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SINOPSE

Padroes alimentares, Saude e Sustentabilidade na Comunidade Adventista
Anne Joana Nogueira

Os padrdes de saude adventista promovem a preservacdo da saude através de
uma série de praticas que envolvem a alimentacdo saudavel, prética de exercicio
fisico e ndo consumir tabaco ou alcool. Fez-se um inquérito a uma amostra de
populacdo adventista da regido do Porto, de modo a, por um lado, obter resultados
que se possam comparar com 0s obtidos pelo Inquérito Nacional de Saude de
2005/2006 (INE) e com o Adventist Health Survey 2 (Loma Linda University, Ca,
USA) e por outro fazer uma analise da percecdo dos impactes ambientais que 0s
inquiridos tém das suas escolhas ao nivel alimentar. Foi feita uma caraterizacéo e
analise da amostra populacional em estudo, bem como comparac@es, ao nivel de
padrdes alimentares e de salde, populagdo adventista/populacdo portuguesa em geral
e populacdo adventista portuguesa/populacdo adventista americana, tendo-se
concluido que, embora a populacdo inquirida apresente menor percentagem de
individuos com valores de IMC considerados normais que a populacdo portuguesa
em geral, apresenta menor prevaléncia de doencas cronicas, menor frequéncia de
toma de medicamentos, consumo de tabaco e alcool praticamente inexistente, melhor
percecdo de estado de salde e de qualidade de vida. Do estudo da percecdo que a
populacdo adventista tem dos impactes da sua alimentacdo sobre o ambiente,
concluir-se que essas escolhas também sdo feitas também com o objetivo de
preservar a biosfera.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacao, religido, salde, sustentabilidade.



PADROES ALIMENTARES, SAUDE E SUSTENTABILIDADE NA COMUNIDADE ADVENTISTA

SYNOPSIS

Dietary Patterns, Health and Sustainability in the Adventist Community
Anne Joana Nogueira

The Adventist health standards promote the preservation of health through a
series of practices that involve healthy eating, physical activity and not using
tobacco or alcohol. A survey was made involving a sample of Adventist population of
Porto region, in order to, on one hand, obtain results that can be compared with
those obtained by the National Health Survey 2005/2006 ( INE ) and the Adventist
Health Survey 2 ( Loma Linda University , CA , USA ) and, on the other hand, to
analyze the perception of environmental impacts that respondents have of their
choices in terms of food. Characterization and analysis of the sample population
under study was undertaken, as well as comparison, concerning dietary and health
patterns, between Adventist population / Portuguese population in general and
Portuguese Adventist population / American Adventist population. It was concluded
that, although the sample population shows less percentage of subjects with reported
BMI values considered as normal that the general Portuguese population, it has a
lower prevalence of chronic diseases, lower frequency of intake of medicines,
consumption of tobacco and alcohol virtually nonexistent, better perception of health
status and quality of life. The study of the Adventist population perception of the
impacts of their food choices on the environment concluded that these choices are
also made with the goal of preserving the biosphere.

Keywords: Food, religion, health, sustainability.
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INTRODUCAO

O estudo dos padrbes de consumo alimentar carateristicos dos seguidores da
Igreja Adventista do Sétimo Dia, que preconiza como um dos principios a preservacao
da saude, enquadra-se no recrudescimento do interesse que 0s saberes, neste caso
associados a preceitos religiosos transmitidos desde o século XIX, tém suscitado. Este
renovado interesse tém-se manifestado concretamente através da intensificacdo de
estudos sobre comportamentos saudaveis feitos por entidades independentes da Igreja
Adventista, no sentido de apurar os comportamentos de salde que conduzem a uma

melhor sade, maior longevidade e melhor qualidade de vida.

“Em todo o mundo, ndo s6 existem diversas formas de conhecimento da
matéria, sociedade, vida e espirito, como também muitos e diversos conceitos sobre o
gue conta como conhecimento e os critérios que podem ser usados para valida-lo.”
(Santos, 2008:12)

Muitos dos conhecimento referidos por Santos (2008) estdo enraizados em
tradicdes populares e foram transmitidos pela oralidade, enquanto outros fazem parte de
saberes transmitidos por outras vias, nomeadamente, as tradi¢cGes associadas as culturas

religiosas.

Aproximando-nos brevemente das macrotendéncias globais, econdmicas,
cientificas e tecnoldgicas, do sistema social e do sistema politico, Carmo (1997) aponta
igualmente para o estilo de vida. Neste ambito, o autor refere que o homem
contemporaneo tem a sua disposicdo um leque de opcdes de tal modo vasto, que a
sociedade se esta a transformar de uma sociedade industrial para uma sociedade de
minorias onde, por detras de uma aparente cultura global, se esconde uma miriade
subculturas de minorias com as quais cada um se vai identificando, como modo de fazer
face ao desenraizamento causado pelas migracOes carateristicas da modernidade. A par
das subculturas, também se vem assistindo a revalorizagdo das religiGes: enquanto
algumas religides tradicionais parecem estar a passar um momento de crise, outras estio
em grande crescimento; muitas novas organizacg6es religiosas tém vindo a dia, surgindo

mesmo fundamentalismos.

