®®. Além disso, o

tabaco contribui para o risco de diabetes, tuberculose, bem como para a reducéo da

10
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fertilidade®”, apresentando igualmente consequéncias sérias para a salde de
mulheres gravidas®® 9,

De acordo com a OMS, o consumo de tabaco provoca anualmente mais de oito
milhdes de mortes, sendo que da totalidade dos ébitos, 1,2 milhdes devem-se a
exposicdo passiva ao tabaco® e as estimativas apontam para um agravamento
destes valores, prevendo-se que em 2030 o numero aumente para 10 milhdes de
mortes®),

Em Portugal, em 2016, o tabagismo foi responsavel por 11.843 6bitos" e de acordo
com o relatério do programa nacional para a prevencdo e controlo do tabagismo de
201902 da DGS, o tabaco continua a ser uma das principais causas evitaveis de
doenca e de morte prematura, contribuindo para mais de uma em cada dez mortes
registadas anualmente.

Para efeitos de combate a incidéncia de doencas nao-transmissiveis torna-se de veras
pertinente a monitorizacdo dos habitos tabagicos e a implementacdo de programas de
controlo de forma a reduzir o seu consumo. Nesse sentido, um dos grandes avangos
no que respeita ao combate ao tabagismo foi a Convengédo-Quadro para o Controlo do
Tabaco (CQCT) da OMS, aprovada em maio de 2003% 7™ e que atualmente possui
181 signatérios, cobrindo 90% da popula¢do mundial.

No seguimento dessa convencao, foi elaborada em 2017, a nova lei do tabaco™ que
veio, em parte, dar cumprimento ao disposto na Convencao-Quadro da Organizacao
Mundial da Saude, que prevé um reforco das respostas do SNS em matéria de apoio
aos fumadores que tém dificuldade em deixar de fumar e de protecdo da exposi¢do ao
fumo ambiental.

Ainda assim, a prevaléncia de tabagismo permanece elevada. A europa, apresenta a
maior prevaléncia de tabagismo entre adultos (20%)?%. Em Portugal, o consumo de
tabaco na populacdo tem sido alvo de diversos estudos, sendo que em 2019, a
percentagem de fumadores era de 14%, o que coloca Portugal abaixo da média
europeia®®72.79),

No entanto, alguns desafios permanecem, nomeadamente no que respeita a
constante reinvencdo da industria do tabaco, dificultando as acdes de prevencédo e
controlo do tabagismo, ndo sé pela capacidade de suprimir informacéo que seria de
grande utilidade para os seus utilizadores® como também pela sua capacidade em

unir esforcos para atrasar as medidas de controlo tabagico”.

11
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2.2 Consumo de Alcool

O alcool (etanol ou é&lcool etilico) € uma substancia incolor, produzida pela
fermentacéo alcodlica do agUcar ou por destilagéo e é definido como uma droga legal
mas intoxicante que causa dependéncia® ™,

Em 2005, a OMS alertou para a necessidade de se refletir sobre os problemas
associados ao uso de alcool, mesmo nos casos em que h& um consumo
esporadico®?,

Embora o consumo de alcool seja socialmente aceitavel, a sua ingestao representa
um fator de risco com graves consequéncias para a saude. Entre as varias
consequéncias para a salde, destacam-se um maior risco no desenvolvimento de
doencas oncologicas; doencgas cardiovasculares; alteracdes menstruais; cirrose
hepética; aumento de resisténcia a insulina; doencas infeciosas e doencas
neuropsiquiatricas(’® 81-8),

Também o consumo de alcool por parte de mulheres gravidas traduz-se numa
preocupacdo uma vez que a sua ingestao pode ter efeitos teratogénicos, provocando
a sindrome alcoolica-fetal, que origina malformacées no feto™.

De acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health 2018, estima-se que o
consumo excessivo de alcool possa causar cerca de 3 milhdes de mortes (5,3% de
todas as mortes) por ano a nivel global®?. Para efeitos de referenciacéo, considera-se,
de acordo com a DGS, um consumo excessivo de &lcool por dia uma ingestdo
superior a 20g de alcool puro ou duas bebidas padrao para o sexo masculino e 10g de
alcool puro ou uma bebida padrdo para o sexo feminino®. Embora, de acordo com
orientacdes atuais possa haver um consumo de &lcool considerado moderado, a
realidade é que existe cada vez mais, um maior nimero de evidéncias que sugerem
gue mesmo quantidades moderadas de alcool podem prejudicar a saude aumentando
o risco de doenca cardiovascular e de morte©°-92),

De forma a combater a mortalidade causada pelo consumo excessivo de alcool, a
Organizagdo Mundial da Saude apresentou em 1995, a carta europeia do alcool
introduzindo na esfera politica, um conjunto de estratégias com o objetivo de prevenir
a elevada incidéncia de problemas de salde associados ao consumo de alcool©?),
Nesse sentido, também em 2015 foi aprovado, em Portugal, o Decreto-Lei n® 106/2015
com o objetivo de proibir a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos®¥,

Mais recentemente a World Heart Federation elaborou um documento intitulado de

“WHF Policy Brief, The Impact of Alcohol Consumption on Cardiovascular Health:
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Myths and Measures”®® a defender que os custos econémicos e sociais associados
ao consumo de alcool sao significativos e incluem o custo para os sistemas de saude,
gastos diretos e perdas de produtividade, bem como o0 aumento do risco de violéncia e
atividade criminosa. Além disso, ho seu documento referem intervencdes com boa
relacdo custo-beneficio para reduzir o consumo de alcool e que incluem o
fortalecimento das restricdes a disponibilidade de &lcool, a imposi¢cdo de proibicdes a

sua publicidade e a facilitacdo do acesso a exames e tratamento.

2.3 Habitos Alimentares

De todos os fatores de risco relacionados a doencas nao transmissiveis em Portugal,
a alimentacéo inadequada encontra-se entre 0s cinco principais que mais determinam
a mortalidade precoce, sendo que em 2019 a mortalidade devido a habitos
alimentares inadequados situava-se nos 11.4%©6: 97,

Este fator de risco modificavel contribuiu para a perda de anos de vida saudavel,
devido a doencas do aparelho circulatério (149.739 DALYs; 4.5% do total), diabetes e
doencas renais (52.851 DALYs; 1.6% do total) e neoplasias (40.977 DALYs; 1.2% do
total). No entanto, o cenario agrava-se quando, a alimentacdo inadequada, se juntam
outros fatores de risco como os niveis elevados de glicose plasmatica, hipertensao
arterial, indice de massa corporal e colesterol elevado, que em conjunto representam
cerca de 60% das mortes anuais evitaveis®® o7,

Assim, constata-se que um padréo alimentar desadequado € um dos fatores de risco
gue mais contribui para a mortalidade e proliferacdo de doencas cronicas né&o
transmissiveis, sendo que o consumo exagerado de carne vermelha (72.791 DALYS;
2.2 % do total), de sddio (26.973 DALYs; 0.8 % do total) e 0 baixo consumo de cereais
integrais (61.301 DALYSs; 1,8 % do total) destacam-se como os 3 principais fatores que
mais contribuem para a perda de anos de vida saudavel®?,

No que respeita a carne vermelha e processada, sabe-se que 0 seu consumo em
excesso encontra-se associado ao aumento do risco de doengas crénicas nao
transmissiveis, como diabetes, doencas cardiovasculares e doencas oncoldgicas, bem
como a um aumento da mortalidade(®&10b),

No entanto, a substituicdo diaria de uma a duas por¢cdes de proteina animal por
proteina vegetal pode estar associada a uma reducédo dos marcadores de colesterol
relacionados com a prevencgéo de doencas cardiovasculares (LDL, colesterol ndo-HDL

e apolipoproteina)®®? e com uma diminuicdo da mortalidade %,
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Também o consumo de sédio, em Portugal, é bastante significativo. A alimentagdo da
populacdo portuguesa, caracteriza-se por um consumo excessivo de sal (cerca de
10.7 g/dia), representando, em média, o dobro da recomendagédo da OMS (cerca de 5
g/di a)(104, 105).

Os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, vieram reforcar
os dados que j& existiam, mostrando que cerca de 77% dos portugueses apresentam
um consumo de sal (7.4 g) acima do valor maximo recomendado pela OMS1),

Dados do Global Burden Disease de 2019, mostram igualmente que o excesso do
consumo de sodio representa o terceiro fator de risco alimentar, que mais contribui
para a perda de anos de vida saudavel®), sendo que, de acordo com 0s mesmos
dados, a percentagem do total de mortes por fator de risco e doenca associada,
coloca a hipertens&o arterial no topo das causas®”.

Assim, embora o sbédio seja um nutriente essencial, 0 seu consumo excessivo
encontra-se associado ao risco acrescido de doencas ndo transmissiveis como as
doencas cardiovasculares e oncoldgicas° 107,

Por outro lado, a restricdo no consumo de sédio demonstrou reduzir a presséo arterial
e prevenir tanto a ocorréncia de AVC como de enfarte agudo do miocardio06: 108),
Também uma meta-analise de 2018, mostrou que a redugdo para um consumo de
1750 mg de sodio por dia estava associada a uma diminuicdo na pressdo arterial,
especialmente em pessoas hipertensas®6: 199,

Nesse sentido, a reducdo do consumo de sal é determinante para prevenir a
incidéncia de doencas ndo transmissiveis associadas ao seu consumo e para isso, de
acordo com a OMS, a reducgdo do consumo de sal para menos de 5 g por dia, pode
ser o suficiente para promover a diminuigdo do risco de AVC em 23% e do risco de
doenca cardiovascular em 17%09,

No que respeita a0 consumo de cereais integrais, estes, ha muito tempo que séo
reconhecidos como um grupo de alimentos que fornecem diversos beneficios a saude,
nomeadamente ao nivel da prevencdo do cancro, da doenca cardiovascular, da
diabetes tipo 2, do aumento de peso, da sindrome metabdlica e da mortalidade em
gel,a|(110-114).

A evidéncia sugere gue a ingestdo de 70 g/dia de cereais integrais resulta hum risco
22% inferior de mortalidade total, num risco 23% inferior de mortalidade por doencas
cardiovasculares e num risco 20% menor de mortalidade por cancro, além de indicar
gue a substituicdo dos cereais refinados por integrais possa ajudar a reduzir o risco de

diabetes tipo 26 110 devido a presenca de fibra, micronutrientes e fitoquimicos nos
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cereais integrais, qgue podem melhorar a sensibilidade a insulina e o0 metabolismo da
glicose(106, 110, 115)_

Por conseguinte, um consumo adequado de fibra (>25 g/dia) pode encontrar-se
associado a uma diminuicdo do risco de AVC 116 AssociacGes similares, encontram-
se em relagdo ao cancro da mama*'”, a doenca cardiovascular®'® e a mortalidade
prematura®!®,

Além dos trés principais fatores de risco alimentar ja elencados, encontramos entre 0s
cinco primeiros, o baixo consumo de leguminosas e de fruta®’, sendo que nesse
sentido, a adesdo ao padréo alimentar mediterranico, rico em alimentos de origem
vegetal, nomeadamente horticolas, leguminosas, fruta, frutos secos e azeite,
acompanhado por uma baixa ingestdo de carne e gorduras saturadas, configura-se
numa possivel estratégia para inverter essa tendéncia20-122),

A dieta mediterranica por ser um padrdo alimentar de base vegetal, encontra-se
associado a diminuicdo de marcadores inflamatérios, & redugcéo do risco por varias
doencas e a diminuicdo da mortalidade geral, sendo considerado um modelo alimentar
protetor da satude®?0-122),

A evidéncia tem vindo a mostrar que a dieta mediterranica pode ser utilizada como
ferramenta na promocdo da saude e prevencdo de doengas ndo transmissiveis,
apresentando-se como estratégia util para prevenir as doengas cardiovasculares e
diabetes em individuos com sindrome metabdlica®#, na prevencdo e tratamento da
hipertensao arterial®®, bem como de doencas créonicas®?.

Estes beneficios encontram-se, provavelmente relacionados, ao aumento do consumo
de leguminosas, horticolas e frutas por serem alimentos fornecedores de fibra,
hidratos de carbono complexos, minerais como ferro, magnésio, zinco, fésforo,
potassio, assim como vitaminas e fitoquimicos, além de apresentarem baixo indice
glicémico e um teor reduzido de gordura®23-126),

Pelas suas propriedades nutricionais e protetoras, as leguminosas fazem parte das
recomendacdes de muitas organizagdes de saude para a prevencdo e manutencgao de
doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, peso corporal, colesterol elevado e
diabetes(23-126),

Nesse sentido, uma meta-analise de 2017, que incluiu 14 estudos, concluiu que um
consumo elevado de leguminosas poderia estar associado a uma diminuicdo de 10%
no risco de doencas cardiovasculares®?”,

Uma revisdo posterior, analisou a relagédo entre o consumo de leguminosas e 0 risco

de doenca cardiovascular e diabetes. De acordo com o0s resultados dessa revisdo, o
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consumo regular de leguminosas, entre 62.8 g/dia e 80.9 g/dia, esteve associado a
uma diminuicdo no risco de obesidade (-13%), reducdo do risco de doencga corondria
(-10%), diminuicdo do risco de hipertensdo (-9%) e reducdo do risco de doenca
cardiovascular (-8%)%?®, Assim, e de acordo com a evidéncia atual, o0 consumo
adequado de leguminosas parece trazer beneficios importantes na prevencdo de
doencas e promoc¢éo da saude, especialmente no que respeita & prevencgao e controlo
da sindrome metabolica e fatores de risco cardio-metabélicos®® 114.129),

Em Portugal, recomenda-se um consumo de uma a duas por¢des de leguminosas por
dia (80 g a 160 g), no entanto, de acordo com os dados do ultimo Inquérito Alimentar
Nacional, em média, a populacdo portuguesa consome apenas 18 g de leguminosas
por dia, ndo atingindo a ingestdo minima recomendada de 80 g%,

Além das leguminosas, também o consumo de fruta fresca por parte dos portugueses
encontra-se muito abaixo do recomendado, sendo que em média, 0s portugueses
consomem 131 g de fruta fresca por dia quando o recomendado situa-se entre as trés
e cinco pecas por dia, o que corresponde a um consumo entre 480 g e 800 g de
fruta(lSO, 131).

O consumo adequado de fruta é importante na prevencao de doencgas cronicas, sendo
gue, de acordo com a evidéncia disponivel, um consumo adequado de fruta e
horticolas, enquadra-se num comportamento de saude preventivo, associado a um
menor risco de doenca cardiovascular, doencga oncoldgica, sindrome metabdlica e de
mortalidade por todas as causas(®: 106. 114.132)

No sentido de ensinar e incentivar a adogdo de habitos alimentares saudaveis, tém
sido levadas a cabo algumas medidas que facilitem o processo de alteracdo do
comportamento alimentar. Uma dessas medidas prendeu-se com a aprovagao da Lei
n.° 42/2016, de 28 de dezembro®®, revista pela Lei n.° 71/2018, de 31 de
dezembro®3¥, que visou a criagdo de um “Imposto Especial de Consumo de Bebidas
adicionadas de Acgucar ou Edulcorantes”, que resultou numa diminuigdo de 15% no
consumo de agucar em Portugal, entre os anos 2017 e 2020, além de se ter verificado
igualmente, uma diminuicdo do teor médio de acucar de 17% nas bebidas
acucaradas®”.

Mais recentemente foi aprovada a Lei n.° 30/2019, de 23 de abril®®, que introduziu
restricbes a publicidade alimentar dirigida a menores de 16 anos e que resultou, de
acordo com o ultimo relatério do Programa Nacional para a Promoc¢&o da Alimentacao
Saudavel, numa auséncia de publicidade a alimentos nos canais infantis. No entanto,

cerca de 10.4% dos anuncios publicitarios nos canais generalistas sao relativos a
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alimentos e cerca de 18.6% desses, ainda apresentam contetdo dirigido a criancgas,
nomeadamente publicidade a chocolates, bolos, bolachas e produtos similares®?.
Uma vez que a alteracdo de habitos é um processo complexo, a par das iniciativas
legislativas, tém, igualmente, sido implementadas em Portugal, diversas estratégias
gue visam atuar diretamente na alteracdo de habitos alimentares desadequados,
como a campanha “Comer melhor, uma receita para a vida” de 2019, que teve como
objetivo incutir pequenas mudancgas na alimentacdo dos portugueses e que se focou
na importancia de aumentar o consumo de agua, leguminosas, fruta e horticolas pela
populacéo portuguesa®”.

