Diferencas entre homens e mulheres na adesao a dieta
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao
doencas de longa duracao, resultantes de uma
fatores fisiologicos,

combinacao de geneéticos,

ambientais e comportamentais, tendo sido
responsaveis por 70% das mortes globais em 2015 [1].
Por outro lado, sabe-se que a atividade fisica, o indice
de massa corporal (IMC) e a dieta sao dos fatores
principais para a prevencao de DCNT, com varios
estudos destacando os beneficios da dieta
mediterranica (DM) [2,3]. Na verdade, a adesao a DM e
a pratica de atividade fisica estao diretamente
relacionadas com a perda de peso e melhor estado
nutricional [4], podendo repercutir-se positivamente
no bem estar social, mental e emocional de cada
individuo [5, 6].

E desta maneira que se reconhece a particular
importancia para a Saude Publica, da implementacao
de estratégias com objetivo de promover estilos de

vida saudaveis [7].

OBIJETIVO

O presente estudo pretendeu explorar diferencas
entre géneros na relacao entre categorias de adesao a

DM e variaveis sociodemograficas com relevancia para

o sexo, atividade fisica e IMC de adultos

portugueses.

METODOLOGIA

(d Os dados apresentados foram recolhidos através de
um questionario disponibilizado na plataforma online
googleforms, tendo sido analisadas 480 respostas de
adultos

portugueses a viver em Portugal, apods

consentimento informado.

J A adesdo a DM foi avaliada com recurso ao indice
MEDAS (escala de 0 a 14), um instrumento largamente
utilizado para medir a adesao a este padrao alimentar;
As categorias de adesao a DM foram criadas com base
neste indice [29,59]: fraca (< 5,0); moderada a razoavel

(6,0; 9,0) e boa ou muito boa (= 10,0) [7].

J Foram ainda recolhidos dados relativos a parametros
sociodemograficos, a atividade fisica e a peso e altura

para determinacao do IMC.
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RESULTADOS . A :
Tabela 1 - Caracterizacao de Score MEDAS por parametros avaliados

“core MEDAS

Ades3o fraca (= 5.0) Ades3o moderada a razodvel [6.0: 9.0] Ades30 boa ou muito boa (= 10.0)2

p-value! p-valne’

Maszculhno Maszcubno
N=§85 N=151 N=43

Femanamo Aazenhno
N=149 N=T N =45

Feminano Feminino

Categorias de Idade (%2/27)°
18 — 29 anos
30 -39 anos
40 — 49 anos
30 — 59 anos

61,2952
9.4%/8
14.1%/12
11,8%/10

47,7572
11,3%/17
24 5%/37
14 6%/27

39,5%/17
9, 3%/4
7.0%/3

27.9%/12

37,6%/56
22 8%/34
24.2%/36
12,1%/18

42 9%3
0

I8 6%/

14 3%/1

33.3%/15
13, 3%/
31.1%14
17 8%8

Eztado Cral (30/HN)

Solteirn

Casado ou Conmmhao de facto
Dhrvorciado ou Separado
Wnmvola)

60,0%/51

29 4%725

10,6%/9
0

45,7575

40 4761
9 3%/14
0,7%/1

39%/17
55 8%/24
2.3%/1
2.3%/1

41 6%/62
S1.7%/77
6,0%/9
0,7%1

T1 4%/5
I8 G2
0
0

33.3%/15
60,0%27
4 4%
2.2%/1

Nivel de Ezcolaridade (%)
En=ino Basico

En=ino Supenor — Licenciatura
Enzino Supenor — Mestrado
En=ino Supenor — Doutoramento

5,9%/5
44 T%al38
11 8%27
15,3%/13
2 4%

3 3%/
15,2%/38
46 4%/70
20.52%31
4.6%T

2 3%/1
25.6%/11
73.3%/10
34.9%/15
14,076

2 T9%04

18 8%/28
50,3%/75
21.5%/32
6,7%/10

0
14 3%/1
57.1%/4
14 3%/1
14.3%/1

2.2%/1
17 8%8
51.1%/23
17 8%8
11,1%/5

Pozicao no Mercado de Trabalho (%)
;-;Lprcu:ma de emprego

Desempregado(a)

Desempregado(a) parte do ano
Doméstico(a)

Empregado(a)

Estudante

Penmiomsta

0
0
1,2%1
0
59 6%5/43
44 T%/38
3,593

0
3.3%/5
4.6%7
0,741

66, 2%/100

23 8%36
1.32%2

0,232

<i), 01
0,003
1,000

0
2.3%1
2.3%1

0

81 4%/35
9 334
4. 7%

2,0%3

2 %04

2 %04
0

75.2%/112

15.4%23
2,003

0
14.3%1
0
0
71 4%/5
14.3%1
0

0
0
2.2%/1
0
82,2937
8 9%a/d
6.7%/3

Atividade Fisica

Afrndades que nao requerem esforco fisico
Atrndades higeiras a moderadas, algumas
Veres DOT SeImana

Pratica de desporfo ou atmndades fisicas
Inbensas

45 ,9%/39

17 6%/32

16.5%/14

47.7%/T2

30,5%/46

21,9%/33

0,002

i), 01

0,479

32.6%/14

44.7%/19

23 3%/10

14 29451

12294148

33 6%/50

14 3%/

57.1%/4

I8 6%

26, 7%/12

37.8%/17

35,6%/16

Classes IMC (3&N)
Barxo peso (< 18.5)
Normal [18.5; 24.9]
Fxcesso de Peso [25; 20.9]
Obesidade (= 30)

0
57 6%aid9
27.1%/23
15,3%/13

40046
63.6%/96
19 2529
13 29620

<f),001*
0,020%
0,077

0

44.7%/19

53,5%/23
2 3%

4.T%7
63,1%/94
16,8%/25
15.4%/23

0
71 4%/5
14 3%/1
14 3%/1

4 4%/

£0,0%/36
11,1%/5
4 4%/

(1) As diferencas entre sexos foram determinadas por testes Mann-Withney U para variaveis ordinais e de escala e por testes de qui quadrado para variaveis nominais. As
diferencas foram consideradas significativas quando p < 0,05; (2) Nao foram efetuados testes estatisticos de comparacao de sexos na categoria de adesao boa e muito boa
devido ao baixo numero de individuos do sexo masculino nesta categoria; (3) Ndo foram efetuados testes estatisticos de comparacdo de sexos para idades superiores aos

60 anos devido ao baixo numero de individuos com mais de 60 anos.

A maioria dos participantes apresentou uma adesao fraca a DM (49%);

(dQuanto aos fatores sociodemograficos, observaram-se diferencas significativas (p<0.05) entre homens e mulheres no que
concerne a uma maior % de homens dos 18 aos 29 anos na categoria de adesao fraca, e maior % de mulheres acima dos 40
anos na categoria de adesao moderada; Ainda no que diz respeito a adesao fraca, predominaram significativamente (p<0,05)
homens das categorias solteiro, com ensino secundario ou estudante, e de mulheres das categorias casada ou em comunhao

de facto, com ensino superior ou empregada;

(JdQuanto aos fatores atividade fisica e IMC, na categoria de adesao fraca foi observada com significancia estatistica (p<0.05)
uma maior % de homens com excesso de peso e obesidade relativamente as mulheres; e de mulheres com estilo de vida

sedentario relativamente aos homens.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram a identificacao de faixas populacionais cuja intervencao ao nivel da

informacao/consciencializacdo dos beneficios decorrentes da adesao a esta dieta sera relevante para a prevencao de DCNT.
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