Neste contexto de diversidade sociocultural, a crenca na ciéncia continua a ser

uma realidade, sendo esta uma parte da ecologia de saberes.
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Para além da preservacdo da saude, os adventistas consideram que se deve
preservar o ambiente. Este preceito encontra-se patente no seu sétimo principio “A
natureza do homem”, que refere que as pessoas devem amar Deus, amar-Se umas as
outras e cuidar do ambiente que as rodeia®. Do mesmo modo, o sabado, dia de descanso,
é dedicado a ir & igreja, ao convivio com a familia e amigos, a¢cdes de beneficéncia e,

tanto quanto possivel, passeios em que se privilegia o convivio com a Natureza.

Tendo como pano de fundo o abrangente tema da sustentabilidade,
seleciondmos o tema dos padrdes de salde da comunidade adventista frequentadora da
Igreja Adventista de Sétimo Dia do Bonfim, no Porto, pretendendo-se relacionar os
niveis de saude desta comunidade com os da populacdo portuguesa em geral, bem
como, com os da populacdo adventista americana. Paralelamente procurar-se-a tornar
visiveis as perce¢des que a comunidade estudada tem sobre o impacte ambiental dos

seus padrdes alimentares.

Este trabalho mobilizara conceitos pluridisciplinares e inter-relacionados com
origens e fluxos diversificados, no sentido de produzir algumas conclusdes no que
concerne as escolhas de saude que se fazem e as implicagbes que estas tém na

sustentabilidade da vida humana e do planeta.

2 Seventh Day Adventist Church, Disponivel em http://www.adventist.org/beliefs/fundamental/index. html
Consultado em 30/01/2013
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA
CAPITULO I: PADRAO E PRODUCAO ALIMENTAR: SUAS INFLUENCIAS

I.1. Alimentacéo

A alimentagdo, sendo uma necessidade bioldgica de todos os seres Vvivos,
contempla uma quantidade de valéncias que vdo muito para além do consumo de
proteinas, lipidos, hidratos de carbono, vitaminas, sais minerais e agua, necessarios a
manutencdo do bom funcionamento do corpo. Com efeito, o ato de comer engloba as
valéncias social, estética, religiosa, sexual, entre outras, associadas ao modo como 0s

alimentos séo produzidos, distribuidos, confecionados e consumidos.

Lévi-Strauss (1968) considera mesmo que a carateristica especifica da
alimentacdo € o facto de esta se encontrar na charneira entre a natureza e a cultura, dois
fatores interligados, reveladores de filiagdo social e referéncias culturais. O que
comemos, quando comemos, COmo COmemaos, Com quem comemos e onde comemos é

definido por costumes, nacionalidade, religido e meio social.

Ja Elias (2006), na sua obra intitulada “O processo civilizacional”, refere que
as maneiras a mesa sdo uma medida do grau de civilité (civilizacdo) considerando
mesmo o modo de comer a carne como um marcador ou referencial. Assim, da ldade
Média aos nossos tempos, passdmos de uma situacdo em que o animal assado inteiro é
apresentado aos comensais, sendo uma honra trincha-lo, para uma situacdo em que o
que € apresentado no prato ja foi cortado e processado fora da vista, em nada lembrando

a origem animal, pelo que até a utilizacdo da faca se pode tornar desnecessaria.

Por seu lado, Bourdieu (1979) estudou a relacdo entre as praticas alimentares e
a posicdo social tendo concluido que o valor atribuido a alimentacdo estd ligado as
origens sociais de cada um. Este socidélogo considera que 0s gostos alimentares
dependem da ideia que cada classe social tem do corpo e do efeito que a alimentacdo vai

ter sobre ele, ou seja sobre a sua forca, satde e beleza.

Ora, o ato de comer, estando relacionado com os acontecimentos da vida
(nascimento, aniversario, casamento, morte) tece relacBes sociais entre 0s comensais
através de questdes e regras como quem confeciona a refeicdo, qual a frequéncia e
composicdo da refeicdo, quem participa na refeicdo, como se sentam as pessoas a mesa

e como comem, em que ordem s&o servidos o0s pratos, quem é servido primeiro, em que

14
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ocasifes se convidam familia, amigos e estranhos e como fazer e devolver um convite
(Poulain, 2002). A este conjunto de regras, reveladoras do meio cultural e social, a
sociologia chama “modelo alimentar”, modelo este que varia ndo s6 de um espaco
cultural para outro, mas também ao longo do tempo, participando na diferenciacéo inter
e intra cultural. Os reguladores de cultura alimentar estdo relacionados com as
classificacBes que sdo atribuidas aos alimentos em termos de promocdo da salde e da

estética, combate da doenca ou ainda do seu significado religioso ou profano.

13

Poulain (2002:25) considera os modelos alimentares como “...conjuntos

sociotécnicos e simbdlicos que articulam um grupo humano ao seu meio, fundam a sua
identidade e asseguram a implementagdo de processo de diferenciacdo social interna.””
Trata-se, portanto, de um conjunto de aprendizagens que dependem das condicdes
ambientais naturais e das relacdes sociais, transmitidas de geracdo em geracdo. Aliadas
a estas ha ainda que considerar a condi¢do de omnivoro do ser humano, que lhe permitiu
adaptar-se aos diferentes ambientes e constrangimentos, colonizando os lugares mais
remotos do planeta bem como possibilitou todas as adaptacBes naturais, evolucdo

historica, industrial e econémica.