Outro exemplo, mais recente, de estratégia, para a promocao de habitos alimentares
saudaveis, desta vez direcionada para profissionais de saude, foi o guia de
“Aconselhamento breve para a alimentacdo saudavel nos cuidados de saude
primarios: modelo de intervencgao e ferramentas 2020”, que pretende tornar universal a
promocdo da alimentacdo saudavel, uniformizar procedimentos e melhorar a
gualidade da intervencdo em matéria alimentar, facilitando o reconhecendo das
dificuldades inerentes & mudanca do comportamento alimentar por parte dos
diferentes profissionais de satde®®,

A par destas estratégias, foram também criadas diferentes ferramentas de apoio como
0 “Guia dos 10 passos para a alimentagdo saudavel’®®® o “Guia explicativo dos 10
passos para a alimentagdo saudavel para o utente”®®) e o “Guia explicativo dos 10
passos para alimentagéo saudavel para o profissional de saude” %,

Por dltimo, mas ndo menos importante do que os habitos alimentares, € o consumo de
agua, sendo que este, de acordo com os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional,
representa, igualmente, um comportamento de risco para 0s portugueses, uma vez
gue tém um consumo de dgua médio de 1 litro por dia(t06 139),

Embora as necessidades de &agua variem em funcdo de diversos fatores, como a
idade, o sexo e a pratica de exercicio fisico, no geral recomenda-se 0 consumo de
cerca de 1.5l a 2| distribuidos ao longo do dia para assegurar as necessidades
hidricas basicas%®,

A é&gua, como principal constituinte celular, quando ingerida em quantidades
adequadas contribui para a otimizacdo do sistema digestivo e contribui para a
prevencdo da obstipacdo, enquanto que a baixa ingestdo de &gua, pode ser
responsavel pelo surgimento de diversos sintomas como dores de cabeca, cansaco

fisico, dificuldade de concentracdo, atencdo e memodria, além de poder estar
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associada a um aumento do peso corporal, principalmente quando o seu consumo €
substituido pela ingestdo de bebidas agucaradas®©®,

Os dados do ultimo Inquérito Nacional Alimentar e de Atividade fisica, mostram que
cerca de 18% dos adultos bebe pelo menos um ou mais refrigerantes ou néctares por
dia®39, representando estes, os produtos que mais contribuem para ingestdo diaria de
acucares adicionados na populacdo portuguesa, 0 que constitui uma problematica
face a incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, encontrando-se
especialmente associado a obesidade, a resisténcia a insulina e a diabetes tipo 237
138).

Uma vez que a alimentacdo constitui um forte fator influenciador do estado de
saude®®, especialmente no que respeita a doencas cronicas ndo transmissiveis, tanto
através da adocdo de habitos alimentares promotores da doenca como da saude e
gue em Portugal, a prevaléncia das doencas cronicas associadas a alimentagéo
inadequada é elevada®*®, com uma prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 de
aproximadamente 10%, de hipertensdo arterial de 36% e de uma prevaléncia de
obesidade de 29%, torna-se necessario perceber até que medida as estratégias

implementadas até ao momento, foram apreendidas pela populacéo.

2.4 Atividade fisica

A atividade fisica é considerada um fator essencial para a promocdo da saude e
prevencdo da doenca, encontrando-se positivamente associada a prevencdo de
doencas metabdlicas, cardiovasculares, oncologicas, pulmonares e musculo-
esqueléticas, entre outras3?,

Os beneficios da atividade fisica regular, segundo a OMS, incluem uma melhoria da
aptidao cardiorrespiratéria e muscular; melhoria da saude éssea; reducao do risco de
doenca cardiovascular, diabetes, cancro da mama e célon bem como de depressao;
reduc&o do risco de quedas e controlo do peso®40),

De acordo com o relatério de 2020 do Programa Nacional para a Promocdo da
Atividade Fisica, a pratica regular de atividade fisica € um determinante fundamental
na prevencgao e tratamento de varias doengas cronicas ndo-transmissiveis, ao mesmo
tempo que oferece um contributo essencial na manutencdo da saide mental®4Y, Ainda
assim, dados do Inquérito Nacional de Saude (INS), recolhidos em 2019, revelam que
65% da populacdo portuguesa com 15 anos de idade ou mais nunca praticaram

qualquer tipo de atividade fisica, sendo que a propor¢édo de pessoas que refere nunca

18



“Percecdo sobre comportamentos de risco para a satide, conhecimentos e comportamentos adotados para a prevengao

da doenca nos residentes da regido do Algarve”

ter praticado exercicio fisico aumenta com o avancar da idade, chegando a ser
superior a 70% a partir da idade da reforma®4?,

Ao longo dos anos, tém sido publicados estudos epidemioldgicos que associam a
pratica de atividade fisica @ manutencéo e prevencdo da doenca. Uma meta-analise
de 2020 que incluiu cento e cinquenta revisdes sistematicas da Cochrane, mostrou
gue a atividade fisica encontrava-se associada a uma reducdo de 13% na taxa de
risco de mortalidade geral®3,

Uma outra meta-analise, também de 2020, pretendeu investigar a relacdo entre
atividade fisica e mortalidade em pacientes com doencas ndo transmissiveis e
concluiu que niveis mais elevados de atividade fisica por semana (>10 horas),
estavam associados a uma taxa de mortalidade 22% menor em pacientes com cancro
da mama, 12% em pacientes com doencga cardiaca isquémica, 30% em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e 4% em pacientes com diabetes tipo 244,

Nesse sentido, e tendo em conta a importancia que a atividade fisica tem para a
promocao da salde e prevencdo da doenca, a OMS tem desenvolvido um papel ativo
na construcdo de politicas publicas que incentivem a realiza¢éo de atividade fisica em
niveis moderados, tanto através da pratica de desportos recreativos e lazer como
através da atividade fisica rotineira como caminhar, subir e descer escadas.

Mais recentemente, em novembro de 2020, foram publicadas as novas
recomendacBes da OMS para a pratica da atividade fisica e prevencdo de um
comportamento sedentario®*! 149 com o mote “Cada Movimento Conta”, promovendo
a ideia de que toda a atividade fisica conta e que esta pode ser incluida nos diferentes
contextos da vida diaria. Além disso, as novas recomendacfes apresentam um
conjunto de orientacdes especificas de atividade fisica e limitacdo do comportamento
sedentério, considerando, tanto a faixa etéria das criancas e adolescentes, de adultos
até aos 64 anos e de adultos com idade igual ou superior a 65 anos, bem como
subgrupos populacionais de acordo com periodos de gravidez, pds-parto e condi¢cdes
crénicas de saulde e/ou incapacidade.

Assim, as novas diretrizes encorajam a pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa durante pelo menos 60 minutos por dia e no minimo trés vezes por semana,
para criancas e adolescentes, com ou sem deficiéncia, entre os 5 e os 17 anos de
idade; para os adultos a partir dos 18 anos, incluindo aqueles com doencas cronicas e
com deficiéncias, cujas orienta¢des sao de pelo menos 150 a 300 minutos por semana

de atividade fisica moderada ou 75-150 minutos por semana de atividade fisica
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vigorosa; e mulheres gravidas ou em periodo pés-parto, de pelo menos, 150 minutos
por semana de atividade fisica moderada®4® 149,

Em Portugal tem sido dado, igualmente, um grande destague na promoc¢do do
exercicio fisico através do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica
(PNPAF), que constitui um dos programas de saude prioritarios da Direccao-Geral da
Saude e que desenvolve, anualmente, diversas ferramentas para o incentivo a pratica
de atividade fisica®*V.

A luz da evidéncia atual, a incidéncia de doencas evitaveis, como a hipertensdo e a
diabetes tipo 2, pode ser reduzida através de uma pratica de atividade fisica diaria
adequada e como tal, constitui uma ferramenta fundamental dentro do contexto de

comportamentos preventivos da doenga e promotores da saude.

2.5 Habitos de sono

O sono é tdo essencial para a saude como o € beber agua, ter bons habitos
alimentares e praticar atividade fisica®*".

O sono é fundamental para uma boa satde cognitiva®®, bem como para a sautde
cardiovascular, metabdlica e imunitaria®4®9, Por ter um papel essencial na
prevencdo da doenca, Buysse, em 2014 propds que o sono saudavel fosse definido
como “um padrao multidimensional de sono-vigilia, adaptado as demandas individuais,
sociais e ambientais, que promove o0 bem-estar fisico e mental. A boa saude do sono é
caracterizada por satisfacdo subjetiva, tempo apropriado, duracdo adequada, alta
eficiéncia e estado de alerta sustentado durante as horas de vigilia”*52,

No entanto, as altera¢gdes de sono, como um sono de ma qualidade ou a privacdo de
sono, sdo conhecidas por causar um impacto negativo na saude a curto e a médio
prazos®, A curto prazo reflete-se na capacidade de concentracdo, de memdria e de
aprendizagem®¥ e a longo prazo pode estar associado a um aumento no risco de
obesidade®®®), diabetes tipo 219, doenca cardiovascular®®”, a uma redugdo na
resposta imunitaria®® e aumento da mortalidade geral@57: 159 160),

Adicionalmente, a privagdo de sono ou um sono de ma qualidade pode encontrar-se
associado a um aumento do risco de alteracdes psicologicas como doenca de
alzheimer e depressdao®®164  Também a capacidade de parar ou bloquear
pensamentos indesejados pode ser afetada pela privacdo de sono(*65 166),

O excesso de sonoléncia diurna, derivada das alteracbes de sono, refletem-se

igualmente numa maior frequéncia de acidentes de transito®¢7,
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Existe, atualmente, uma grande preocupacdo com o impacto que um sono inadequado
representa para a saidde individual e coletiva®®®, como tal, foram emitidas varias
recomendacfes sobre a quantidade de tempo que devemos dormir por dia. Embora
nao haja uma recomendacdo especifica, as recomendacdes internacionais sao
unanimes e recomendam entre 7 a 9 horas de sono por dia 47 160. 168, 169)

Assim, tendo em conta o impacto que os habitos de sono inadequados podem causar
na saude, torna-se vital a implementacdo de estratégias adequadas e eficazes para a
promoc¢do de habitos de sono saudaveis para a comunidade e que minimizem, ao

mesmo tempo o impacto econdmico que as alteracdes de sono representam®’?,

2.6 Covid-19

A COVID-19 (Coronavirus Disease) ou doencga por coronavirus € uma doenca
infeciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome), que significa Sindrome Respiratoria Aguda Grave e que foi descoberta em
2019(171, 172).

A COVID-19 transmite-se indiretamente através do contacto com superficies e objetos
contaminados e diretamente de pessoa para pessoa por contacto proximo através de
goticulas que contém particulas virais e que sdo libertadas pelo nariz ou boca de
pessoas infetadas, quando tossem ou espirram®7172),

A maioria das pessoas infetadas com o virus COVID-19 ndo apresenta sintomas ou
apresenta doenca respiratoria leve a moderada cuja recuperagdo nao carece de
cuidados especializados, no entanto, os idosos e agueles com problemas médicos
subjacentes, como doencgas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas e
cancro, apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doenga grave® 172,
Desde o inicio da pandemia foram recomendadas diversas medidas de protecao
individual e coletiva, onde se destacam a higienizacdo das maos e a etiqueta
respiratoria”3 174),

Como tal, e de acordo com as orientagbes da OMS, a higienizacdo das méos com
agua e sabao, varias vezes ao dia, constitui uma das medidas mais efetivas na
prevencdo da doenca e na disseminag&o de microrganismos75-177,

A etiqueta respiratdria, tornou-se igualmente numa medida implementada com o
objetivo de prevenir a transmissao de goticulas respiratérias em contexto da COVID-

19, nomeadamente a utilizacdo de mascaras®’"179,
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Assim, a OMS passou a recomendar o uso de mascara, em determinadas
circunstancias, justificando o seu uso baseado na “plausibilidade mecanicista”*™”, ou
seja, por reduzir o contacto das mdos com as mucosas faciais?,

Em concordancia com a OMS, também a Direcdo-Geral da Saude recomenda o uso

de mascara, a par de outras medidas, em locais onde ndo é possivel manter o
distanciamento social8b).
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3. Percecdo sobre comportamentos de risco em saude

Os comportamentos em sadde que contribuem para o desenvolvimento de doencas
evitaveis costumam ser prazerosos (ex.: fumar), pelo que a motivacdo para alterar
esses comportamentos € impulsionada, em certa medida, por crencas sobre a
probabilidade de ocorrer uma consequéncia para a saude®®. Evidéncias
correlacionais apoiam uma associagao entre percec¢des de risco e comportamentos de
salde®?),

A percecdo de risco refere-se a crengcas e sentimentos do individuo sobre a
possibilidade de doenca ou outro dano a saude, representando um elemento chave
nas teorias de comportamentos em satde %),

Para Teresa Souto et al., tratam-se de crencas pessoais e avaliacbes do estado geral
da salde que mostram o modo como as pessoas consideram estar bem ou ndo“84,
Além disso, as perce¢Bes de risco tém componentes cognitivos e afetivos /
emocionais®®* 9 que tornam desafiante educar as pessoas sobre 0s riscos a salde,
num esforco para persuadi-las a mudar de comportamento, mas quando a
compreensdo do risco é percebido, tem o potencial de impulsionar a mudanca de
comportamento8,

A percecdo acerca da saude € decisiva na tomada de decisdo no ambito da
intervencdo em saude, pois prediz a utilizagdo de cuidados adequados®®, ou seja, é
um preditor importante dos resultados no dominio da satde®84,

Uma meta-andlise de 2014, também apoia o papel das percec¢cfes de risco na tomada
de decisdo em saude, referindo que quando as intervencdes mudam as percegdes de
risco, frequentemente ocorre uma mudanca no comportamento em satde &,

De acordo com as teorias do comportamento em saude, o risco percebido € um
preditor chave de ambas as motivagbes para tomar medidas de protecdo e
subsequente desempenho de comportamentos de saude voltados para aliviar a
ameaca®®®),

Assim, considera-se que a percecdo de risco € um processo individual subjetivo em
gue o individuo organiza os estimulos sensoriais em informacdes, no entanto, o
significado dessas informagdes varia com base numa variedade de fatores
interpessoais, contextuais e sociais84 189,

Logo, as percecdes de risco como julgamentos derivados de forma deliberada, séo
sistematicas, logicas e baseadas em regras®®. As teorias que enfatizam as
percecdes de risco deliberativas sugerem que um individuo depende de uma série de

estratégias baseadas na razdo para derivar uma estimativa da probabilidade de que o
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resultado negativo ocorra. As percecbes de risco deliberativas s&o geralmente
absolutas (ex.: probabilidade percentual de doengca) ou comparativas (ex.:
probabilidade de doenca em comparacdo com outras)®82),

Além disso, as percecdes de risco tém componentes afetivos e experienciais®* 18
gue tornam desafiante educar as pessoas sobre o0s riscos a saude num esforco para
persuadi-las a mudar de comportamento. Mas quando a compreensdo do risco €
percebido tem o potencial de impulsionar a mudanca de comportamento em satde €%,
As percecdes de risco afetivo referem-se ao afeto associado ao risco (ex.: sentimento
de preocupacdo perante uma ameaca) e representam um componente critico de
julgamentos que envolvem risco e incerteza8? 187,

Uma meta-andlise de 2006, demonstrou que as percec¢des de risco afetivo estdo
relacionadas a comportamentos preventivos, e que as intervencdes que visam essas
percecbes, produzem mudancas subsequentes no comportamento (82 188),

As percecoes de risco experiencial referem-se a julgamentos rapidos feitos pela fuséo
de informacdes deliberativas e afetivas®, ou seja, referem-se ao contelido da
percecdo, por exemplo, através da avaliagdo intuitiva sobre a sua vulnerabilidade
perante uma situacdo e pode ser aferida através de questdes que avaliem essa
vulnerabilidade, como por exemplo: "quéo vulneravel se sente?"*82),

Segundo Ferrer e Klein®), as percecdes de risco experiencial sdo mais preditivas de
intencdes ou comportamento do que as percecdes de risco deliberativas.

Para Aradjo, Ramos e Lopes, a percecdo do estado de salde é fundamental para um
melhor planeamento em saude pela sua relagdo com a adogdo de comportamentos
promotores de salde8,

No entanto, implementar medidas que promovam a alteracdo de comportamentos de
risco percebido é apenas uma das diversas estratégias que podem influenciar a
mudanca de comportamentos em saude®, pois para mudar comportamentos torna-
se necessario perceber o que as pessoas sabem e a forma como utilizam esse
conhecimento.

Com esse objetivo em mente, a OMS endossou uma estratégia global para promover
a saude, sendo que o ponto chave dessa estratégia prende-se com a criacdo de
campanhas de salde para educar o publico sobre o reconhecimento e prevencao de
doencas ndo transmissiveis, a par da criacdo de programas de promocao da saude e
prevencdo de doencas®, incluindo estratégicas a nivel local, que combinem o
conhecimento tedérico com o0 conhecimento pratico, resultando numa maior

consciencializa¢do no que respeita a ado¢do de comportamentos positivos em saude.
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4. OBJETIVOS

Para o presente trabalho foram colocadas as seguintes questdes de investigacao:

- Quais os conhecimentos dos residentes na regido do Algarve sobre os
comportamentos de risco para a saude?

- Qual a percecdo dos residentes na regido do Algarve sobre conhecimentos e
comportamentos para a prevenc¢ao da doenca?

- Quais os comportamentos dos residentes na regido do Algarve para a prevencao
da doencga?

Assim, estabeleceu-se como objectivo perceber quais os comportamentos adotados
no ambito da saude / doenga pelos residentes da regido, visando contribuir para o

conhecimento sobre os comportamentos de risco para a salude da populacdo Algarvia.
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5. METODOLOGIA

O projeto seguiu uma metodologia de estudo observacional e descritivo, uma vez que
se pretendeu observar a percecao e 0s conhecimentos que os residentes da regido do
Algarve tém sobre os comportamentos que podem condicionar a sua saude e o0s
hébitos adotados que contribuem para a prevencao da doenca.

Para isso, partiu-se de uma metodologia quantitativa com a aplicacdo de um
guestionario online estruturado e autoadministrado, através da plataforma EUSurvey,

numa amostra de conveniéncia aos residentes na regido do Algarve.

5.1 Populacéo de estudo e amostra

A populacdo de estudo compreendeu os habitantes dos 16 municipios da regido do
Algarve.

No presente estudo, a populacdo estudada foi composta por utilizadores da internet,
nomeadamente das redes sociais e entidades de poder local, bem como associacdes
gue responderam ao apelo da mestranda, divulgando o questionario pelas suas bases
de contactos de correio eletrénico. Adicionalmente, foram contactadas, por correio
eletronico, pessoas individuais solicitando a sua participacdo e divulgacdo do
guestionario pelas suas redes de contactos proximos, nomeadamente familia e
amigos.

Como critério de inclusdo no estudo, os participantes teriam que ter uma idade igual
ou superior a 18 anos, residir no Algarve e ter acesso a internet para o preenchimento
do questionario.

No estudo foi incluida uma fracdo dos residentes da regiao do Algarve com base na
estimativa de uma amostra representativa dessa populacdo. Para a determinacdo do
tamanho da amostra, considerou-se 0 niumero de habitantes residentes no algarve,
que, de acordo com os dados preliminares dos censos de 2021%%9, sjtuava-se num
total de 467.495 mil habitantes. Considerou-se, ainda, um grau de confianca de 95% e
uma margem de erro de 5%, resultando numa amostragem final composta por 384
individuos. No entanto, apds concluida a recolha dos questionarios, obtivemos uma

amostra final constituida por 399 residentes.
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5.2 Instrumentos de recolha de informacéo

Os questionarios constituem instrumentos de investigagcdo que tém por objetivo
recolher dados, através de uma amostra representativa da populacdo em estudo @b,
Assim, optou-se por este instrumento de recolha de dados porque permitiu obter
informacfes sobre uma grande variedade de comportamentos, conhecimentos e
perceces, alcancando um maior nimero de residentes no Algarve@°b,

De forma a responder as questdes de investigacdo foi elaborado um questionario
original, composto por 66 perguntas, tendo por base as orientacbes da DGS, com a
excecdo da 102 questdo que foi retirada do instrumento SF-36 (adaptado para a lingua
portuguesa)®® e divididas em cinco partes: caracterizagdo sociodemografica,
caracterizacdo do estado de saude, conhecimentos sobre cuidados de saude
preventivos, percecdo sobre comportamentos de risco e comportamentos para a
prevencéo da doenca.

Depois de concluido, realizou-se um pré-teste a uma pequena amostra de cinco
participantes cujas duvidas foram anotadas, resultando em pequenas correcbes de
forma a garantir um melhor entendimento das questdes apresentadas.

Esta ferramenta foi ainda validada por dois profissionais de salde independentes com
experiéncia no ambito da saude publica.

O questionario foi realizado online através da plataforma EUsurvey.

As variaveis incluidas para alcancar o0s objetivos propostos foram as varidveis
independentes: idade, sexo, nacionalidade, local de residéncia, escolaridade, situacao
profissional, estado civil; e as varidveis dependentes: caraterizagdo do estado de
saude, conhecimentos sobre cuidados de saude preventivos, percecdo sobre
comportamentos de risco para a saude e comportamentos para a prevencado da

doenca.
5.3 Tratamento e analise de dados

Os dados recolhidos foram analisados com o software IBM-SPSS verséo 27.0 (SPSS
Inc, Chicago, lllinois). Todos os dados quantitativos foram analisados através de
estatistica descritiva e apresentados como média, mediana, desvio padrao, minimo e
maximo. As variaveis qualitativas foram descritas por contagens (n) e percentagens
(%). Uma vez que todas as variaveis em analise ndo seguiam uma distribuicdo normal,
foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos, nomeadamente o teste Mann-
Whitney U e o teste de Kruskal-Wallis.

A significancia estatistica para todos os procedimentos foi fixada em 0.05.
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5.4 Considerac0Oes éticas

As preocupacdes éticas na investigacao cientifica sdo pertinentes pela necessidade
de respeitar os direitos dos participantes, como tal, o presente estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (Anexo
1). O questionéario desenvolvido para este estudo foi apreciado pelo encarregado de
protecdo de dados da Universidade do Algarve, tendo obtido um parecer positivo
(Anexo 2). Todos os dados obtidos atraveés dos questionarios foram recolhidos de

modo anoénimo ndo havendo qualquer elemento de identificacdo dos participantes.
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6. RESULTADOS

6.1 Caraterizacdo sociodemografica

Para o presente estudo foi utilizada uma amostra de 399 participantes,
maioritariamente identificados com o género feminino (77.7%; n=310), apresentando
uma média de idade de 41.22 + 12.53 anos, entre 0os 18 e 0s 90 anos (Tabela 6.1).
Quanto a nacionalidade, a maioria dos inquiridos era de nacionalidade portuguesa
(98.2%; n=391), e apresentava predominantemente habilitacdes literarias ao nivel do
ensino superior (55.6%; n=222) (Tabela 6.1).

Os patrticipantes eram maioritariamente trabalhadores (80.7%; n=322) e apenas 7% da
amostra indicou estar em situac&o de desemprego. (Tabela 6.1).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes respondeu encontrar-se
“‘casado(a)” ou em “unidao de facto” (54.9%; n=219), e indicaram ter filhos (69.2%;
n=276). Cerca de 1/5 da amostra (18.8%; n=75) indicou viver sozinho, mas de modo
auténomo. (Tabela 6.1).

No que respeita ao concelho de residéncia, os concelhos com uma maior expressao
amostral foram respetivamente os de Albufeira (45.6%, n=183), Faro (11%, n=44),
Portim&o (8.5%, n=34), Loulé (7.8%, n=31), Olh&o (7.8%, n=31) e Silves (6%, n=24)
(Tabela 6.2).

Dos participantes que referiram trabalhar para a funcdo publica, 6.8% (n=21) relatou
ser trabalhador autarquico, pertencendo, maioritariamente, ao municipio de Albufeira

(57.1%), seguido pelo municipio de Portimao (9.5%) (Tabela 6.3).
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Tabela 6.1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

N %
Sexo Feminino 310 77.7%
Masculino 88 22.1%
Nacionalidade Portuguesa 391 98.2%
Outra 8 1.8%
HabilitacGes N&o sabe ler e escrever 1 0.3%
literérias 4 anos de escolaridade 0 0%
6 anos de escolaridade 6 1.5%
9 anos de escolaridade 36 9%
12 anos de escolaridade 105 26.3%
Curso profissional 29 7.3%
Ensino superior 222 55.6%
Situacédo
Empregado por conta de outrem no sector privado 122 30.6%
profissional
Empregado por conta de outrem na fungdo publica 123 30.8%
Empregado por conta propria 72 18%
Trabalhador estudante 5 1.3%
Estudante 1.8%
Doméstico(a) 6 1.5%
Reformado(a) 21 5.3%
Desempregado(a) 28 7%
Estado civil Solteiro(a) 125 31.3%
Casado(a) / Unido de facto 219 54.9%
Vilvo(a) 10 2.5%
Divorciado(a)/ Separado(a) 45 11.3%
Com quem vive  Sozinho e auténomo 75 18.8%
Sozinho com apoio 9 2.3%
Pais 27 6.8%
Irm&o(s) 4 1%
Cobnjuge 76 19%
Cbnjuge e filhos 176 44.1%
Filho(a)/ nora/ genro/ netos 32 8%
Tem filhos? Sim 276 69.2%
Néo 123 30.8%
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Tabela 6.2 - Caraterizacado do local de residéncia dos participantes por concelho.

Concelhos de residéncia N %
Albufeira 182 45.6%
Alcoutim 2 0.5%
Aljezur 2 0.5%
Castro Marim 1 0.3%
Faro 44 11%
Lagoa 15 3.8%
Lagos 8 2%
Loulé 31 7.8%
Monchique 1 0.3%
Olh&o 31 7.8%
Portiméo 34 8.5%
Séao Bras de Alportel 5 1.3%
Silves 24 6%
Tavira 10 2.5%
Vila do Bispo 1.5%
Vila Real de Santo Antonio 0.5%

Tabela 6.3 — Caraterizagéo do local de trabalho para a fungao publica

Trabalhador autarquico N %
Sim 21 6.8%
Né&o 289 93.2%

Autarquia onde trabalha

C.M. de Albufeira 12 57.1%
C.M. de Alcoutim 1 4.8%
C.M. de Faro 1 4.8%
C.M. de Lagoa 1 4.8%
C.M. de Lagos 1 4.8%
C.M. de Loulé 1 4.8%
C.M. Olh&o 1 4.8%
C.M. de Portim&o 2 9.5%
C.M. de Silves 1 4.8%
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6.2 Perfil de salde

No questionario foi incluida uma questdo sobre o estado geral de saude, pertencente
ao questionario SF-36 versdo portuguesa. Das respostas obtidas, destaca-se o facto

de 60.2% (n=240) dos inquiridos percecionarem a sua saude como “boa” (Tabela 6.4).

Tabela 6.4 — Caraterizagdo do estado de saude dos participantes

Estado de saude N %

Como considera a sua saude Muito ma 2 0.5%
Ma 9 2.3%
Razoével 101 25.3%
Boa 240 60.2%
Excelente 47 11.8%

Quanto a presencga de doencas cronicas verificAmos que 70.7% (n=282) respondeu
ndo ter recebido qualquer diagnostico de doenga crénica, enquanto que a 29.3%

(n=117) dos inquiridos foi diagnosticada uma doenca crénica (Tabela 6.5).

Tabela 6.5 — Caraterizacdo das doencas crénicas apresentadas pela amostra em estudo.

Diagnostico de doencga crénica N %

Depressao 13 3.3%
Ansiedade 13 3.3%
Epilepsia 2 0.5%
Hipertenséo 20 5%

Dislipidémias 4 1%

Refluxo gastroesofagico 7 1.8%
Ulcera péptica/ gastrica 2 0.5%
Sindrome do intestino irritavel 6 1.5%
Doencgas pulmonar obstrutiva cronica 1 0.3%
Doenga oncoldgica 18 4.5%
Diabetes mellitus 6 1.5%
Hipotiroidismo 12 3%

Hipertiroidismo 3 0.8%
Gota 1 0.3%
Asma 17 4.3%
Insuficiéncia renal 2 0.5%
Osteoporose 2 0.5%
Osteoartrose 4 1%

Outras 47 11.8%
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Destas, destacaram-se a hipertenséo arterial (5%, n=20), doenca oncolégica (4.5%,
n=18), asma (4.3%, n=17), depressdo (3.3%, n=13) e a ansiedade (3.3%, n=13)

(Tabela 6.5).

Tabela 6.6 — Classificagdo Farmacoterapéutica dos medicamentos utilizados.

Classificagdo Farmacoterapéutica N %
6.8 Anti-inflamatdrios intestinais 8 2%
2.10 Analgésicos e antipiréticos 7 1.8%
9.1 Anti-inflamatdrios ndo esteroides 5 1.3%
16.3 Imunomoduladores 3 0.8%
9.3 Medicamentos para a gota 3 0.8%
4.1 Antianémicos 5 1.3%
2.9 Psicofarmacos 28 7%
2.8 Estimulantes inespecificos do SNC 1 0.3%
16.1 Citotoxicos 9 2.3%
3.4 Anti-hipertensores 28 7%
2.6 Antiepilépticos e anticonvulsivantes 3 0.8%
8.1 Hormonas hipotalamicas e hipofiséarias 0.3%
6.2 Antiacidos e antiulcerosos 7 1.8%
8.3 Hormonas da tir6ide e antitirdides 13 3.3%
5.1 Antiasméticos e broncodilatadores 3 0.8%
10.1 Anti-histaminicos 2 0.5%
13.7 Adjuvantes da cicatrizacéo 1 0.3%
8.4 Insulinas, antidiabéticos e glucagon 7 1.8%
13.5 Corticosteroides de aplicacao tépica 2 0.5%
3.7 Antidislipidémicos 15 3.8%
2.3 Anestésicos 5 1.3%
6.4 Antiespasmadicos 2 0.5%
4.3 Anticoagulantes e antitromboticos 4 1%
3.6 Venotrépicos 5 1.3%
1.1 Antibacterianos 2 0.5%
1.2 Antifingicos 2 0.5%
12.7 Medicamentos captadores de ides 1 0.3%
7.4 Outros medicamentos para disfungdes geniturinarias 1 0.3%
2.7 Antieméticos e antivertiginosos 1 0.3%
5.2 AntitUssicos e expetorantes 1 0.3%
8.5 Hormonas sexuais 3 0.8%

Apenas 27.6% (n=110) dos participantes indicaram utilizar medicagéo crénica. Destes,

0s psicofarmacos (7%, n=28) e anti hipertensores (7%, n=28) foram 0s que mais se
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destacaram, seguidos pelos medicamentos antidislipidemicos (3.8%, n=15) e

hormonas para a tiroide (3.3%, n=13) (Tabela 6.6).

Em relacdo a ocorréncia de internamentos hospitalares, 93.7% (n=374) dos
participantes referiram ndo terem necessitado de internamento hospitalar nos ultimos
12 meses. Dos que referiram terem tido necessidade de internamento hospitalar
(6.3%, n=25), a maioria ocorreu para a realizacdo de operacgfes cirurgicas (52%,
n=12) (Tabela 6.7).

Tabela 6.7 - Motivo de internamento hospitalar nos ultimos 12 meses

Internamento hospitalar nos altimos 12 meses N %
Cirurgia 12 52%
Gravidez/ parto 5 21.7%
Covid-19 2 8.7%
AVC 2 8.7%
Crise de vesicula 1 4.3%
Doenca de Crohn 1 4.3%

No que respeita a quedas, 7% dos inquiridos respondeu ter sofrido queda(s) nos
tltimos 12 meses. Destes, 67.9% (n=19) ndo necessitou de recorrer a servi¢cos de
saude, enquanto que 32.1% (n=9) indicou ter necessitado de cuidados hospitalares.

Apenas 1 participante referiu ter sofrido uma fratura 6ssea secundéria & queda.

6.3 Conhecimentos sobre cuidados de salde preventivos

Nesta seccdo procurdmos analisar quais 0s conhecimentos dos participantes sobre
comportamentos de risco para a saude.

Aos participantes do estudo foi questionado sobre quantas horas de sono se
recomenda por dia. A maioria (83.2%, n=332) respondeu que o nimero ideal de horas
de sono seriam 8 horas por dia (Tabela 6.8). Assim, de acordo com as
recomendacdes internacionais que estipulam um tempo recomendado de 7 a 9 horas
de sono por dia®4" 160. 168 169)  yerificamos que 97.5% (n=389) responderam
corretamente a questao.

No que respeita ao impacto que um desadequado descanso noturno pode ter na
saude, 99.5% (n=397) dos participantes, conseguiram relacionar esse impacto a

reducdo da capacidade de concentracdo, a uma maior incidéncia de acidentes
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rodoviarios (68.4%, n=273) e como contributo para o desenvolvimento de problemas

de saude, como a hipertensao e a diabetes (71.2%, n=284) (Tabela 6.8).

Tabela 6.8 - Conhecimentos sobre a contribui¢do do sono para a doenga

N %
Horas de sono recomendadas por dia
6h 6 1.5%
7h 41 10.3%
8h 332 83.2%
9h 16 4%
10h 3 0.8%
12h 1 0.3%
Sono de ma qualidade e reducéo da capacidade de concentracao
Verdadeiro 397 99.5%
Falso 2 0.5%
Falta de descanso noturno como uma das principais causas de
acidentes rodoviarios
Verdadeiro 273 68.4%
Falsa 25 6.3%
N&o sabe 101 25.3%
Dormir mal pode contribuir para o desenvolvimento de
problemas de saude, como a hipertenséo e a diabetes.
Verdadeira 284 71.2%
Falsa 23 5.8%
N&o sabe 92 23.1%

Quando agrupamos as questdes relacionadas ao conhecimento que os inquiridos tém
sobre 0 sono e o seu papel nos cuidados de saude preventivos, verificamos que os

participantes apresentaram um racio de 52.9% (n=211/399) de respostas corretas.

No que respeita a contribuicdo do tabaco para a mortalidade por diversas causas,
99.2% (n=396) dos participantes mostraram conhecer a relagdo entre o tabaco e a
morte por cancro do pulm&ao®®; 94.5% (n=377) sabiam que o tabaco contribui para a
morte por doenca respiratdria clrénica®, que causa dependéncia fisica (86.7%,
n=346), que prejudica o desempenho sexual®’ (89.5%, n=357) e que fumar pode
causar morte prematura (89.5%, n=357)®4.

Sobre a relagdo entre o consumo de tabaco e a diabetes, 41.6% (n=166) responderam

nao saber se o “tabaco contribui para a morte por diabetes” 8 ®)(tabela 6.9).
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E de assinalar que 10.5% (n=42) dos participantes mostraram desconhecimento sobre

a relacao entre os habitos tabagicos e a morte prematura (Tabela 6.9).

Tabela 6.9 — Conhecimentos sobre a contribui¢do do tabaco para a doenga

N %
Tabaco contribui para a morte por cancro do pulméo
Verdadeira 396 99.2%
N&o sabe 3 0.8%
Tabaco contribui para a morte por doenca respiratéria crénica
Verdadeira 377 94.5%
Falsa 5 1.3%
Né&o sabe 17 4.3%
Tabaco contribui para a morte por diabetes
Verdadeira 113 28.3%
Falsa 120 30.1%
N&o sabe 166 41.6%
Fumar melhora o desempenho sexual
Verdadeira 9 2.3%
Falsa 357 89.5%
Né&o sabe 33 8.3%
Fumar causa dependéncia fisica
Verdadeira 346 86.7%
Falsa 31 7.8%
N&o sabe 22 5.5%
Fumar pode causar morte prematura
Verdadeira 357 89.5%
Falsa 8 2%
Né&o sabe 34 8.5%

Ao agruparmos as guestbes para avaliar o conhecimento que os inquiridos tinham
sobre o tabaco como comportamento de risco para a salde, verificamos que apenas

23.3% (n=93/399) dos patrticipantes respondeu adequadamente a todas as questoes.