Na sociedade ocidental contemporanea, caracterizada pelos excessos de fast-
food e alimentos de origem animal, sedentarismo e vicios diversos, varios estudos tém
surgido que comprovam os maleficios do alcool e do tabaco para a saude, surgindo
também numerosos estudos que ligam certas doencas ao consumo de carnes e derivados
(Willett, 2003; WCRF, 2007).

Por outro lado, a existéncia de acidentes na cadeia alimentar (interrupcdo da
cadeia de frio, contaminagdes quimicas, fisicas e bioldgicas, etc.) contribui para o
aumento da sensacdo de inseguranca em relacdo ao que é comido, reforcando o conceito

de sociedade de risco* (Moura, s/d).

Neste contexto, cada vez mais consumidores europeus (Risk Issues, CE, 2006)
se sentem concernidos com o impacte das suas escolhas alimentares na sua saude e no
ambiente, optando por padrdes alimentares mais saudaveis e sustentaveis, muitas vezes

envolvendo a diminui¢do do consumo de carnes vermelhas ou mesmo eliminagédo desse

® Traducdo da autora

* O conceito de sociedade de risco, que surgiu nos anos 80 do século passado, ndo é consensual. Segundo
Giddens (1999:3) sociedade de risco é "a society increasingly preoccupied with the future (and also with
safety), which generates the notion of risk" enquanto Beck (1992:21) define sociedade de risco como "a
systematic way of dealing with hazards and insecurities induced and introduced by modernization itself”.

15



DISSERTACAO DE MESTRADO EM CIDADANIA AMBIENTAL E PARTICIPACAO
MCAP 62 ED. —2011/2013 — UNIVERSIDADE ABERTA

consumo dos seus habitos alimentares. Importante, também, é saber que parece
verificar-se uma crescente preocupacao dos consumidores com o bem-estar animal e as

regras do comércio justo (Risk Issues, CE, 2006).

Existindo tantos modelos alimentares, faz sentido questionar se algum deles
apresenta vantagens em termos de longevidade ou de prevencdo de certas patologias,
qual a frequéncia correta de refei¢ces por dia ou se se deve comer entre as refei¢des. Por
altimo, acresce questionar se o modelo alimentar omnivoro, utilizado na europa
ocidental e amplamente disseminado pelos restantes continentes, se afigura como o
mais sustentavel em termos de salde, energia e ambiente ou se existirdo opgdes que

apontam para uma melhor qualidade de vida® e maior sustentabilidade.

1.2.Vegetarianismo

Muitos s&o 0s motivos que levam as pessoas a diminuir o0 consumo de carne ou
mesmo optar por dietas vegetarianas: religiosos (p.ex.: budistas, adventistas), sociais (p.
eX.: preocupagdo com o comércio justo), economicos (p.ex.: produtos de origem carnea
sdo mais dispendiosos que os equivalentes de origem vegetal), de salde (p.ex.: muitas
doencas estdo associadas ao excessivo consumo de carne) e ecoldgicos (p.ex.:
preocupacdo com o bem estar animal e com 0s impactes ambientais das criacdes de

gado industriais).

Os padr@es de saude adventistas da era moderna caraterizam-se pela auséncia
de consumo da maioria das carnes, frutos do mar, tabaco e alcool, a par da pratica de

exercicio fisico e da dedicacdo do dia de sabado a atividades ndo seculares.

Os membros da Igreja Adventista de Sétimo Dia sdo incentivados a pratica do
vegetarianismo (principio 22 da Declaracdo Oficial de Crencas Fundamentais)®, embora
este ndo seja obrigatorio, pratica esta que contribuiu para a disseminag¢do do consumo de

cereais no mundo ocidental, bem como para a criagdo de empresas vocacionadas para 0s

> Considerando a definicdo de qualidade de vida da World Health Organization Quality of life
assessment, como “a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. The
WHOQOL Group 1995. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): position
paper from the World Health Organization, Social Science and Medicine 10:1403-14009.

Disponivel em http://www.adventistas.org.pt/quem-somos/declaracao-oficial-de-crencas-
fundamentais Consultado em 30/1/2013
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padrdes de vida saudavel, tais como a Kelloggs, fundada por William Keith Kellogg e
John Harvey Kellogg um médico adventista americano, defensor do vegetarianismo

como meio para ter uma vida saudavel.

A definicdo do que se considera uma dieta vegetariana pode variar de vegan a
quase vegetariano. E portanto importante definir categorias no sentido de se conhecer

quais os alimentos consumidos pelas pessoas em cada caso:

- Vegan — ndo consome carne, peixe, ovos ou laticinios; consome frutas,

legumes, leguminosas e sementes;

- Ovo-lacto-vegetariano — ndo consome carne ou peixe mas consome ovos e

laticinios, para além dos alimentos de origem vegetal,

- Quase vegetariano — alimentacdo semelhante ao ovo-lacto-vegetariano,

consumindo ocasionalmente carnes brancas ou peixe;

- Macrobittico — alimentacdo a base de cereais, leguminosas e vegetais
incluindo também, embora em menor quantidade, frutais, nozes e sementes; por vezes

também sdo consumidas pequenas quantidades de peixe e de leite fermentado;

- Frutivoro — alimentacdo baseada no consumo de frutas, vegetais, nozes,

sementes e alguns vegetais considerados frutas tais como o tomate e o abacate.