No que diz respeito ao consumo de alcool, a maioria dos participantes respondeu
corretamente as questdes sobre a relacdo entre o alcool e a saude, nomeadamente ao
nivel da dependéncia fisica (98.7%, n=394), perturbacdes mentais & (89.7%,
n=358), desnutricdo (71.7%; n=286), hipertensdo (66.4%; n=265), cirrose hepatica
(97%, n=387) e disfungbes sexuais (79.2%, n=316) (Tabela 6.10).
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Ainda assim, 33.6% (n=134) dos participantes mostrou desconhecimento na relacdo

entre o alcool e a hipertensado (Tabela 6.10).

Tabela 6.10 - Conhecimentos sobre o consumo de éalcool e a salde

N %
Consumir alcool pode causar dependéncia
Sim 394 98.7%
N&o 2 0.5%
Né&o sabe 3 0.8%
Consumo frequente de alcool pode causar perturbagdes mentais
Verdadeira 358 89.7%
Falsa 13 3.3%
N&o sabe 28 7%
Consumo frequente de alcool pode causar desnutrigdo
Verdadeira 286 71.7%
Falsa 30 7.5%
Né&o sabe 83 20.8%
Consumo frequente de alcool pode causar hipertensao arterial
Verdadeira 265 66.4%
Falsa 11 2.8%
N&o sabe 123 30.8%
Consumo frequente de alcool pode causar cirrose hepatica
Verdadeira 387 97%
Falsa 4 1%
N&o sabe 8 2%
Consumo frequente de alcool pode causar disfuncdo sexual
Verdadeira 316 79.2%
Falsa 6 1.5%
N&o sabe 77 19.3%

Quando agrupamos as questdes relacionadas ao conhecimento que os inquiridos tém
sobre o alcool e o0 seu papel nos cuidados de saude preventivos, verificamos que
menos de metade dos participantes respondeu corretamente a totalidade das
gquestdes (44.6%, n=178/399).

Sobre a alimentacdo e os habitos alimentares inadequados, verificAmos que o0s
conhecimentos que 0s nossos participantes tinham sobre o papel da alimentagéo na
saude foi onde houve uma maior percentagem de desconhecimento com apenas 0.3%
(13/13, n=1/399) dos inquiridos a acertarem a totalidade das questdes. Ainda assim,

19.3% dos participantes responderam corretamente a mais de metade das questdes
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(10/13, n=77/399), refletindo, de qualquer forma, a existéncia de dlvidas sobre habitos
alimentares como comportamentos de risco para a saude.

VerificdAmos também que houve perguntas onde se observou uma maior incidéncia de
desconhecimento, principalmente em relacdo aos factores que mais contribuem para a
perda de anos de vida saudavel onde, por exemplo, o desconhecimento em relagéo ao
impacto do excesso de sédio na saude foi identificado em 64.2% (n=256) dos
inquiridos (Tabela 6.11).

Ainda em relacdo ao impacto que os habitos alimentares desadequados tém na
mortalidade em Portugal, 86% (n=343) dos participantes mostrou desconhecimento
(Tabela 6.11).

Quando questionados sobre o consumo inadequado de determinados alimentos e o
seu risco para a saude, os participantes conseguiram identificar corretamente as
afirmacdes referentes ao risco de um baixo consumo de cereais integrais (48.9%,
n=195), fruta (84.7%, n=338), leite (72.9%, n=291) e frutos secos e sementes (71.9%,
n=287) para a perda de anos de vida saudavel (Tabela 6.11).

No entanto, h4 que salientar o conhecimento incorreto ou desconhecimento em
relacdo ao risco de um baixo consumo de cereais integrais (22.8%, n=91 e 28.3%,
n=113), de fruta (7.5%, n=30 e 7.8%, n=31) e de frutos oleaginosos e sementes
(11.8%, n=47 e 16.3%, n=65) para a prevencao da doenca, nomeadamente ao nivel
da prevencao do cancro, da doenca cardiovascular, da diabetes tipo 2, do aumento de

peso, da sindrome metabdlica e da mortalidade em geral (Tabela 6.11).

Sobre o conhecimento que os nossos inquiridos detinham sobre o consumo de agua,
h&d que realcar que a maioria (84.7%, n=338) sabia que a quantidade de agua
recomendada para consumo diério se situa entre 1.5l e 2.

No entanto, quando questionados sobre a ingestdo de agua como promotora da
saude, observou-se que ainda existe algum desconhecimento sobre a relagdo da agua
com a reducdo de dores de cabeca (19.1%, n=76) e a melhoria da capacidade de
concentracdo e memoria (27.3%, n=109), sendo que onde mostraram melhor
conhecimento de ingestado/beneficio foi em relacdo ao alivio da obstipacdo (90.5%,
n=361) e reducao da fadiga (87.7%, n=350) (Tabela 6.12).

Nas questdes para aferir os conhecimentos dos participantes em matéria relacionada
com a pressao arterial (PA), 74.9% (n=299) responderam que o valor recomendado
como 6timo para a PA era <120/80 mmHg, o que corresponde as recomendacdes

atuais?,
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Tabela 6.11 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre habitos alimentares e sadde.

N %
Os habitos alimentares inadequados sdo o quinto principal fator de risco
para a perda de anos de vida saudavel
Verdadeira 328 82.2%
Falsa 11 2.8%
N&o sabe 60 15%
Os habitos alimentares inadequados sdo um dos fatores de risco
modificavel que mais contribui para a mortalidade em Portugal
Verdadeira 275 68.9%
Falsa 31 7.8%
N&o sabe 93 23.3%
O baixo consumo de cereais integrais contribui para a perda de anos de
vida saudével
Verdadeira 195 48.9%
Falsa 91 22.8%
N&o sabe 113 28.3%
A baixaingestdo de leite contribui para a perda de anos de vida saudavel
Verdadeira 34 8.5%
Falsa 291 72.9%
N&o sabe 74 18.5%
O baixo consumo de fruta contribui para a perda de anos de vida saudéavel.
Verdadeira 338 84.7%
Falsa 30 7.5%
N&o sabe 31 7.8%
O baixo consumo de frutos oleaginosos e sementes contribui para a perda
de anos de vida saudavel.
Verdadeira 287 71.9%
Falsa 47 11.8%
N&o sabe 65 16.3%
Baixa ingestéo de sédio contribui para a perda de anos de vida saudavel.
Verdadeira 107 26.8%
Falsa 143 35.8%
Né&o sabe 149 37.3%
Percentagem atribuida aos habitos alimentares inadequados na
mortalidade, em Portugal
2% 6 1.7%
3.5% 28 3.2%
11.4% 56 14%
20% 91 26.5%
N&o sabe 218 54.6%
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Tabela 6.12 — Caraterizagao dos conhecimentos sobre a importancia da agua para a saude.

N %
Qual a quantidade de agua que é recomendada bebermos diariamente
1 litro 12 3%
1.5 litros — 2 litros 338 84.7%
2 a 3 litros 48 12%
N&o sabe 1 0.3%
A baixa ingestédo de agua contribui para o aumento da fadiga.
Verdadeira 350 87.7%
Falsa 17 4.3%
N&o sabe 32 8%
Beber a quantidade de agua recomendada contribui para a reducéo
das dores de cabeca.
Verdadeira 323 81%
Falsa 21 5.3%
N&o sabe 55 13.8%
A baixa ingestdo de agua contribui para a diminui¢cdo da capacidade
de concentracdo e memdria.
Verdadeira 290 72.7%
Falsa 22 5.5%
N&o sabe 87 21.8%
A baixa ingestdo de agua contribui para a ocorréncia de obstipacéo.
Verdadeira 361 90.5%
Falsa 7 1.8%
N&o sabe 31 7.8%

Ainda assim, 16.5% (n=66) dos inquiridos ndo soube responder ou respondeu de
forma incorreta (8.5%, n=34) (Tabela 6.13).

Acerca das consequéncias da elevacdo dos valores de PA, e mais especificamente
sobre se a PA elevada poderia causar insuficiéncia renal, 42.6% (n=170) referiram nao
saber se a afirmacao estava correta.

Em relacdo a afirmacdo “a PA elevada pode causar insuficiéncia hepatica”, 51.1%
(n=204) dos inquiridos ndo souberam responder ou assinalaram incorretamente
(37.8%; n=151) (Tabela 6.13).

Por ultimo, no que respeita a afirmacgéao “a PA elevada pode causar AVC”, 92.2%
(n=368) dos participantes assinalaram a afirmacdo como verdadeira (Tabela 6.13).
Quando agrupamos as questdes relacionadas ao conhecimento que 0s inquiridos tém

sobre o impacto que a pressédo arterial elevada pode ter na saude, verificamos que
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apenas 3.3% (n=13/399) dos inquiridos respondeu corretamente a totalidade das

questodes.

Tabela 6.13 — Caraterizagdo dos conhecimentos sobre a pressao arterial na sadde.

N %
Valor recomendado como 6timo para a PA
<120/80 mmHg 299 74.9%
<140/90 mmHg 34 8.5%
Né&o sabe 66 16.5%
PA elevada pode causar insuficiéncia renal
Verdadeira 191 47.9%
Falsa 38 9.5%
N&o sabe 170 42.6%
PA elevada pode causar insuficiéncia hepatica
Verdadeira 151 37.8%
Falsa 44 11%
Né&o sabe 204 51.1%
PA elevada pode causar AVC
Verdadeira 368 92.2%
Né&o sabe 31 7.8%

VerificAmos igualmente, que a associacdo que é feita de forma mais incisiva diz
respeito a relacdo entre a PA elevada e a saude cardiovascular (92.2%, n=368), 0 que
pode significar que o conhecimento pode estar focado unicamente na salde do
coracao ignorando o impacto que pode ter no que respeita, por exemplo, a saude
renal.

No que respeita aos valores recomendados para os niveis de acglcar no sangue em
jejum 55.6% (n=222) dos participantes mostrou desconhecer quais o0s valores
recomendados (Tabela 6.14). Ainda assim, 44.4% (n=177) responderam que 0S
valores se situavam entre os 70 e os 110 mg/dL, o que corresponde a opg¢ao correta
(Tabela 6.14).

Sobre o impacto que o0s niveis elevados de glicemia podem causar na saude,
verificAmos que 0s nossos participantes identificaram corretamente a visdo turva
(75.7%, n=302), o aumento do apetite (50.1%, n=200) e a ocorréncia de dores de
cabeca (69.4%, n=277) como complicacdes associadas a niveis elevados de glicemia

(Tabela 6.14). No entanto, verificdmos que houve um maior desconhecimento em
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Y

relacdo a miccdo frequente onde 49.9% (n=199) dos participantes ndo soube
responder (Tabela 6.14).

Sobre se valores elevados de glicemia podem causar excesso de salivacdo, 54.4%
(n=217) ndo souberam responder ou responderam incorretamente (34.3%; n=137),
sendo que apenas 11.3% (n=45) respondeu acertadamente ao afirmar que a
afirmacdo estaria errada, o que corresponde a resposta correta uma vez que niveis
elevados de acglcar no sangue causam secura da mucosa oral e ndo excesso de
salivacdo (Tabela 6.14).

Tabela 6.14 - Conhecimentos sobre o impacto da glicemia na saude.

N %
Valores recomendados para os niveis de aglcar no sangue em jejum
50 a 70 mg/dL 52 13%
70 a 110 mg/dL 177 44.4%
110 a 120 mg/dL 9 2.3%
N&o sabe 161 40.4%
Glicemia elevada pode causar visdo turva
Verdadeira 302 75.7%
Falsa 7 1.8%
Né&o sabe 90 22.6%
Glicemia elevada pode causar aumento do apetite
Verdadeira 200 50.1%
Falsa 54 13.5%
Né&o sabe 145 36.3%
Glicemia elevada pode causar dores de cabeca
Verdadeira 277 69.4%
Falsa 12 3%
Né&o sabe 110 27.6%
Glicemia elevada pode causar excesso de salivagao
Verdadeira 137 34.3%
Falsa 45 11.3%
N&o sabe 217 54.4%
Glicemia elevada pode causar micg¢éo frequente
Verdadeira 185 46.4%
Falsa 15 3.8%
Né&o sabe 199 49.9%

Quando agrupamos as questdes relacionadas ao conhecimento que o0s inquiridos tém

sobre a influéncia que niveis elevados de agucar no sangue podem ter sobre a saude,
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verificAmos que apenas 2.5% (n=10/399) dos inquiridos respondeu corretamente a

todas as questdes.

No que respeita as medidas de controlo e prevencdo da infecdo por sars-cov-2, a
maioria dos participantes (54.1%, n=216), respondeu corretamente ao referir que
consideravam o ato de “lavar as maos com sabonete” a medida mais efetiva para a
prevencdo do virus, enquanto que 42.4% (n=169) consideraram que a medida mais

efetiva seria a higienizacdo das mdos com uma solucdo a base de alcool.

6.4 Percecédo sobre comportamentos de risco para a saude

Nesta secdo procuramos compreender qual a percegdo que o0s participantes tém
sobre comportamentos de risco para a saude.

No que respeita a percecao sobre o risco de dormir menos horas do que as
recomendadas, 74.2% (n=296) dos participantes consideraram arriscado fazé-lo, o
que de facto pode acarretar consequéncias para a saide(!4 156.157.167) (Tapela 6.15).
Quando questionados sobre se seria possivel compensar as horas de sono nédo
dormidas, é de salientar que 26.1% (n=104) dos inquiridos acredita ser possivel

compensar as horas de sono perdidas (Tabela 6.15).

Tabela 6.15 — Percecgédo sobre o impacto do sono na saude

N %

Risco de dormir menos horas do que as recomendadas

Pouco arriscado 40 10%
Arriscado 296 74.2%
Muito arriscado 63 15.8%
E possivel compensar as horas de sono ndo dormidas?

N&o é possivel 135 33.8%
E pouco possivel 156 39.1%
E possivel 104 26.1%
E totalmente possivel 4 1%

Quando analisamos as habilitacdes dos participantes, percebemos que sdo 0s que
tém habilitacdes superiores que aparentam ter uma maior perce¢do sobre o impacto
do sono na salde (pouco arriscado: 4.3%, n=17; arriscado: 40.6%, n=162; muito
arriscado: 10.8%, n=43), apesar desta diferenga ndo ser estatisticamente significativa

entre as varias habilitacées.
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Embora a percec¢éo, neste pardmetro (sono) tenha sido analisada apenas com recurso
a duas questdes, verificamos que 67.2% (n=268) tinham uma percecdo sobre o
impacto dos hébitos de sono na saude, que nado corresponde as recomendacdes
atuais.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, a maioria dos participantes (97%;
n=387) considera que beber bebidas alcodlicas uma vez por semana corresponde a
um consumo moderado e que a ingestdo de uma bebida alcodlica por dia enquadra-
se, igualmente, num comportamento moderado (69.7%; n=278). JA& o consumo
superior a uma bebida alcodlica por dia, consideram como uma ingestdo nao
moderada. (Tabela 6.16)

Tabela 6.16 - Caraterizacédo da percecéo sobre o consumo de alcool.

N %
E considerado beber com moderac&o 1x/ semana
Moderado 387 97%
N&o moderado 12 3%
E considerado beber com moderacéo 2 a 3x/ semana
Moderado 297 74.4%
N&o moderado 102 25.6%
E considerado beber com moderac&o 5x/ semana
Moderado 111 27.8%
N&o moderado 288 72.2%
E considerado beber com moderac&o 1 copo por dia
Moderado 278 69.7%
N&o moderado 121 30.3%
E considerado beber com moderacéo + de 1 copo por dia
Moderado 42 10.5%
N&o moderado 357 89.5%

Sobre a percecgdo, no que respeita aos habitos alimentares e o seu contributo para a
saude, verificou-se que os participantes concordaram, na sua maioria (86.7%, n=346),
com a afirmacdo de que os habitos alimentares inadequados contribuem para a
mortalidade em Portugal, observando-se uma elevada percecao sobre as implicacdes
deste comportamento de risco, embora ao nivel do conhecimento ndo tenham a
percecdo do valor do impacto que os habitos alimentares inadequados tém na

mortalidade.
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O mesmo sucedeu em relacdo a PA elevada (55.6%, n=222; 17.8%, n=71) e aos

niveis elevados de agucar no sangue (54.9%, n=219; 14.8%, n=59).

No entanto, ha que salientar que 31.1% (n=124) dos patrticipantes assinalou nao ter

opinido ou concordar/ concordar totalmente (45.1%, n=180) sobre a PA inferior a

120/80mmHg como risco para a saude, revelando uma percec¢éo incorreta sobre as

vantagens de ter valores de pressao arterial mais baixos (Tabela 6.17).

Tabela 6.17 - Caraterizacé@o da percecao sobre riscos para a saude.

N %
Os hébitos alimentares inadequados contribuem para a mortalidade em
Portugal.
Discordo totalmente 5 1.3%
Discordo 4 1%
N&o concordo nem discordo 44 11%
Concordo 242  60.7%
Concordo totalmente 104 26.1%
Ter a presséo arterial superior a 120/80 mmHg € um risco para a saude
Discordo totalmente 9 2.3%
Discordo 25 6.3%
N&o concordo nem discordo 72 18%
Concordo 222 55.6%
Concordo totalmente 71 17.8%
Ter a pressao arterial inferior a 120/80 mmHg é um risco para a saude
Discordo totalmente 20 5%
Discordo 75 18.8%
N&o concordo nem discordo 124  31.1%
Concordo 159 39.8%
Concordo totalmente 21 5.3%
Ter um valor de aglUcar no sangue superior a 110mg/dL é um risco para a
saude
Discordo 15 3.8%
N&o concordo nem discordo 106 26.6%
Concordo 219 54.9%
Concordo totalmente 59 14.8%
Ter um valor de aglUcar no sangue inferior a 70mg/dL é um risco para a saude
Discordo totalmente 9 2.3%
Discordo 31 7.8%
N&o concordo nem discordo 142  35.6%
Concordo 182 45.6%
Concordo totalmente 35 8.8%
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Um cenario semelhante verificou-se em relagdo ao possivel risco de ter um valor de
acucar no sangue inferior a 70mg/dL, em que 35.6% (n=142) revelaram ndo ter, ainda,
uma percecao formada sobre o ponto questionado (Tabela 6.17).

Quando guestionados sobre a probabilidade atual de ter niveis elevados de agUcar no
sangue ou de serem infetados com sars-cov-2, 0s participantes responderam que era
provavel que tivessem niveis de glicemia elevados (25.6%, n=102) e que era pouco
provavel que fossem infetados pelo virus (46.6%, n=186).

Ha que referir que esta percecdo ja se encontra fora de tempo, uma vez que 0s

conhecimentos adquiridos até ao momento, sobre a infe¢éo, tém vindo a evoluir.

6.5 Comportamentos para a prevencdo da doenca

De forma a perceber o comportamento dos inquiridos em matéria de saude, foram
elaboradas algumas questbes no ambito dos comportamentos adotados pelos

participantes para a prevencdo da doenca.

Tabela 6.18 - Comportamentos preventivos de doenga

N %
Vai anualmente ao médico fazer um check-up?
Sim 252 63.2%
N&o 147 36.8%
No ultimo ano tomou suplementos alimentares?
Sim 227 56.9%
N&o 172 43.1%
Que tipo de suplemento?
Vitaminas 168 42.1%
Minerais 133 33.3%
Produtos fitoterdpicos 84 21.1%
Outros suplementos 19 4.8%
Nos ultimos 5 anos realizou uma mamografia? =>50 anos
Sim 61 93.8%
N&o 4 6.2%
Nos ultimos 5 anos realizou uma citologia? Entre 25 e 65 anos
Sim 235 86.7%
Né&o 36 10.2%
Tem todas as vacinas em dia?
Sim 348 87.2%
Né&o 29 7.3%
Né&o sabe 22 5.5%
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Assim, quando questionados sobre se, anualmente, recorriam a um profissional de
saude para fazer um check-up, 63.2% (n=252) responderam que sim (Tabela 6.19).
Em relacdo aos suplementos alimentares consumidos no ultimo ano, 56.9% (n=227)
respondeu que fez uso de suplementos alimentares. Destes, o0 tipo de suplemento
mais consumido foram as vitaminas (42.1%, n=168) (Tabela 6.18).

Procurdmos, igualmente, perceber alguns comportamentos preventivos associados a
saude das participantes do sexo feminino. Para tal, foi formulada uma questédo para
aferir a periocidade na realizacdo de mamografias nos ultimos 5 anos. Quando
ajustamos a resposta a idade, ou seja, levando em consideracdo apenas a resposta
de mulheres com idade igual ou superior a 50 anos, verificAmos que a maioria das
mulheres (93.8%, n=61) respondeu que havia realizado uma mamografia nos ultimos 5
anos. No entanto, ainda identificamos 6.2% (n=4) de mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos que nao realizou nenhuma mamografia nos ultimos 5 anos.

Outra questao foi apresentada para o exame de citologia, onde, considerando a idade
recomendada para o rastreio entre 0s 25 e 0s 65 anos, verificamos que 86.7% (n=235)
das mulheres referiram ter realizado uma citologia nos ultimos 5 anos. Ainda assim,
10.2% das mulheres elegiveis para rastreio ndo o fizeram, revelando uma
comportamento que ndo se adequa as recomendacdes atuais@°®,

Em relagdo ao boletim de vacinas, 87.2% (n=348) dos participantes afirmaram ter as
vacinas do plano nacional de vacinacdo em dia.

No que respeita a medicdo da pressao arterial, a maioria dos participantes (61.2%,
n=244) responderam que verificaram a pressado arterial nos Uultimos trés meses.
Quando analisamos a frequéncia de medicdo entre os participantes que indicaram ser
hipertensos, verificamos que todos eles (100%, n=20) mediram a pressao arterial no
Gltimo trimestre, o que corresponde a um comportamento adequado para a promocao
da satde®®),

Em relacdo a medicdo dos niveis de colesterol nos ultimos doze meses, 66.7%
(n=266) respondeu ter realizado andlises para determinacdo do valor do colesterol
total, o que corresponde a um comportamento em saude adequado. Ainda assim,
33.3% (n=133) referiram n&o ter realizado a analise. Quando analisamos a frequéncia
de medicdo entre os participantes que assinalaram ter dislipidemia, que 25% (n=1),
apesar de ter assinalado sofrer de dislipidemia, ndo realizou qualquer avaliacdo dos
niveis de colesterol nos ultimos 12 meses.

Sobre a realizacdo de andlises para determinar os niveis de aglcar no sangue nos

Ultimos doze meses, 36.1% (n=144) disseram ndo ter realizado esta analises. Ao
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analisarmos a frequéncia desta determinacdo entre o0s participantes que se
identificaram como portadores de diabetes, verificamos que todos eles (100%, n=6)
avaliaram os seus niveis de glicemia nos ultimos doze meses.

No gue respeita a regularidade com que os participantes assinalaram ir ao dentista,
67.7% (n=270) referiu ir uma ou mais vezes por ano, enquanto que 32.3% (n=129)
responderam que apenas iam quando tinham problemas. Embora n&o exista nenhuma
regra sobre a frequéncia com que se deve ir ao dentista, encontra-se preconizada a
ida de pelo menos uma vez por ano, enquadrando-se no grupo de comportamentos
promotores da satde®%,

Quando agrupamos o que consideramos como comportamentos adequados gerais,
verificAmos que, na sua maioria, 0s participantes revelaram ter comportamentos
promotores da saude, com 33.8% (n=135) dos inquiridos a assinalarem a adogao de
comportamentos adequados em todos as questdes. Ainda assim, verificamos que
apenas 13.8% (n=55) apresentaram um racio de respostas corretas de 50% (2/4),
enquanto que 9.5% (n=38) dos participantes ndo revelaram ter comportamentos

preventivos em nenhuma das quatro questdes.

Sobre o hébito de consumir alcool, 70.9% (n=283) dos participantes responderam nao
ter o habito de consumir &lcool, o que corresponde a um comportamento em salde
adequado. No entanto, dos que responderam consumir alcool regularmente, 42.9%

(n=48) responderam fazé-lo duas a trés vezes por semana (Tabela 6.19).

Tabela 6.19 - Comportamentos quanto ao consumo de bebidas alcodlicas

N %

Tem por habito consumir alcool?

Sim 116 29.1%
N&o 283 70.9%
Se sim, quantas vezes por semana?

1x por semana 34 30.4%
2 a 3x por semana 48 42.9%
> 4x por semana 30 26.7%

Relativamente aos comportamentos no &mbito dos habitos alimentares procedeu-se a
andlise de varios pontos (consumo de alimentos processados, consumo de peixe,

carne, doces, fruta, leguminosas e hortali¢as).
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No que refere a habitos alimentares corretos, verificamos que 0s nossos participantes
apresentaram um baixo consumo de refrigerantes (78.2%, n=312), de alimentos
processados (77.9%, n=311), de carne processada (77.9%, n=311) e de refei¢cdes preé-
feitas (86%, n=343), bem como um consumo adequado de peixe (81.5%, n=325) e
carne (96.5%, n=385) (Tabela 6.20).

Tabela 6.20 - Comportamentos quando a habitos alimentares.

N %
Evita consumir alimentos processados?
Sim 311 77.9%
Nao 88 22.1%
Quantas vezes por semana come peixe?
< 2X por semana 74 18.5%
> 2X por semana 325 81.5%
Quantas vezes por semana come carne?
< bx por semana 385 96.5%
> 5x por semana 14 3.5%
Quantas vezes por semana come carne processada?
< 1x por semana 311 77.9%
> 1x por semana 88 22.1%
Quantas vezes por semana come doces?
< 1x por semana 139 34.8%
> 2X por semana 260 65.2%
Quantas vezes por semana come hortali¢cas e legumes?
< 2x por dia 212 53.1%
> 3x por dia 187 46.9%
Quantas vezes por semana consome leguminosas?
< 1x por dia 352 88.2%
> 2x por dia 47 11.8%
Quantas porc¢des de fruta come por dia?
< 2 porgéo por dia 282 70.7%
> 3 porcdes por dia 117 29.3%
Quantas vezes por semana bebe refrigerantes
< 1x por semana 312 78.2%
> 2X por semana 87 21.8%
Quantas vezes por semana recorre a refeigcdes pré-feitas?
< 1x por semana 343 86%
> 2X por semana 56 14%
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Em relacdo a habitos alimentares inadequados, verificAmos que 0S nossos
participantes apresentaram um elevado consumo de alimentos catalogados como
doces (65.2%, n=260), bem como um baixo consumo de hortalicas (53.1%, n=212),
leguminosas (88.2%, n=352) e fruta (70.7%, n=282) (Tabela 6.20).

Ao agruparmos as questdes relacionadas com os habitos alimentares adequados,
verificAmos que o0s participantes possuem, em grande parte, comportamentos
adequados em relacdo aos habitos alimentares que possuem, sendo que 27.6%
(n=110/399) revelaram adotar um comportamento adequado a mais de metade das
gquestbes (n=7/11, 63.64%).

No que diz respeito a atividade fisica, a maioria dos inquiridos (55.4%, n=221)
respondeu ndo praticar exercicio fisico regularmente. Dos que responderam fazé-lo
regularmente (44.6%, n=178), a maioria fa-lo duas ou mais vezes por semana (96.6%,
n=171), sendo que no que respeita a duracdo 72.2% (n=127) praticam por semana
entre 150 a 300 minutos de exercicio fisico, 0 que vai ao encontro das recomendacdes
atuais**® 146 enquanto que 27.8% (n=49) tém uma pratica de atividade fisica semanal
inferior a 150 minutos por semana, revelando-se insuficiente para ser considerado um
comportamento saudavel.

Quando agrupamos as respostas sobre a pratica de atividade fisica, verificAmos que
houve um récio de comportamentos adequados de 100% em apenas 69.3%
(n=122/399) dos participantes, ou seja, que se exercitam mais do que duas vezes por
semana e durante 150 a 300 minutos.

Ao analisarmos a préatica de atividade fisica nos participantes com diagndstico de
diabetes, hipertensdo e dislipidemia, verificamos que em todos eles, a pratica de
atividade fisica € inferior & recomendada, apesar de ndo se verificar uma diferenca
estatisticamente significativa entre o comportamento dos portadores destas doencas

crénicas e os nao portadores (Tabela 6.21).

Tabela 6.21 — Existéncia de patologias crénicas e comportamento adequado de pratica de exercicio fisico

Pratica exercicio fisico? Valor p*
Sim N&o
Diabéticos 16.7% (n=1) 83.3% (n=5) 0.318
Hipertensos 30% (n=6) 70% (n=14) 0.306
Dislipidémicos 25% (n=1) 75% (n=3) 0.693

*Teste Kruskal-Wallis
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Relativamente aos habitos de sono, a maioria indicou dormir entre sete a nove horas
(72.2%, n=288) por dia, o que corresponde as recomendagdes em vigor(47. 160. 168, 169)
(Tabela 6.22).

Tabela 6.22 - Caraterizagdo dos comportamentos quanto a habitos de sono.

N %
Quantas horas dorme por dia?
0-6 horas por dia 106 26.5%
7-9 horas por dia 288 72.2%
10-12 horas por dia 5 1.3%

No gue respeita ao consumo de tabaco, mais de metade dos participantes referiu ndo
fumar (62.2%, n=248), 22.1% (n=88) responderam que fumavam, enquanto que 15.8%
(n=63) sédo ex-fumadores.

No que concerne a prevencdo da infe¢cdo por sars-cov-2, quando inquiridos sobre a
realizacdo de testes para detecdo de infecdo por sars-cov-2, 58.6% (n=234) dos
participantes referiram ja ter realizado o teste e dos que realizaram, a maioria obteve
um resultado negativo (91.9%, n=215).

Quanto ao uso de mascara como equipamento de protecdo individual, 95.7% (n=382)
responderam que a usam diariamente, principalmente quando se encontram fora de
casa (85.9%, n=328).

Relativamente a procura de informacgfes sobre a promocdo da saude, a maioria dos
inquiridos (58.9%, n=235) opta por obter informacbes através da internet, enquanto
que 24.1% (n=96) procura nas redes sociais, 27.6% (n=110) nos livros, 37.6% (n=249)
obtém informacdes através dos profissionais de salude e 14% (n=56) opta por ndo
procurar ou procurar noutras fontes (2.8%, n=11).

Por fim, quando questionados sobre a que profissionais de saude recorrem quando
necessitam de aconselhamento sobre comportamentos saudaveis, a maioria (68.4%,
n=273) dos inquiridos respondeu recorrer ao médico de familia, seguido dos
profissionais de terapéuticas ndo convencionais (31.6%, n=126), dos farmacéuticos
(22.6%, n=90), da familia e amigos (18.5%, n=74) e por fim aos enfermeiros (16.8%,

n=67), sendo que 6% (n=24) respondeu recorrer a outros profissionais de saude.
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7. DISCUSSAO
O presente estudo foi realizado considerando uma amostra de 399 individuos, que
participaram através da resposta a um questionario estruturado em trés ambitos

distintos: conhecimentos, perce¢do e comportamentos.

Caracterizacdo sociodemogréfica

No ambito da caraterizagdo sociodemogréfica, a populacdo em estudo fez-se
representar maioritariamente pelo sexo feminino (77.7%). Um valor superior ao
referido nos censos de 2021 de pessoas do sexo feminino a residir no algarve
(51%)1°9),

A média de idades dos nossos residentes foi sensivelmente de 41.22+12.53 anos,
compreendidas entre os 18 e os 90 anos.

Quanto as habilitages literarias constatamos que a propor¢do de pessoas com 0
ensino superior foi de 55.6% enquanto que as que assinalaram ter o ensino
secundario e pds-secundario foi de 33.6%, 0 que revelou ser uma um cenario positivo
face aos dados dos censos de 2021 no Algarve, cuja prevaléncia de habilitacdes de
ensino superior foi de 15.2%, mas um cenario negativo face ao nivel do ensino
secundario e pds-secundario que foi de 23.4% %),

Quanto a nacionalidade, a maioria dos residentes eram de nacionalidade portuguesa
(98.2%), sendo apenas 1.8% residentes estrangeiros. Segundo os censos de 2021 a
taxa de individuos estrangeiros a residir na regido Algarvia era de 14.7%, sendo
superior a que foi identificada no presente estudo®9,

Sobre o estado civil, 54.9% das pessoas indicaram estar “casadas/unido de facto”,
sendo que as nossas estimativas sdo superiores as publicadas nos Ultimos censos
quanto a condicdo de casado (36%)™°). Este excesso poderd estar associado a
juncdo das carateristicas de “casado/unido de facto” uma vez que nos censos a
informagao sobre a “unido de facto” encontrava-se omissa®®?,

Para compreendermos os conhecimentos dos participantes, a perce¢éo que tém sobre
comportamentos de risco para a saude e os comportamentos que adotam em matéria
de prevencdo iremos relacionar as principais respostas fornecidas em cada um dos

pontos avaliados e complementar com a evidéncia e/ou recomendacfes atuais.
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Habitos de sono: conhecimentos, percecdo e comportamentos

A nossa populagdo em estudo mostrou conhecimentos razoaveis no que respeita aos
habitos de sono e o impacto que o sono pode ter na prevencdo da doencga e promogao
da saude, apresentando uma taxa de 52.9% (n=211/399) de respostas corretas no
grupo de conhecimentos sobre hébitos de sono. No entanto, ha a destacar o nimero
de participantes que ndo sabiam que um descanso noturno desadequado constitui
uma das causas de acidentes rodoviarios (25.3%), e que pode contribuir para o
desenvolvimento de problemas de saude como a hipertenséo e a diabetes (23.1%).
Esta é uma consequéncia séria, uma vez que a longo prazo, a privacdo de sono, pode
estar associada a um aumento no risco de diabetes tipo 2% e doenca
cardiovascular®®?.

Nas questdes colocadas relativas a percecao, verificAmos que os inquiridos tém uma
adequada percecdo sobre o0s riscos que a privacdo de sono acarreta (90%), no
entanto a maioria perceciona as horas de descanso em falta como tempo que pode
ser compensado huma outra altura (66.2%), sendo que, de acordo com Depneret. al,
ndo é possivel compensar as horas de sono perdidas3.

No que diz respeito aos comportamentos associados a habitos de sono, podemos
constatar que, em média, as pessoas indicaram dormir 7.06+1.09 horas por dia, o que
corresponde aos 72.2% dos inquiridos que indicaram dormir entre 7 a 9 horas por dia.
Ainda assim, verificAmos que 27.8% nao estdo a ndo dormir o periodo de tempo
recomendado.

Os inquiridos que indicaram dormir entre 7 a 9 horas por dia tinham uma autopercecao
boa (76.3%) e excelente (80.9%) do seu estado de saude, sendo que 0 mesmo nao se
verificou nas que ndo dormiam o nimero de horas recomendado, onde apenas 23.8%

consideravam a sua salde boa e 19.1% excelente.