Quando se fala em vegetarianismo levanta-se uma série de questdes as quais

convém responder, sob pena de muitas delas se transformarem em mitos.

A posicdo dos nutricionistas em relacdo as dietas vegetarianas é clara,
nomeadamente a da American Dietetic Association (2009) que considera que as dietas
vegetarianas corretamente planeadas sdo saudaveis e adequadas do ponto de vista
nutricional, quer para bebés, criangas, adolescentes, adultos, gravidas, lactantes ou

idosos, podendo ainda trazer beneficios na prevencéo e tratamento de certas doencgas.

1.2.1. Impacte do vegetarianismo na salde

N&o foi encontrado registo de informacédo cientifica que negue a importancia
para a salde humana da diminuicdo de consumo de carne e aumento do consumo de
produtos de origem vegetal, existido inimeros estudos que confirmam os beneficios da

alimentacdo de base vegetariana. Kushi et al. (1995:1407) no seu estudo sobre a dieta
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mediterranica conclui que “o consumo diario elevado de vegetais e cereais e um
consumo baixo ou moderado de carne pode estar relacionado com um baixo indice de
muitas das doencas crénicas, incluindo as doengas coronarias™’. Por outro lado, a dieta
mediterranica, que tem um consumo muito baixo de carne, moderado de peixe e elevado
em produtos vegetais, diminui o risco de cancro do sistema digestivo (Bosetti et al.,
2003). Willet (2003) é autor de um estudo sobre a dieta e o estilo de vida adventista a
partir do qual conclui que a dieta saudavel adventista tem um impacto positivo
importante na salde, contribuindo para a diminuicdo de ocorréncia de doencas
cardiovasculares para a qual contribui a diminuicdo de consumo de carne de vaca e 0
aumento de consumo de frutos de casca rija. O consumo das carnes vermelhas e
derivados aumentam o risco do cancro intestinal e do reto (WCRF, 2007); a carne
vermelha estd na base do aumento das doencas cardiovasculares, hipertensdo,
triglicerideos e colesterol (Sinha et al., 2009).

No que diz respeito ao aporte nutricional da dieta vegetariana, este € completo
para 0s ovo-lacto-vegetarianos, que consomem ovos, leite e derivados, 0s quais
possuem muitos elementos que se encontram nos alimentos de origem animal. Mas 0s
vegans necessitam de ingerir vitamina B12 (Craig, 2009), o Unico elemento que o
organismo humano necessita a ndo ser possivel encontrar-se nos alimentos de origem
vegetal. Quanto ao ferro, célcio e proteinas, encontram-se facilmente nos vegetais e em

certos casos com maiores qualidades e de melhor absorcéo pelo organismo.

Outra questdo muitas vezes colocada diz respeito a suposta debilidade fisica
dos vegetarianos. Esta é claramente um mito dado que, como ja foi referido, os
vegetarianos tém acesso a todos 0s nutrientes necessarios ao organismo. Muitos atletas,
cientistas, escritores e pensadores eram e sdo vegetarianos, tais como Carl Lewis, Franz
Kafka, Jean-Jacques Rousseau, Leon Tolstoy, Leonardo Da Vinci, Martina Navratilova,
Pitdgoras, Thomas Edison e Albert Einstein, a quem se atribui a conhecida frase:
“Nothing will benefit human health or increase chances for survival on Earth as much

as the evolution to a vegetarian diet”®.

’ Traducéo da autora
& Boston Vegetarian Society. Disponivel em http://www.bostonveg.org/quotes.html Consultado em
17/01/2013
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1.3. Impacte ambiental da producéo industrial de carne

1.3.1. Organizagdo das NagOes Unidas para Agricultura e Alimentacéo
(FAO)

O impacte ambiental do consumo de carne é inegavel. O relatério da FAO
(2006), Livestock, a major threat to environment, considera que a producdo de carne de
forma maciga tem uma contribuicdo muito importante para a degradacdo ambiental,
contribuindo para a emissdo de gases com efeito de estufa, com uma parcela mais
significativa que o setor dos transportes (medidos em CO, equivalente). A esta

degradacéo ha a acrescentar a degradacao do ar, agua e solos.

A producéo de carne de modo industrial ocupa 30% das terras araveis aos quais
se deve somar mais 33% correspondente as terras utilizadas para produzir alimento para
0 gado. A criagdo destes terrenos agricolas € um dos responsaveis pela desflorestacéo,
especialmente na América do Sul onde se estima que 70% do terreno da floresta

amazonica primitiva foi transformado em pastagens.

Paralelamente, as emissdes gasosas por utilizagdo abusiva das terras em
criagcbes de gado contribuem com 9% de todo o CO, de origem antropogénica, mas
contribuem também com a emissdo de outros GEE muito mais poluentes: 65% de todo
0 Oxido nitroso de origem antropogénica que tem 296 vezes mais potencial de
aquecimento global (PAG) que o CO,tem origem no esterco; 37% de todo o metano (23
vezes mais PAG que o CO,) é originado pelo sistema digestivo do gado, ao mesmo
tempo que 64% da amonia, responsavel pelas chuvas acidas (FAO, 2008).