Habitos tabagicos: conhecimentos, percecdo e comportamentos

O tabagismo continua a ser uma das principais causas evitaveis de doenca e de morte
prematura contribuindo para mais de uma em cada dez mortes registadas anualmente
em Portugal?,

Em 2017 foi elaborada a nova lei do tabaco® que prevé um reforco das respostas do
SNS em matéria de apoio aos fumadores que tém dificuldade em deixar de fumar e de
protecéo da exposi¢do ao fumo ambiental, alterando ainda mais os habitos tabagicos

entre os fumadores.
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Assim, e no que diz respeito ao nosso trabalho, em matéria de conhecimentos, os
participantes revelaram ter nocdo do impacto do tabaco para a saude, sendo que
50.9% dos inquiridos responderam corretamente a 83.33% (n=5/6, n=203/399) das
guestbes sobre as implicacdes dos habitos tabagicos na prevencao da doenca. Ha, no
entanto, a destacar a elevada percentagem de participantes que nao soube relacionar
o consumo de tabaco como contributo para o desenvolvimento da diabetes (71.7%)®".
No que diz respeito a auto percecao de estado de salide constatamos que as pessoas
consumidoras de tabaco demonstraram ter uma percecao da sua salde mais negativa
do que os ex-fumadores e os ndo fumadores, apesar de ndo se ter verificado uma
diferenca estatisticamente significativa (p>0.05).

Ainda assim, ao nivel do comportamento, 22.1% dos nossos participantes eram
fumadores, o que revelou ser um valor aproximado das estimativas nacionais para a
regido (24.4%)@V.

Quanto a proporcao de ex-fumadores, a prevaléncia deste grupo foi de 15.8%, o que
revelou ser inferior face a média da regido Algarvia (23.3%)@Y,

Face ao exposto, 0s nossos participantes apresentaram um conhecimento, em relacao
aos habitos tabéagicos, superior ao comportamento apresentado, logo, parece ser
importante continuar a apostar em campanhas de sensibilizacdo de forma a melhorar

ainda mais o conhecimento e promover um comportamento mais saudavel.

Consumo de Alcool: conhecimentos, percecdo e comportamentos

Embora o consumo de alcool seja socialmente aceitavel, a sua ingestao representa
um fator de risco com graves consequéncias para a saude(® ), Entre as varias
consequéncias para a saude, destacam-se um maior risco no desenvolvimento de
doencas oncoldgicas; doencas cardiovasculares; alteracbes menstruais; cirrose
hepatica; aumento da resisténcia a insulina; doencas infeciosas e doencas
neuropsiquiatricas(® 81-88),

No ambito do conhecimento que os nossos participantes detinham sobre o consumo
do alcool e o impacto que este tem sobre a saude, verificdAmos que tinham um bom
entendimento, com 44.6% dos inquiridos a responder corretamente a totalidade das
guestbes relacionadas com as implicacBes praticas do consumo frequente de alcool
na saude. Ainda assim, h4 que destacar que em alguns aspetos, houve uma parte dos

participantes que desconheciam a relacdo do &lcool com certos aspetos, como a
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possibilidade do seu consumo frequente poder causar desnutricdo (28.3%),
hipertensado (33.6%) e disfuncdo sexual (20.8%).

Quando foi abordada a percecdo que os participantes tinham sobre o que seria
considerado beber moderadamente e tendo em conta que de acordo com a DGS
considera-se, um consumo excessivo de alcool uma ingestédo superior a duas bebidas
padrdo para o sexo masculino e uma bebida padrdo para o sexo feminino®, a
percecdo da maioria dos participantes sobre o que representa um consumo moderado
de alcool apresenta-se correta. No entanto, e embora, de acordo com orientacdes
atuais esse consumo possa ser considerado moderado, existe cada vez mais, um
maior nimero de evidéncias que sugerem que mesmo quantidades moderadas de
alcool podem prejudicar a satde aumentando o risco de doenca cardiovascular e de
morte(©0-92),

Mais recentemente a World Heart Federation elaborou um documento intitulado de
“WHF Policy Brief, The Impact of Alcohol Consumption on Cardiovascular Health:
Myths and Measures”® a defender que os custos econémicos e sociais do alcool sdo
significativos e incluem o custo para os sistemas de salde, gastos diretos e perdas de
produtividade, bem como o aumento do risco de violéncia e atividade criminosa. Além
disso, no seu documento referem intervengdes com boa relagéo custo-beneficio para
reduzir o consumo de &lcool e que incluem o fortalecimento das restricbes a
disponibilidade de &lcool, a imposicdo de proibicbes a publicidade de alcool e a
facilitacdo do acesso a exames e tratamento.

No ambito dos comportamentos, 29.1% dos participantes indicaram consumir alcool,
um valor bastante mais baixo do que o apresentado nas estatisticas publicadas no
perfil regional de salde da regido do Algarve (70.1%) referente a 2014@Y. Ainda
assim, nao apresentaram uma percec¢do do seu estado de saude diferente dos que
responderam nao ter por habito ingerir bebidas alcodlicas (p>0.05).

O ratio de respostas corretas, relativas a percecéo, foram significativamente maiores
para os individuos que indicaram ter sofrido quedas nos Ultimos 12 meses, com
valores médios de 91.7 + 12.4% e 83.2 £ 19.2% respetivamente (p=0.022).

Héabitos Alimentares: conhecimentos, percecdo e comportamentos

Um padrdo alimentar desadequado € um dos fatores de risco que mais contribui para
a mortalidade e proliferagdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo que o

consumo exagerado de carne vermelha, de sodio e o baixo consumo de cereais
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integrais destacam-se como os 3 principais fatores que mais contribuem para a perda
de anos de vida saudavel®?,

Sobre a alimentacdo e os habitos alimentares inadequados, verificAmos que os
conhecimentos que 0s nossos participantes tinham sobre o papel da alimentacdo na
saude foi onde houve uma maior percentagem de desconhecimento com apenas 0.3%
(13/13, n=1/399) dos inquiridos a acertarem a totalidade das perguntas. Ainda assim,
19.3% dos participantes responderam corretamente a mais de metade das questdes
(10/13, n=77/399), refletindo, ainda assim, a existéncia de duvidas sobre habitos
alimentares como comportamentos de risco para a saude.

VerificAmos também que houve perguntas onde se observou uma maior incidéncia de
desconhecimento, principalmente em relacdo aos factores que mais contribuem para a
perda de anos de vida saudavel onde, por exemplo, a percentagem de
desconhecimento em relacdo ao impacto do excesso de sbédio na saude elevada
(64.2%, n=256). Tendo em conta que 0 excesso do consumo de sodio representa o
terceiro fator de risco alimentar, que mais contribui para a perda de anos de vida
saudavel®’, o desconhecimento, por parte dos inquiridos, mostra que podera ser
necessario ocorrerem melhorias na sensibilizacdo da populacdo sobre o impacto que
0 consumo excessivo de soédio na dieta pode ter na saude, nomeadamente sobre o
seu impacto nas doengas cardiovasculares e oncoldgicas°¢ 197,

Podemos assim assumir, que embora a alimentacdo inadequada se encontre entre 0s
cinco principais fatores que mais determinam a mortalidade precoce®® °”) essa nocgédo
ainda ndo se encontra bem enraizada no conhecimento que os participantes detém
sobre habitos alimentares e o seu impacto na saude.

Sobre a percecédo, no que respeita aos habitos alimentares e o seu contributo para a
saude, verificou-se que 0s participantes apresentaram, na sua maioria, uma percecao
adequada (86.7%, n=346), sobre a contribuicdo dos habitos alimentares inadequados
para a mortalidade em Portugal, embora ao nivel do conhecimento ndo tenham a
percecdo do seu valor em termos percentuais (11.4%)©¢ 97

Quanto aos comportamentos alimentares verificAmos que 0s nossos participantes
relataram ter um consumo excessivo de acucares livres (65.2%). Considerando que o
consumo médio de doces por parte da populacdo a residir no algarve esta estimada
em 32.9g/dia, e que as recomendacfes atuais sdo para que nao se ultrapasse um
consumo de 25g ou 5% do total de calorias diarias, verificAmos que o0 seu consumo é

excessivo por parte da nossa amostra®30 199,
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De acordo com a OMS, entende-se por aglUcares simples os mono e dissacaridos
adicionados aos alimentos e bebidas incluindo os aglcares naturalmente presentes no
mel, xaropes, sumos de fruta e concentrados de sumo de fruta®®, A evidéncia sugere
0 excesso de agucar na alimentacdo humana esta relacionado com o ganho de peso e
desenvolvimento de doencas crénicas, nomeadamente de doenca cardiovascular e
diabetes tipo 2%,

Quando cruzamos a autopercecdo do estado de saude com o consumo de doces
verificamos que ndo existem diferencas significativas na forma como percecionam o
seu estado de salde atual e o consumo ou nédo de doces (p>0.05)*.

Um padrao semelhante encontramos em relagdo ao consumo de hortalicas, sendo que
a maioria dos nossos inquiridos (53.1%) revelou ter um consumo de hortalicas inferior
a trés porgdes por dia (<420g) o que vai ao encontro do valor de consumo apurado
para a regido algarvia (153 g/dia) **, O mesmo sucedeu em relagdo as leguminosas,
em que 88.2% dos nossos participantes tem um consumo inferior a 80g por dia, sendo
gue de acordo com o inquérito alimentar nacional e de atividade fisica o consumo
médio de leguminosas por parte dos residentes na regido algarvia era de 15.4g/dia,
perto do consumo médio nacional (18 g/dia) um valor abaixo das recomendagdes
atuais de uma a duas porgdes de leguminosas por dia (80 g a 160 g)®%),

Quando cruzamos a autopercecdo do estado de saude com o consumo adequado de
leguminosas verificamos que ndo existem diferencas significativas na forma como
percecionam o seu estado de salde atual e o consumo ou ndo da quantidade diaria
de leguminosas recomendada (p>0.05).

No que respeita ao consumo de fruta, a grande maioria dos nossos inquiridos (70.7%)
ndo tem um consumo diario adequado de fruta (480g a 800g ou 3 a 5 porcdes). Estes
dados vao ao encontro dos valores médios apurados para o consumo de fruta na
regiao algarvia que é de 137g por dia, ou seja, um valor inferior a uma porcao de fruta
por dia, um valor semelhante a média nacional (131g)®3% 131,

Quando cruzamos a autopercecdo do estado de saude com o consumo adequado de
fruta verificamos que néo existem diferencas significativas na forma como
percecionam o seu estado de salde atual e 0 consumo ou ndo da quantidade diaria
de fruta recomendada. Ainda assim, o consumo adequado de fruta é importante na
prevencdo de doencas cronicas, nomeadamente na prevencdo das doencas

cardiovasculares, doencas oncologicas, diabetes e obesidade, enquadrando-se num

1 Teste Mann Whitney
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comportamento de salde preventivo, associado a um menor risco de doenga
cardiovascular, doencga oncol6gica, sindrome metabdlica e de mortalidade por todas
as Causas(%, 106, 114, 132).

VerificdAmos assim, que se mantém a problematica no gque respeita ao consumo de
fruta e de leguminosas, uma vez que o consumo destes alimentos permanece abaixo
daquilo que sdo as recomendacgfes oficiais para a adocdo de habitos alimentares
saudaveis, logo, parece ser importante continuar a apostar em campanhas de
sensibilizacdo de forma a melhorar ainda mais o conhecimento e promover um

comportamento mais saudavel.

Monitorizacdo de parametros com relevancia para doencas cronicas:

conhecimentos, perce¢cdo e comportamentos

Presséo arterial

A hipertensdo arterial € uma das patologias mais frequentes na populacdo
Portuguesa, podendo provocar lesdes em 6rgaos vitais, como o cérebro, o coragéo e
0s rins(t09. 197

A relacdo entre os valores de pressao arterial, doenca cardiovascular e doenca renal
tem sido abordada em diversos estudos observacionais, sendo que, de acordo com as
diretrizes da ESH/ESC de 2018 a pressado arterial tem uma relacdo continua
independente com a incidéncia de varios eventos cardiovasculares (AVC, enfarte do
miocardio, morte subita, insuficiéncia cardiaca e doenca arterial periférica), bem como
doenca renal terminal. Ainda assim, a relagdo entre a presséo arterial e mortalidade
por doencga cardiovascular € modificada pela concomitancia de outros fatores de risco,
como por exemplo fatores metabdlicos e consumo de tabaco®%®,

A hipertensdo em Portugal é um dos principais fatores de risco para doencas cérebro-
cardiovasculares e constitui a principal causa de morte e incapacidade a nivel
nacional®®?,

Quando avaliamos os conhecimentos que 0S nossos participantes tém sobre a
presséo arterial verificamos que apresentam um conhecimento razoavel com 40.9%
(n=163/399) dos participantes a responderem corretamente a 75% (3/4) da totalidade
das questdes sobre a pressdo arterial. Ha, no entanto, que realgar a questdo
relacionada ao impacto que a presséo arterial elevada tem sobre a doenca renal e

cuja percentagem de respostas corretas (47.9%) foi inferior a de respostas incorretas
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(52.1%), revelando uma pobre associacdo entre a hipertensdo e o surgimento de
doenca renal.

Ao observarmos a percec¢do que os inquiridos tém sobre o que consideram um risco
sobre os valores apurados aquando a medicdo da presséo arterial verificamos que
embora tenham uma percecdo clara (73.4%, n=293) de que valores superiores a
120/80 mmHg possam representar um risco para a saude, 0 mesmo nao parece ser
verdade quando a questdo é invertida, ou seja, a maioria dos participantes (76.2%,
n=304) ndo tem uma opinido formada ou considera que ter um valor de pressao
arterial inferior a 120/80mmHg constitui um risco para a saude, quando na realidade
uma pressao arterial inferior a 120/80mmHg é considerado um valor 6timo®%),

Quanto a pratica de controlo da tensao arterial, 61.2% (n=244) referiu ter avaliado nos
ultimos trés meses. A prevaléncia de hipertensos autoreferidos no nosso estudo foi de
5%, um valor muito inferior ao valor médio estimado para a regido algarvia (23%)®@ e
entre 0s nossos participantes com hipertensédo, todos eles (100%) mediram a pressao
arterial nos ultimos trés meses, revelando um comportamento adequado.

Quando cruzamos os dados sobre a percecdo do estado de saude e a medigcdo da
presséo arterial nos dltimos trés meses verificamos que quem nao mediu a pressao
arterial tinha uma percecdo do seu estado de salde mais positiva do que 0s que
mediram, apesar de ndo se verificar uma diferenca significativa (p>0.05)>.

VerificAmos igualmente, que a associacdo que é feita de forma mais incisiva diz
respeito a relacdo entre a PA elevada e a saude cardiovascular (92.2%, n=368), 0 que
significa que o conhecimento pode estar focado Unica e exclusivamente na saude do
coracao ignorando o impacto que pode ter no que respeita, por exemplo, a saude
renal. Pelo que um maior investimento na informacéo disponivel a populacdo, sobre o

impacto geral que PA elevada pode causar na saude, deva ser ponderada.

Glicemia

A hiperglicemia pode ser definida como um aumento dos niveis de glicose no sangue
superiores ao normal (70/110mg/dl), ndo sendo, contudo, suficientemente elevados
para serem classificados como diabetes, mas, ainda assim, constitui um fator de risco

para o desenvolvimento de doenca vascular e diabetes®°?,

2 Teste Mann Whitney
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No que respeita aos conhecimentos, observamos que a maioria dos nossos
participantes (55.6%) desconhecia qual o intervalo de valores recomendado para 0s
niveis de agucar no sangue.

VerificdAmos igualmente que ainda existe algum desconhecimento sobre os sintomas
associados a uma hiperglicemia, como a sua relacdo com dores de cabeca (30.6%),
boca seca (88.7%) e miccao frequente (53.7%), o que justifica o facto de apenas 2.5%
dos inquiridos terem acertado a totalidade das questdes de conhecimento
relacionadas com a hiperglicemia.

No entanto, 0s nossos participantes demonstraram, maioritariamente um bom nivel de
percecdo no que respeita ao risco de se ter valores de acglcar no sangue superiores a
110mg/dL (69.7%) e inferiores a 70mg/dL (54.4%), embora aparentemente existam
mais duvidas em relagdo ao valor minimo do que ao valor maximo do intervalo de
valores recomendado para os niveis de agucar no sangue em jejum.

Ao nivel dos comportamentos, verificamos que embora apenas 1.5% dos nossos
participantes se tivesse auto-referenciado como diabéticos, um valor bastante mais
baixo quando comparado com a prevaléncia estimada de diabetes a nivel nacional
(13.6%)1%9, sendo que a taxa de medigdo no nosso grupo de diabéticos foi de 100%.
Ainda assim, a maioria dos nossos inquiridos ndo diabéticos (63.9%) referiram ter
realizado andlises, nos ultimos 12 meses, para verificar os niveis de agucar no
sangue.

Quando cruzamos a autopercecao do estado de salde dos nossos participantes com
a realizagdo ou ndo de andlises sanguineas, verificamos que 0s que néo realizaram
nenhuma andlise nos ultimos 12 meses aos niveis de aglUcar no sangue tem uma
percecao da sua saude mais otimista do que aqueles que realizaram.

Quando agrupamos as questdes relacionadas ao conhecimento que os inquiridos tém
sobre a influéncia que niveis elevados de aclcar no sangue podem ter sobre a saude,
verificamos que apenas 2.5% (n=10) dos inquiridos respondeu corretamente a todas
as questdbes. O que leva a crer que existe uma necessidade de melhorar os
conhecimentos que a populagdo tem sobre o impacto dos niveis alterados de glicémia

na saude.
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Habitos sobre a préatica de atividade fisica: conhecimentos, percecdo e

comportamentos

Quanto a prética de “atividade fisica” na nossa amostra, a maioria indicou ndo praticar
qualquer atividade (55.4%). Ainda assim, a percentagem de individuos que assinalou
praticar atividade fisica frequente é superior (44.6%) as estimativas publicadas no
inquérito alimentar nacional e de atividade fisica para a regido do Algarve (19.8%)@39),
Tendo em conta que a atividade fisica € considerada um fator essencial para a
promocao da saude e prevencao da doenca, encontrando-se positivamente associada
a prevencdo de doencas metabdlicas, cardiovasculares, oncolégicas, pulmonares e
musculo-esqueléticas®®, Analisamos assim as condi¢cdes de salde autodeclaradas,
nomeadamente as dos portadores de dislipidemias, diabetes e/ou hipertensdo
relativamente a pratica de exercicio fisico e verificAmos que entre a hossa amostra a
baixa pratica de exercicio fisico era um cenario semelhante (respetivamente 75%,
83.3% e 70%).