Os recursos hidricos sdo dos que mais sofrem com a criagdo industrial de gado.
Por um lado a sobre exploracdo dos terrenos faz aumentar a desertificacdo nas zonas
secas, enquanto nas zonas mais humidas os lengois freaticos e terrenos sdo
contaminados com dejetos, hormonas, pesticidas, fertilizantes e outros produtos

quimicos.

A producdo de carne e produtos lacteos contribui com cerca de 20% da
biomassa 0 que é a causa direta de uma perda de biodiversidade cifrada em 15 dos 24
ecossistemas em declinio (FAO, 2008).

19



DISSERTACAO DE MESTRADO EM CIDADANIA AMBIENTAL E PARTICIPACAO
MCAP 62 ED. —2011/2013 — UNIVERSIDADE ABERTA

1.3.2. Impacte ambiental da producéo e consumo de carne

Marlow et al. (2009) desenvolveram um estudo em que analisaram as
influéncias da producdo agricola moderna na degradacdo ambiental ao nivel dos
recursos hidricos, consumo de energia, aplicacdo de fertilizantes e pesticidas, producéo
de residuos e degradacdo de solos, calculando posteriormente os efeitos ambientais de
uma alimentacdo vegetariana e de uma alimentacdo ndo-vegetariana. A conclusdo
apresentada é que a producdo dos alimentos de uma dieta ndo vegetariana tem um
impacto ambiental claramente negativo, verificando-se que consome 2,9 vezes mais
agua, 2,5 vezes mais energias primarias, 13 vezes mais fertilizantes e 1,4 vezes mais

pesticidas. Para além destes valores, o estudo apresentou outros valores interessantes:

- Calculou-se que o consumo doméstico de agua per capita de um lar em que a
alimentacdo é vegetariana € cerca de 54% menos que o de um lar equivalente com

alimentacdo ndo vegetariana,;

- O retorno cal6rico entre a energia primaria gasta na producdo e o aporte
caldrico nutritivo é de 2 a 3 calorias para 0s cereais e as leguminosas, 0,5 calorias para a

maioria das frutas e dos vegetais, e 0,01 a 0,05 calorias para a carne (Horrigan, 2002).

Baroni et al. (2007) avaliaram os conteldos energéticos e nutricionais de trés
dietas diferentes (omnivora, vegetariana e vegan) avaliando para cada uma delas o seu
impacto energético, ambiental e na salde humana, para 0 caso de se consumirem
produtos de agricultura bioldgica e produtos de agricultura convencional. Em cada caso
foi aplicado o método de Life Cycle Assessement (LCA) que permite calcular o seu
impacto ambiental exprimindo os resultados obtidos em pontos. Alguns resultados ja

eram previsiveis, tendo sido largamente confirmados a saber:

- Dentro das dietas com o0 mesmo modo de producéo a dieta omnivora € a que

tem maior impacto ambiental;

- Dentro do mesmo meio de producdo quanto maior for o consumo de carne

maior é o impacte ambiental,

- Dentro do mesmo padréo alimentar, os meios de producdo convencionais tém

maior impacte ambiental;
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- Globalmente, a alimentagdo omnivora com produtos de agricultura
convencional é a que tem maior impacte ambiental negativo e a alimentacdo vegan com

produtos de agricultura bioldgica é a que tem menos impacte ambiental negativo.

Este estudo revelou outros resultados menos previsiveis ou menos divulgados

em estudos anteriores:

- A producdo de carne de vaca é a maior responsavel pela degradacdo

ambiental em qualquer meio de producéo;

- Outras grandes fontes de degradacdo ambiental sdo a producdo de queijo,

peixe e leite.

A substituicdo das proteinas animais por proteinas vegetais reduz

consideravelmente a area de cultivo (Bouwman et al., 2005).

Num terreno onde é produzido 1kg de carne, podem ser produzidos 30kg de
cenouras mais 20kg de macas mais 50kg de tomates e mais 40kg de batatas. S&o

necessarias 24cal de soja para produzir 1cal de carne de vaca (Azevedo, 2008).

A Earthsave Foundation disponibiliza os dados da tabela 1, referentes ao

consumo de &gua para produzir 1 Kg de cada tipo de alimento.

Tabela 1 - Média de litros de agua utilizada para produzir um quilo de alimentos (Earthsave Foundation, 2012)

Alimento Tomate Trigo Batata Feijao Leite Ovos Frango Porco Vaca

Agua (L) 39 42 48 195 222 932 1397 2794 8931

Face ao exposto fica claro que o consumo de carne, especialmente de carnes
vermelhas, é insustentavel, quer ao nivel da promocao e preservacdo da salude humana

quer da preservacao ambiental e ecoldgica.

I.4. Impactes socioecondmicos da producao e consumo industrial de carne

O alargamento da area de cultivo e a procura de novos locais para a pecuaria
origina a expulsdo de muitas populac@es indigenas das suas terras e degrada o ambiente
de locais habitados por imensas comunidades, que assistem impotentes ao desbaste dos
seus meios de subsisténcia didria. Muitas sao completamente “esmagadas” pelos
grandes produtores de carne, acabando nas garras do trabalho escravo desses “grandes

senhores” (Greenpeace Brasil, 2009).

21




DISSERTACAO DE MESTRADO EM CIDADANIA AMBIENTAL E PARTICIPACAO
MCAP 62 ED. —2011/2013 — UNIVERSIDADE ABERTA

O mundo tem 925 milhdes de pessoas a passar fome (FAO, 2012) e 90% do
farelo de soja € para racdo animal. No ano 2002, foram utilizadas 670 milhdes de
toneladas de cereais para a alimentacdo animal, o que corresponde a quase um terco de
toda a producdo mundial de cereais. Foram ainda consumidas nesse ano 350 milhdes de
toneladas de racdes ricas em proteinas, constituidas por oleaginosas, derivados de carne
e farinha de pescado. Alguns investigadores apontam para metade da producdo mundial
de cereais e cerca de 35% das capturas pesqueiras para producao de racdo animal (FAO,
2012). Com um cenario de diminui¢do do consumo da carne, 0s cereais, as leguminosas
e as hortalicas, que eram anteriormente destinadas aos animais, poderiam ser
encaminhadas para as pessoas com caréncias nutricionais. No entanto a fome no mundo
¢ um problema extremamente complexo, considerado pela World Health Organization
(2013) uma das questdes cruciais do desenvolvimento sustentavel, que relaciona a
salde, malnutricdo, desenvolvimento econdmico sustentavel, ambiente e comércio,
envolvendo a quantidade de alimentos disponivel, o acesso que as populacdes tém aos
alimentos (problemas de distribui¢do), bem como a utilizagao que se faz desses mesmos

alimentos.

1.5. Condicionantes a pratica de um consumo alimentar sustentavel

O consumo alimentar estd associado a riscos muitas vezes de natureza
bioquimica, mas também de natureza fisica, econdémica, social, psicolégica ou até de
perda de tempo (Moura, 2000). A percecdo destes varios riscos ao longo da cadeia
alimentar provoca, no consumidor sentimentos de incerteza e angustia que se refletem
num maior interesse por produtos alimentares com origens e/ou modos de producao
sustentaveis. De um modo geral, os fatores determinantes do consumo alimentar
sustentdvel podem dividir-se em fatores proprios do consumidor e fatores da

envolvente.

Dentro dos fatores proprios do consumidor refiram-se: a preocupacdo com a
salde na medida em que estes produtos de agricultura sustentavel sdo considerados
mais nutritivos; a sensac¢ao de contribuir para a resolucdo dos problemas ambientais; os
valores pessoais como o civismo, a honestidade, o idealismo, o universalismo, a
benevoléncia ou valores altruistas tais como a promoc¢éo das regras de comércio justo e
a preocupacdo com o bem-estar animal; a identificacdo com certos grupos sociais e
politicos associados a este tipo de consumo. O relatorio Risk Issues da CE (2006) revela

que a preocupacdo do consumidor com a sua saude influencia muito mais a sua decisdo
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de compra de bens alimentares, pois a percecdo de que a sua satde pode ser prejudicada
pela poluicdo é manifestada por 61% dos inquiridos, que os valores altruista ou
relacionados com o ambiente, uma vez que 0 mesmo relatorio indica que o consumidor

europeu € muito cético quanto ao verdadeiro impacte ambiental das suas escolhas.

Em termos de fatores da envolvente deve considerar-se: o preco elevado dos
produtos bioldgicos, que pode ser de 40% até 175%, resultante do préprio modo de
producdo e do facto de estes se venderem muitas vezes em lojas da especialidade; a
dificuldade de colocacdo nas grandes superficies que impede o seu acesso a maioria dos
consumidores; a limitada oferta de produtos.

O ja referido estudo de Baroni et al (2007), tinha como objetivo identificar os
chamados “pontos criticos” do impacte ambiental das escolhas alimentares, apontando
0s precisos padrfes alimentares que trazem mais beneficios ambientais, por terem sido
identificadas duas particularidades: as pessoas revelam grande relutdncia em mudar
padrdes alimentares e por outro lado as mudancas nos habitos alimentares dos paises em
desenvolvimento podem revelar-se indispensaveis para mudar ou mesmo reverter 0s

principais problemas ambientais da atualidade.

1.6. Rumo ao consumo alimentar mais sustentavel

Sendo o local de eleicdo para a realizagdo de cerca de 80% das compras de
produtos alimentares e de limpeza (Moura, s/d) e podendo praticar preco mais baixos
devido ao volume de negécio, as grandes superficies podem desempenhar um papel
importante, na divulgacdo dos beneficios ambientais (menor uso de pesticidas,
fertilizantes, hormonas de crescimento e antibidticos) e no aumento de confianca do
consumidor. Assim, poder-se-a combater a relutancia em alterar os habitos alimentares
e favorecer a experimentacdo de novos produtos por potenciais clientes, com
consequente aumento de consumo de produtos de modo de producdo sustentavel
(Moura, 2007).