Este padrao parece verificar-se por todo o territério nacional onde, de acordo com os
dados do Inquérito Nacional de Saude (INS), 65% da populagéo portuguesa com 15
ou mais anos de idade nunca praticaram qualquer tipo de atividade fisica, sendo que a
proporcao de pessoas que refere nunca ter praticado exercicio fisico aumenta com o
avancar da idade, o que resulta num impacto elevado tanto na saude da populagéo
COMO NO Peso que representa para o tecido econémico4?,

Este facto é especialmente importante uma vez que a incidéncia de doencas evitaveis,
como a hipertenséo e a diabetes tipo 2, pode ser reduzida através de uma pratica de
atividade fisica diaria adequada e, como tal, constitui uma ferramenta fundamental
dentro do contexto de comportamentos preventivos da doenca e promotores da salde.
N&o é, também, de estranhar que quando cruzamos a autopercec¢do do estado de
salde da nossa populacdo em estudo com a pratica de atividade fisica, constatamos
gue as pessoas que faziam exercicio fisico classificaram o seu estado de salde de
forma significativamente mais positiva quando comparado com as pessoas que
referiram n&o praticar qualquer tipo de atividade (p<0.001)3.

Tendo em conta que a atividade fisica pode ter um papel de destaque na reducédo de
duas das principais causas de morte em Portugal (doencas cardiovasculares e

cancro), o0 continuo investimento na promocdo desta perto da populacdo é

3 Teste Mann Whitney
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fundamental para diminuir o nimero de pessoas com um estilo de vida sedentario
através da adocido de comportamentos promotores da satide®?.

Em Portugal, cerca de um terco de todas as mortes registadas no ano de 2019
deveram-se a fatores de risco comportamentais, nomeadamente alimentares, como a
baixa ingestdo de fruta e de legumes, bem como o elevado consumo de aculcar;
habitos tabagicos, consumo de alcool e uma pratica insuficiente de atividade fisica®?,
sendo que onde verificamos, no presente estudo, a existéncia de mais lacunas ao
nivel do conhecimento e do comportamento foi no conhecimento e comportamentos
associados aos habitos alimentares e de atividade fisica, ou seja, nos principais
habitos modificaveis envolvidos na prevencdo de doengas nao transmissiveis.
Procurdmos, igualmente, perceber alguns comportamentos  preventivos
especificamente associados a saude das participantes do sexo feminino. Para tal, foi
formulada uma questédo para aferir a periocidade na realizacdo de mamografias nos
Gltimos 5 anos. Quando ajustamos a resposta a idade, ou seja, levando em
consideracdo apenas a resposta de mulheres com idade igual ou superior a 50 anos,
verificAmos que a maioria das mulheres (93.8%, n=61) respondeu que havia realizado
uma mamografia nos dltimos 5 anos. No entanto, ainda identificAmos 6.2% (n=4) de
mulheres com idade igual ou superior a 50 anos que n&o realizou nenhuma
mamografia nos ultimos 5 anos, revelando um comportamento desadequado, tendo
em consideracdo as campanhas existentes para rastreio do cancro da mama

recomendam a sua realizacio de 2 em 2 anos®3,

Iniciativas locais como a criagdo de jardins comestiveis que sirvam de ferramenta
incentivadora para a ado¢ao de habitos alimentares mais saudaveis ou a criacdo de
um portal regional de saude online focado exclusivamente na literacia e atividades que
incentivem uma alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica para todas as
idades, sdo exemplos de acBes que poderdo resultar numa melhoria dos
conhecimentos, percecdo e comportamentos em saude, com o beneficio adicional de
haver uma gestéo dos recursos locais mais otimizada.

Além disso, considerando que na nossa amostra, existe uma maior procura de
informacdo sobre a promocédo da salde através da internet, entendemos que uma
estratégia que passe pela criacdo de aplicacdes como, por exemplo, uma rede
regional de preparadores fisicos para dar apoio a pessoas que queiram iniciar a
pratica de atividade fisica ou a criacdo de guias regionais onde se bordem tdpicos

focados nos temas que afetem, com maior incidéncia, os habitantes a residir no
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algarve como a diabetes, hipertensdo arterial e dislipidémias, podem servir como
veiculo de transmisséo de informacao, resultando num aumento da literacia em saude

e promocado de comportamentos saudaveis ajustados aos interesses da populacéo.
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LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresentou algumas limitacbes, nomeadamente ao nivel das
guestbes inseridas no questionario, prendendo-se principalmente com o facto de ndo
terem sido efetuadas questdes que nos permitissem avaliar de modo equitativo os trés
ambitos (conhecimentos, perce¢do e comportamentos) para todos 0S pontos em
andlise.

A inexisténcia de uma ferramenta previamente validada para a avaliacdo dos trés
aspetos analisados contribuiu para esta situacdo, ndo sendo assim possivel
estabelecer uma ponte entre os trés ambitos explorados neste estudo.

Considerando que usamos para o presente estudo uma amostra de conveniéncia,
tendo incluido todos os que se identificaram como residentes na regido do Algarve e
gue aceitaram participar voluntariamente, esta ndo € representativa da populacdo
residente na regido do Algarve. Assim, 0s nossos resultados também ndo podem ser
extrapolados para a generalidade da populacdo, uma vez que o modelo de
amostragem do tipo nao probabilistico ndo garante a mesma oportunidade de
participacdo a todas as pessoas.

Por ultimo, considerou-se também como possivel limitacdo o facto de ser um
guestionario longo, podendo gerar cansaco e dispersdo na selecdo das respostas por

parte dos participantes.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar uma amostra composta por 399 individuos,
maioritariamente do sexo feminino (77.7%).

Assim, e dando resposta ao primeiro objetivo do nosso trabalho sobre o conhecimento
dos residentes na regido do Algarve sobre comportamentos de risco para a saude,
verificAmos que, embora de um modo geral, a nossa populagdo em estudo se
encontra relativamente bem informada, nomeadamente em relacdo ao impacto do
sono, do tabaco, do &lcool e dos habitos alimentares, bem como dos valores
adequados de pressao arterial e de colesterol na saude, existe, ainda assim, algum
desconhecimento sobre estes comportamentos.

VerificAmos que existem melhorias a fazer ao nivel da literacia em saude de forma a
esclarecer a populacdo sobre a relacdo entre o tabaco e a diabetes ou morte
prematura associada a este habito; verificamos igualmente algum desconhecimento
sobre o impacto do alcool na hipertenséo arterial ou da hipertensdo com a doenca
renal, bem como sobre a alimentacdo como fator de risco para a perda de anos de
vida saudavel e mortalidade geral.

Dando continuacdo aos objetivos do trabalho, passamos para a perce¢do dos
residentes na regido do Algarve sobre conhecimentos e comportamentos para a
prevencdo da doenca, sendo que, de forma geral, também podemos afirmar que os
nossos participantes apresentaram uma boa perce¢do, nomeadamente no que diz
respeito aos habitos de sono, consumo de alcool e habitos alimentares na saulde.

No entanto, verificamos que ainda existe uma percecao incorreta sobre os valores de
acucar no sangue e da pressao arterial.

O Ultimo objetivo do nosso trabalho prendia-se com o0s comportamentos dos
residentes na regido do Algarve para a prevencdo da doenca. A semelhanca dos
conhecimentos e da percecdo, também nos comportamentos verificamos que, de
forma geral, os nossos participantes tém comportamentos de salde adequados. No
entanto, e a semelhanca do que se verifica nos inquéritos nacionais, também os
Nossos participantes apresentam um consumo insuficientes de fruta, leguminosas e
verduras.

Além disso, a nossa amostra revelou que a pratica de exercicios fisico continua a ser
uma lacuna, com 0s nNossos participantes a revelarem baixos niveis de atividade fisica,

tal como sucede a nivel nacional. Neste contexto, verificAmos que mesmo entre 0s
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participantes autoreferidos com quadros clinicos de diabetes, hipertensdo e
dislipidemia, os niveis de sedentarismo encontravam-se muito elevados.

Logo, e embora os nossos resultados nos levem a concluir que a nossa amostra €
composta por pessoas relativamente bem informadas, com razoaveis niveis de
percecdo e comportamentos em salde maioritariamente adequados, verificAmos,
ainda assim, algumas discrepancias entre os conhecimentos, as percecdes e 0sS
comportamentos adotados, o que vem reforcar a atencdo que deve ser dada a
aspetos essenciais que se encontram na origem de grande parte das doencas nao
transmissiveis, nomeadamente a alimentacéo e atividade fisica, que continuam a ser
0s aspetos relacionados ao estilo de vida que mais impactam a salde das populacdes
e que é visivel na nossa amostra.

Consideramos que existe uma necessidade de reformular as medidas de promocéo da
saude atuais para que estas possam ir ao encontro das necessidades especificas dos
residentes na regido do Algarve, incidindo, homeadamente, nos pontos onde foram
verificadas maiores lacunas, nomeadamente ao nivel da alimentacdo, mais
especificamente sobre a importancia do consumo adequado de fruta, leguminosas e
hortalicas e da préatica de atividade fisica, ndo apenas salientando a sua necessidade
numa perspetiva de prevencdo mas também numa perspetiva de melhoramento de
guadros de saude como os que verificdAmos no nosso estudo — diabetes, dislipidemia e
hipertensdo, bem como uma maior aposta na passagem de informacdo sobre os
meios de reducdo dos riscos comportamentais responsaveis pelas doencas nao
transmissiveis

Consideramos ainda que a ado¢do de medidas de promog¢édo da saude especificas
para os residentes da regido Algarvia constitui uma oportunidade para os decisores
locais adotarem politicas municipais que, ao mesmo tempo que respondem de forma
mais efetiva as necessidades de salde dos seus municipes, reduzindo assim o
impacto que as doencas nao transmissiveis tém, também minimizam a fatura
financeira das autarquias locais, associada a doencas cronicas que, poderiam ser, em
grande medida, evitadas.

Assim, 0 planeamento de acdes no ambito da promocdo da salde e prevencdo de
comportamentos de risco, deve incidir, maioritariamente, sobre as lacunas
identificadas, nomeadamente através de ac¢cBes que promovam uma alimentacao
saudavel e a pratica de atividade fisica, bem como ac¢bes de esclarecimentos
adicionais sobre o impacto da hipertensdo arterial na doenca renal ou de sintomas

associados ao excesso de aglcar no sangue.
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Recomenda-se, assim, que possa ser analisada a possibilidade de, no futuro, serem
promovidas a¢fes que tenham em consideracdo os trés aspetos abordados neste
trabalho — conhecimento, percecdo e comportamento - de forma a que as estratégias
a serem implementadas, por parte dos agentes locais, possam ir ao encontro das
necessidades especificas da comunidade algarvia.

Iniciativas locais que sirvam de ferramenta incentivadora para a adoc¢do de habitos
alimentares mais saudaveis e atividades que incentivem a pratica de atividade fisica
poderao resultar numa melhoria dos conhecimentos, perce¢do e comportamentos em
saude, com o beneficio adicional de haver uma gestdo dos recursos locais mais
otimizada.

Além disso, considerando que na nossa amostra, existe uma maior procura de
informagdo sobre a promocdo da saude através da internet, entendemos que uma
estratégia que passe pela producdo de ferramentas digitais focadas em temas que
afetem, com maior incidéncia, os habitantes a residir no algarve como a diabetes,
hipertensdo arterial e dislipidémias, podem servir como veiculo de transmisséo de
informacgéo, resultando num aumento da literacia em saude e promogdo de

comportamentos saudaveis ajustados aos interesses da populagéo.
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RESPOSTA CE_FINAL_ Percegao sobre comportamentos de risco para a satde e POLITECNICO
atitudes para a prevengdo da doenca dos residentes da regido do Algarve DELISBOA

De  Conselho de Etica da ESTeSL thodeeti Lipl.pt>

Para <2017019@alunos.estesl.ipl.pt>

Ce  'margarida eiras’ ida_eir Lipl.pt>, M dos <nv d: Lipl.pt>

Data 2021-04-28 09:26

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N2. 80 -2020 - Vera Licia Hilario Belchior

TITULO DO DE PROJETO: Percegdo sobre comportamentos de risco para a salide e atitudes para a prevencio da doenca dos residentes da regido do Algarve
TIPO DE PROJETO/ESTUDO: Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em Satide

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Vera Lucia Hildrio Belchior

ORIENTADORES: Margarida Espirito Santo

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa/IPL e Universidade do Algarve, Escola Superior de Satde

RECEBIDO: 2020-10-30

Exma. Senhora Professora Doutora Margarida Espirito Santo
Exma. Senhora Dra. Vera Lucia Hildrio Belchior

A Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emiss3o de parecer favoravel, com a recomendagio de
que a estudante devera explicitar no seu trabalho as condi¢des em que assegurard o armazenamento dos dados a obter.
Lembramos ainda que todos os estudos que | a i dos partici e arecolha de e dados
o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados de 27 de abril de 2016.

efou codificados tém de cumprir com

Por dltimo, solicita-se também que, ao abrigo do art? 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n?23 da atual versdo da Declaragdo de Hel: ia, dé igual
conhecimento ao Conselho de Etica da ESTeSL do relatério final com as concluses do estudo, de i cdes ao p lo de i i e demais inf
tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no d lvi deste trabalh

Com os melhores cumprimentos,

Prof*. Adjunta Rute Borrego

Presidente da Comissdo de Etica da ESTeSL
Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
Av. D. Jodo I, lote 4.69.01, 1990-096 Lisbos

Tel. 218 980 447; Fax. 218 980 460
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Fwd: RESPOSTA CE_FINAL_ Percegao sobre comportamentos de risco para a
saude e atitudes para a prevengao da doenga dos residentes da regido do Algarve

Regulamento Geral da Protegdo de Dados <rgpd@ualg.pt> 10 de maio de 2021 as 17:06
Para: Vera <verabelchior@gmail.com>

Cc: Margarida de Fatima Neto Espirito Santo <mfesanto@ualg.pt>, Alexandra Isabel Cabral da Silva Gomes
<asgomes@ualg.pt>

Estimada Vera Belchior

Na sequéncia do Parecer sobre conformidade RGPD do inquérito "Perceg¢do sobre comportamentos de
risco para a satde, conhecimentos e comportamentos adotados para a p ¢do da doenga nos
residentes da regido do Algarve" e da Vossa resposta com envio da documentagdo solicitada, na
qualidade de Encarregado da Prote¢do de Dados da Universidade do Algarve , designado nos termos do
n2 1 do artigo 372 do Regulamento Geral sobre a Protec¢do de Dados (RGPD) e no exercicio das fungdes
de controlo de Conformidade de Questiondrios, de acordo com a alinea b) do n2 1 do artigo 392 do

RGPD, apresento a Vossa consideragdo as observagdes :

1.Inexisténcia de Tratamento de Dados Pessoais

1.1.De acordo com os termos da Ficha Técnica e citando, é afirmado que «O guestiondrio é anénimo e
os dados recolhidos serdo exclusiy utilizados paro fins estatisticos no dmbito de um trabalho de
investigagdo inserido no Mestrado em Gestdo e Avaliagdo em Tecnologias do Saude da Escola Superior
de Tecnologias da Sadde de Lisboa em associaglio com o Escola Superior de Saude da Universidade do
Algarve.».

1.3.De acordo com a andlise aos campos dos inquéritos a realizar, constata-se a inexisténcia de campos
com recolha de dados que permitam identificar ou tornar identificiveis pessoais singulares, ndo
existindo, assim, campos que possam ser considerados campos de recolha de dados pessoais.

2.Avaliagdo da Conformidade RGPD e LPDP

Uma vez que, de acordo com a Vossa descri¢do, os Inquéritos sdo anénimos, ndo existindo tratamento
de dados pessoais, nos termos dos n2s 1 e 2 do artigo 42 RGPD, ndo ha necessidade de avaliar a

respetiva conformidade ou licitude, nos termos da alinea a) do n2 1 do artigo 52 RGPD, ndo se aplicando,
nestes Inquéritos em concreto as normas de protecdo de dados pessoais;

3.Parecer

Sou de Parecer que os Inquéritos, nos termos descritos, ndo se enquadram no dmbito de aplicacio das
conformidade a realizar — pelo que, no que respeita a sua conformidade com a prote¢do de dados
pessoais, estdo em condigdes de ser realizados.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.

Melhores Cumprimentos

Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg
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“Percegao sobre comportamentos de risco para a saude, conhecimentos e
comportamentos adotados para a prevencao da doenca nos residentes da

regidao do Algarve”

COs campos assinalados com um astereco () 880 de preenchimento
abrigatnn.

Equipa de investigagio:

Mestranda: Vera Belchior

Omentadora cientifica: Prof. Doutora Margarida Espirito Santo
Co-onientadora cientifica: Prof. Doutora Alexandra Gomes

Este questionéric destina-se & recolha de dados acerca do conhecamento gue a populagio a residir no
Algarve tem sobre os comportamentos de risco para a sadde e o que faz para prevenir a doenga.