Jungbluth et al. (2000) conduziram um estudo com o objetivo de auxiliar o
consumidor a considerar 0s aspetos ambientais do consumo alimentar. Para tal,
utilizaram a ja referida metodologia LCA considerando cinco variaveis (do ponto de
vista do consumidor): o tipo de agricultura praticada, a origem do produto, o material de
embalagem, o tipo de conservacao e o consumo. As conclus@es a que se chegou foram

as seguintes:
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- Existem grandes diferencas nos impactos ambientais provocados pelo
consumo de carne e de vegetais, que podem diferir de um fator de 2,5 para 8

respetivamente;

- A opcdo mais significativa para a redugdo do impacte ambiental do consumo
alimentar € a que combina abstencdo de consumo de alimentos aerotransportados,

reducdo de consumo de carne e preferéncia por produtos organicos;

- A embalagem tem pouca importancia no impacte ambiental dos alimentos,

excetuando o caso das bebidas;

- Carateristicas ambientalmente importantes nos alimentos tais como o
transporte aéreo e o impacte producdo de gases de efeito de estufa ndo sdo faceis de

identificar pelo consumidor pelo que deveriam ser mencionadas na etiquetagem.

1.7. Alimentacéao e Religido

Durkheim (1887) definiu a religido como “ um sistema solidario de crencas e
de praticas relativas a coisas sagradas, isto €, separadas, interditadas, crencas e préaticas
gue unem numa mesma comunidade moral, chamada igreja, todos 0os que aderem a

ela™®,

A influéncia da religido na alimentacdo ¢ manifesta num padrdo de proibicdes,
permissdes e jejuns, patentes no quotidiano dos seus praticantes, quer se trate de

cristdos, mugulmanos, judeus ou outros.

A relacdo entre alimentacdo e religido é definida por Carneiro (2003) do

seguinte modo:

“As regras alimentares servem como rituais instauradores de disciplinas, de
técnicas de autocontrolo que vigiam a mais insidiosa, diuturna e permanente tentag&o.
Doma-la é domar a si mesmo, dai a importancia da técnica religiosa dos jejuns, cujo
resultado também permite a obtencdo de estados de consciéncia alterada propicios ao
éxtase. As regras disciplinares sobre alimentacdo podem ser anti hedonistas, evitando o
prazer produzido pelo alimento tornando-o o mais insipido possivel, ou podem ser

pragmaticas, ao evitar alimentos que sejam demasiadamente ‘quentes’ ou ‘passionais’.

® Tradugéo da autora Disponivel em http://durkheim.uchicago.edu/Texts/1887b.html Consultado a
27/12/2012

24


http://durkheim.uchicago.edu/Texts/1887b.html

PADROES ALIMENTARES, SAUDE E SUSTENTABILIDADE NA COMUNIDADE ADVENTISTA

Os herbérios medievais identificavam em diversos alimentos, tais como as cenouras ou
alcachofras, fontes de excitacdo sexual. As regras budistas eliminam até mesmo a
cebola, a cebolinha e o alho, por considerarem que essas inflamam as paixdes.”

(Carneiro, 1993:119)

A religido assume assim um papel relevante, influenciando os modos de agir e

pensar, podendo mesmo ser considerada um mecanismo de controlo.

Para Durkheim (1886), a religido articula rituais e simbolos que tém o efeito de
criar entre individuos afinidades sentimentais que constituem a base de classificacdes e
representacfes coletivas. Assim, “as cerimoOnias religiosas cumprem um papel
importante ao colocarem a coletividade em movimento para sua celebracdo: elas
aproximam os individuos, multiplicam os contatos entre eles, torna-os mais intimos e

por isso mesmo, o contetido das consciéncias muda”.'°

1.8. Dimensao social da sauide

Em 1988 decorreu em Adelaide (Australia), a Segunda Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Saude, em que foram feitas as “Recomendagdes de
Adelaide sobre politicas publicas saudaveis”, onde ¢ reconhecido que os governos dos
paises tém um papel preponderante na promogdo da salde mas que “os sindicatos, 0s
comerciantes e 0s empresarios, as associacdes académicas e os lideres religiosos tém ao
seu alcance muitas formas de agir na defesa dos interesses da salde de toda a
comunidade” (1988:5), pelo que o conceito de entidades envolvidas na promocdo da
salde se torna muito mais abrangente. A Conferéncia identificou as seguintes areas-
chave prioritarias para acGes de politicas de saude publica: apoio as mulheres,
alimentacdo e nutricdo, criacdo de ambientes favoraveis a satde e desenvolvimento de
novas aliancas na salde (WHO, 1988). Posteriormente, ja decorreram mais quatro
conferéncias internacionais da satde, sendo que a ultima foi a 6% Conferéncia Global
sobre a Promocdo da Saude em Banguecoque (Tailandia), da qual emanou a Carte de
Banguecoque. Para cumprir as metas propostas nas 4% e 5% Conferéncias propde-se:
fazer um esforco coletivo em prol da satde; combater o défice de aplicacdo das medidas
ja sugeridas; chamar a acdo os estados membros no sentido de porem em marcha e

monitorizarem os planos ja delineados; que todas as partes interessadas se unam numa

19 Tradugdo da autora http://durkheim.uchicago.edu/Bibliography/Bib01.html Consultado a 6/11/2012
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alianca mundial de promogéo da satde que impulsione compromissos e medidas a nivel
mundial e local (WHO, 2005).