Este questionario serd aplicada, via online, & populagas com idade igual ouw superior & 18 anos, residente
na regido do Algarve.

O guestiondrio € anbnimo e of dados recolhidos serdo exclusivaments utilizados para fins estatisticos no
ambito de um trabalho de investigasdo insando no Mestrado em Gestao e AvaliacEo em Tecnologias da
Salde da Escola Superior de Tecnologias da Sadde de Lisboa em associacio com a Escola
Superior de Sadde da Universidade do Algarve.

Para qualguer questdo poederd contactar através do email: verabelchior@gmail.com [Vera Belchior).

Ao dar o seu consentimento declara que:

- Concorda com os objetivos do projeto de imvestigagio 8 o seu envolvimanto no mesmig;

- Todas as dividas sobre o projeto foram previamente esclarecidas;

- Tem conhecimenta que, em gualquer aliura, pode optar por deixar de participar no projeto & nesss caso
os ssus dados ndo serdo utilizados;

- Compreende que & sua minha participagdo & confidencial e a informagdo recokida scbre si ndo sard
utilizada de mansira gue a sua identidade seja revelada;

- Parficipa neste projeto de forma totalments woluntana;

0 presente questionaric demora, em média, 10 minutos a ser respondida.

CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA
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1. Idade:

(=8 Hver manos die T8 anos, mE0 CLITIONS LT Oi08 CMiSTos Je pamicipards nesle esfudo. Agradecemos 2

* 2. Sexo:
Femininge
Masculino
Mo querns respondear

= 3. Macionalidade:

Fortuguasa
Cutra

Cual?

4. Indigue qual o concelho em que reside:
Albuteira
Alcoutim
Abazur
Castro Marim
Faro
Lagoa
Lagos
Louwle
Monchigus
Oihan
Portim&o
S8o Bras de Alporel
Sives
Tavira
Viia da Bispo
Via Real de Santo Artdnie
Ouitri

Oinde reside?

* 5. Indigue quais as suas habilitagdes literdrias:
WA sabe ler @ escrever (o4 anos de escolardeda)
4 anes de escoladdade
B ancs de escoladdade
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B anos de escoleddade

12 amos de escolaridade

Cursa profiss|onal

Emzing Superier (Licenclaiura, Mestrade ou autra)

* 6. Qual a sua situagéo profissional atual?

Empragado(a) por conta de autrern ne gactor privads
Empragadofa) por conta de autrern na fungio pablica
Empregado(a) par conta prépria

Trabemador estudants

Estudants

Diomésticola)

Refarmado(&)

Desampregadola)

Outre

*6.1 E trabalhadora de alguma autarquia local na regido do Algarve?

Sin
Mao

*6.1.1 5& sim, qual?

. M. de Albuleira

_ de Alcoutim

| de Aljezur

| de Castre Marim
de Fam

de Lagea
de Lagas

de Louls

. de Maonchigue

de Clhia

de Porliman

de S&o Bris de Alporiel

de Sihves

de Tavira

de Vila do Blspo

. de Vila Aeal de Sanio Antdnio

cooEREOODEOODR00D00
ZTEEEEEEZEEEEEZEEEE

* 7. Indigue qual o seu astado civil:

Splisirala)

Casado(a) Unlao de fasta
Vidvo{a)

Divarciadola)’ Separadola)

* 8. Tem filhos?

Simn
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ET

*8. Com guem vive?
Eozinho @ autdnomo
Enzinho com apols
Pais
Irrniais)
Coinjuge
Conjuge @ filhos
Fling(a)! nora’ genred netas
Inatitulgéo
Residéncla astudantil

CARACTERIZAGAQ DO ESTADO DE SAUDE

* 10. De forma geral, considera a sua saldde:
Multa ma
W&
Razaiwal
Boa
Excalarta

*11. Alguma vez recebeu um diagnéstico de doenga crénica?

Sim
ET

11.1. Se sim, indique qual(is) as doenga(s) que tem diagnosticada(s)?

Depressao

Ansledade

Doenga de Alzhelimer

Coenga de Parkingan

Epilapala

Hipenensas ararial

Dialipldemia (colesteral & rglicerideos elevados)
Refluxs gastroesolbgica

Uleara péptica ou gasirica
Sindrarme da intestng britivel
Doenga pulmonas sbatrutiva erdnica

=12, Atualmente toma algum medicamento?
Sim

Mao

12.1 Se sim, qual{is)?

Dioenga oncolgpacs
Dilabetes melitus
Hipetiroldemo
Hiperirokdismo
Gala

Asma
Insufici&ncia renal
Ostaoporose
Ostacartrose
Lomitalgla
Outras):

(e case afirmative, adigus qual o fralamenio & 8 guantc fempo o faz)
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Dwraclo da tratameanba {emm

Medicamerita
IMeses)

th | & | B3

*13. Esteve internado nos ultimos 12 meses?
Sim
Mao

13.1 Se sim, quantas vezes?
Vatores acaites: salre 0 & 700

13.2 Mo total, durante quanto tempo esteve internado/a (em meses)?
dias

13.3 Qual o motivo?

=14. Caiu nos ultimos 12 meses?

Sim
Mao

14.1 Se sim, teve de recorrer acs servigos de sadde?
Sim
MNao

14.2 Ma sequéncia da queda teve alguma frafura dssea?
Eim
MNao

CONHECIMENTOS SOBRE CUIDADOS DE SAUDE PREVENTIVOS

= 15. Os distirbios do sono afetam a salide e a qualidade de vida em cerca de 45% da populagio
mundial. Quantas horas & recomendado dormir por dia?
horas

16. Classifigue as seguintes afirmagdes como verdadeiras ou falsas:
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Nao
B

‘erdadalra Faka

* Um =sona de ma qualidads reduz a capacidade da concentragao.

* A lalta ge gescanso nolumo & uma das principas CAusas de acidentas
radoviarios.

« Dormir mal pode contribulr para o degenvalvimento de preblemas de
salide, coma & hiperiensio e a diabetes.

17. O tabaco coniribui para a morte por diversas doengas. Classifigue as seguintes afirmacdes
comao verdadeiras ou falsas:

‘erdadalra Falza Map gal
* D tabeco contilbul para a mode por cancra do pulmdo.
* O tabaco contribul para a mere por doenga respiratdna crbniza.

* O tabaco contribul para a moere por diabsetes.

18. O tabaco pode prejudicar varios campos da sadde fisica. Classifique as seguintes afirmacdes
comao verdadeiras ou falsas:

erdadalra Falsa ETE:E
* Fumar malhora o desampenho sexual.
« Fumar causa dependéncia fiskca.

= Fumar pode CaUsar marte prefmalura.

*18. O consumo de dlocool pode causar dependéncia?

Sim
LTS
Mao sal

20. Relativamente ao consumo de alcool, classifique as seguintes afirmagies como verdadeiras ou
falsas:

Verdadelra | Falsa | Mao el
« O gansuma frequerts de diceol pode caussr Pedwbacies meantals.
=« O gansuma frequarts de dlcedl pode caussr Desnutrigia.
« O gansuma frequerts de diceol pede caussr Hiperens&o arearial.
« O gansuma frequante de dlceol pode causer Clrrese hepética.

« O eansumo freguants de Alcool pode causar Distungao saxual.
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21. Os habitos alimentares inadequados sao o quinto principal fator de risco para a perda de anos
de vida saudavel. Indique se considera a afirmagac verdadsira ou falsa:

Verdadelra

Falza

Mao sal

= 22. Os habitos alimentares inadequados sao0 um dos fatores de risco modificavel que mais
contribui para a mortalidade em Portugal. Indique se considera a afirmagao verdadeira ou falsa:
Verdadelra
Falza
Mao sal

23. Dentro dos habitos alimentares, existem fatores que mais contrdbuam para a perda de anos de
vida saudavel. Classifique as seguintes afirmacies como verdadeiras ou falsas:

Mao
S

erdadelra Falza

* O beixe consuma de cereals Integrais contribul para a perda de ancs de
vida saudavel.

« A baixa ingestio de |eite coniribul para a perda de anos de vida
gaudivel

* O baxe cansuma de fruta contribul para a perda de anos de vida
saudavel

* O paixe consuma de frutos cleaginosos {ex. nozes] & sementes
contrid para 8 perda de anos da vida saudéveal.

« A baixa Ingestio de sddio contribul para a perda de anos de vide
gaudivel

= 24. Gual considera ser a percentagem atribuida aos habitos alimentares inadequados na
martalidade, em Portugal ?
Fae 11.4% MAo sel
3,0% 207

= 25. Beber agua & fundamental para hidratar o corpo. Por favor, indigue gual a quantidade de agua
gue & recomendada bebermos diariamentes:
1 litra 2adMros
1,5 litros — 2 lros MNao sai

26. Relativamente a ingestao de agua, classifique as seguintes afirmagies como verdadeiras ou
falsas:

Mao
S

‘erdadalra Faka

* A baixa ingestio de dgua contribul pare o aumenta da fadga.
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* Baber a quantidade de &gua recomendada contibul pare a redugéo das
dares da cabega.

A baixa Ingestao de Agua contribul para a diminuigao da capacidade de
concenragio & memdbeia.

* A balxa Ingestio de dgua contibul pare & ocoméncla de obstipagia.

= 27. Qual o valor recomendade como otimo para a pressao arterial ?

<120/80 mmHg © <160100 memHg
<140:00 mmHg ' Mago sal

28. A hipertensao arterial pode trazer diversas complicagoes. Classifigque as seguintes opgoes
comao verdadeiras ou falsas:

Verdadelra Falza Maa gel
* Insuficiéncia renal
« Insuficiéncia hepabca

« Ackiente vascular caraebral

* 29, Qual o intervalo de valores recomendado para os niveis de aglcar no sangue (glicemia) em jaju
m?
30 a 70 mgidL 110 a 120 mgeidl
70 a 110 mgdL Mo sel

30. Podemos identificar diversos sinais e sintomas como possiveis complicacdes de niveis de
aglcar no sangue (glicemia) elevados. Classifigue as seguintes opgdes como verdadeiras ou falsas:

Verdadera | Falke | Wao el
= Visla turva
+ Aurnanta do apatits
= Dores de cabaca

= Excegsa de gallva

* MicgAo frequarnts

*31. Em relagao a COVID1S, indigue gual a medida mais efetiva para a prevencao da infegao por sars-
cowv-2:
Lavar as mBos com sabonete
Uzar urmna soluglo & bass de dhoopl
Llgar luvas descativels
Mao sal

PERCEGCAO SOBRE COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA A SAUDE
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* 32, Considera gque dormir menos horas do que as recomendadas &:
Wade ariscade ' pouco amscade ' amscede © muite arscade

*33. Em que medida & possivel compensar as horas de sono ndo dormidas?
Mao & possivel ' E pouco possivel ' E possivel  E totalmente possivel

34. Classifigue em que medida considera que cada uma das seguintes frequéncias de consumo de
dlcool, & considerado beber com moderagao.

Modersdo | Mio moderado
« 1aiEamana
« 2 @ 3w gemana
* Sxf sEmana

* 1 copo por dia

* + de 1 copo por dia

35. Para cada uma das seguintes afirmagdes, indique até que ponto concorda com as mesmas:

[t T
Digcanda concondo Concorda
tatalmeanta Dlecarda e Concoedo tatalmenie.
digcardo

= 0= hibeios alimentaras
nadeguadaos conribuem para &
moralidade em Portugal

« Ter & pressdo atenal supsdor 8
120/80 mmHg & um rgco para &
Sakde.

* Ter & pressdo amenal infenor 4 120
/B0 mmHg & umn risco para a
Salde.

= Ter um valer de sglcar no Sangue

(gllcamia) supesior a 110mgidL &
Lo Flsco para & sadde.

= Ter um valer de sglcar no Sangue
[glicernia) infenar 8 TOmg'dL & um
fisco para a sadde.

= 36. Qual a probabilidade atual de ter niveis de aglcar no sangue (glicemia) elevados?
Nada provével ' Pouco pravivel 0 Frowdvel  Muito provival

* 37. Gual a probabilidade atual de vir a ser infetado com sars-cov-2%7
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Mada prevével ' Fouco pravdvel - Prowdvel Mo provével

COMPORTAMENTOS PARA A PREVENCAO DA DOENCA

= 38. Vai anualmente ao médico tazer um check-up?

Sim
Mao

* 39, Mo dltimo ano tomou suplementos alimentares (ex: vitaminas, minerais)?
Sin
Mao

*39.1 Se sim, quais?
Vitamings (= wilaming D3, vitarnina B12, vitaminag K, rultiilaminicos)
Minerals (ex: Calclo, Farre, finco, lode, Magnésio, muliminerais)

Fradutos ftsterdplcos (ex equindca, camanila, chd verda, valeriana)
Ouires

Chual ofs) suplemento(s) ?

40. Para as mulheras:
=40.1 Hos altimos 5 anos realizou uma mamografia?
Eim

ET

= 4.2 Mos altimos 5 anos realizou uma citologia (papanicolau)?

Sim
ET

*41. Tem todas as vacinas em dia?
S’ MNao' ' Maop sl

*42. Mediu a sua pressao arterial nos dltimos 3 meses?
Sin
Mao

*42.1. se sim, guantas vezes?
WEZES

* 43. Fez analises para determinar o valor do seu colesterol nos dultimes 12 meses?

10
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Sim
Mao

*43.1 Se sim, quantas vazes?

=44, Fez analises para determinar os niveis de agdcar no sangue (glicemia) nos dltimos 12 meses?
Sim
W&o

44.1 Se sim, quantas vezes?
WEZEE

= 45. Com gue regularidade vai ao dentista?
Mals de 2 vazes pod and
Peda mienas 1 vez por ano
E6 guando tenho problemas
Cuiira

CGual a regularidade?

46. Dentro das refeigdes que consome, por semana, quantas se inserem nos seguintes regimes
alimentares:

*46.1 Fast food (comida processada; ex: pizza)
WEZES POF SEMEna

= 46.2 Alimentacio mediterr@nica (maioritariameante peixe, legumes e fruta)
WEZES DOF SBMENE

=46.3 Alimentacao tradicional portuguesa (rica em carne, chourigo, toucinho, presunto)
VEZES [OF SEMARE

*46.4 Alimentacio vegetariana (sem carne e peixa)
WEZES DOF SBMENA

=47. Tem por habito consumir alcool?

Sim
Mao
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47.1 Se sim, quantas vezes por semana’?
WEZES DOF SEMARa

=d48. Evita consumir alimentos processados (ex: batatas fritas, bolachas, cereais de pequeno
almaogo)?
Sim
Mao

=49, Quantas vezes por semana come peixe?
WEZES DOF SeMand

* 50. Quantas vezes por SeEMana come carna?
VEZEE pOF SeMAna

*51. Quantas vezes por semana come carne processada (ex: salsichas, presunto, bacon, chourigo,
toucinho, eic)?
WEZES DOF SEMARa

* 52. Quantas vezes por semana come doces (ex: bolachas, biscoitos, bolos, pasteis, chocolate,
compotas, mel, aglcar)?
VEZEE pOF SeMAna

* 53. Quantas vezes por semana come hortaligas e leagumes (ex: couve, brocolos, grelos, nabicas,
feijao verde, agrigo, nabo, pimento)?
WEZES DOF SEMARa

* 54. Quantas vezes por semana consome leguminosas (ex: feijao, grao, favas, ervilhas, lentilhas)?
VEZEE DO SSMANRA

* 55. Quantas porgdes de fruta come por dia (ex: 1 porgao = 1 banana ou 2 fatias de ananas)?

* 56. Quantas vezes por semana bebe refrigerantes (ex: coca-cola, néctares, etc)?
WEZES DOF SEMARa

* 57. Quantas vezes por semana recorre 8 refeigtes pré-feitas (ex: lasanha, pizzas, hambidrgueres,
sopas de pacote, massas de pacote, etc)?
VEZEE pOF SeMAna

* 58. Mos dltimos 6 meses fez alteragoes nos seus habitos alimentares?
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Sim
Mao

58.1 Se sim, qual{is)?

* 59. Pratica exercicio fisico regularmente?
Sim
MNao

59.1 Quantas vezes por semana?
WEZES DOF SEMARa

59.2 Qual o tipo de atividade?

59.3 Qual a duragao de cada sessao? (em minuios)
rranutas

* 6. Quantas horas dorme por dia?
horas

*61. E fumador?
Bim
W&o
Sou ex-fumador(a)

61.1 Se sim, quantos cigarros fuma por dia?
por chgarro(g) por dia

61.2 Ha quantos anos fuma?
ancs

*62. Em méadia, guantas vezes lava as méos ao longo do dia para prevenir a COVID-18%
wezes por dia

*63. Desde Margo de 2020 ja fez algum teste para detegao da COVID-187
Sim
Mao
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*63.1 Se sim, o resultado foi positive?

Sim
ET

*64. Usa mascara como equipamento de protegao individual, diariamenta?

Sim
Mao

*64.1 Se sim, em que circunstancias?
Sempre gue estd fora de caga.
Apenas quando fala com pessoas desconhecidas.
Apenas nd lecal de trabalho.

Apenas guande val s compras.

* 65. Onde procura informacdes sobre a promogao da sadde?
Redes socias
Intermet
Livres
Froftsgionals de saldea

W&o procurs
Outro

Onde?

*66. A gue profissionais de sadde recorre mais frequentemente quando necessita de
aconsalhamento sobre comportamentos saudaveis?
Farmacdutics
Enferneing
Médico de familia
Frofisglonats de Terapéuticas niéo convenclonals (Maturapatia, Osteopatia, Acupuntura, eto)
Familia ! Amigos
Outre

Cluam?
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