Fica claro que nas uUltimas décadas as instituicdes internacionais tém
considerado a saide como uma questdo global quer a nivel geografico, quer a nivel do
modo como a sua promogao deve ser feita. Com efeito, os governos tém sido instados a
promover a saude e a educacdo para a saude de um modo participativo envolvendo

todos os setores da sociedade civil.

A World Health Organization define satide como ““a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”**. No
entanto, o conceito de salude também € uma construcdo social que varia

simultaneamente com a cultura em que esta inserido e ao longo do tempo.

Nas sociedades ocidentais, desde o século passado, 0 modelo biomédico tem
prevalecido, evoluindo para uma concegdo bio-psico-social que integra psicologia e
comportamentos (Armstrong, 1986). Apesar destas evolucdes sociais e simbolicas na
pratica clinica, a doenca continua a ser encarada como uma disfuncéo fisica que deve
ser corrigida com meios fisicos (farmacos, cirurgias ou radiacGes). A biomedicina
tornou-se de tal modo alargada que abrange comportamentos que anteriormente eram
considerados da esfera moral, como o alcoolismo e o suicidio, ou como fenémenos
naturais da vida tais como a gravidez, o parto ou o envelhecimento (lllich, 1975, in
Tavares, 2010).

A marca social da saude e da doenca também se torna evidente na forma
penalizadora nos grupos sociais mais desfavorecidos, acentuando as desigualdades. A
taxa de incidéncia de certas doencas depende do acesso diferenciado a cuidados de

salide preventivos e curativos, tal como da percecdo gque se tem da doenca.

O cariz social da doenca também se encontra na pratica profissional. As
classificacGes das doengas podem ser mais ou menos estigmatizantes, e tratamento mais
ou menos medicamentoso, conforme o grupo social, sendo as diferengas mais evidentes

para generos diferentes e no caso de doencas mentais (Miles, 1991).

! Preambulo da Constituicdio da World Health Organization, adotada pela International Health
Conference, New York, 19-22 junho, 1946; assinada em 22 Julho de 1946 pelos representantes de 61
paises (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) e que entrou em vigor em 7 de
Abril de 1948. Esta defini¢ao ndo foi alterada desde 1948.
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Ao longo do tempo, a relacdo médico-doente tem sofrido vérias alteragdes. Por
um lado, as diferencas de estatuto social tém-se esbatido, havendo um maior
envolvimento do doente na relacdo. Por outro, tém surgido novos atores sociais tais
como associagOes de doentes, familiares e/ou amigos que se apoiam emocional e

relacionalmente, bem como na organizagdo de cuidados médicos e de assisténcia.

A par do esbatimento da desigualdade de poderes e saberes entre profissionais
e pacientes, assiste-se também a uma capacitacdo do paciente, que Ihe permite escolher
o tipo de terapia mais apropriada para 0 seu caso 0 que contribui para uma maior adogéo
das terapias suaves tais como a homeopatia (Tavares, 2010).

Através da democratizacdo do conhecimento € possivel uma participacao
esclarecida, consciente e responsavel. O processo de capacitacdo competente do
paciente permite que as racionalidades e saberes leigos sejam integrados nas questdes da
salde num processo de reflexividade mutua em que ha alimentacdo de informacao por

parte de grupos, especialistas e do proprio paciente.

Este atravessar de fronteiras dos leigos para as instituicfes e das instituicdes
para a vida dos cidaddos ndo sera isento de conflitos. Num ambiente dominado pelos
especialistas, onde a visdo dos saberes leigos € frequentemente redutora, a construcdo de
um saber comum baseado na partilha de saberes pode ser um processo arduo (Tavares,
2010). Com o objetivo de promover o esclarecimento do publico e promover a sua
participacao, varios paises europeus (Inglaterra, Dinamarca, Alemanha e Franca) tém
vindo a organizar debates publicos sobre as questdes do funcionamento do Sistema de
Saude (Garros, 2000).

Em Portugal, a cultura da democracia participativa ndo é muito expressiva,
sendo ainda raros 0s casos em que 0s cidaddos participam em debates publicos sobre
questBes de saude. Para que tal aconteca a instituicdo de salde deve liderar o processo,
abrindo-se a comunidade através de projetos, da dinamizacdo de grupos locais ou de
autarquias. A promoc¢do comunitaria da sadde, na medida em que permite a integragdo
de saberes leigos, embora possa ser vista pelas instituicbes como um atentado a
hegemonia da sua autoridade, € uma poderosa ferramenta potenciadora da emancipacao

e carregada de forgas construtivas (Tavares, 2010).

27



DISSERTACAO DE MESTRADO EM CIDADANIA AMBIENTAL E PARTICIPACAO
MCAP 62 ED. —2011/2013 — UNIVERSIDADE ABERTA

CAPITULO II: ESTUDOS DE SAUDE ADVENTISTAS

11.1. Breve Histdria da Igreja Adventista do Séetimo Dia

A igreja adventista de sétimo dia teve origem nos Estados Unidos, na cidade de
Washington, New Hampshire, em meados do século XIX, quando um grupo de pessoas,
oriundas de diferentes religides, mas unidas pelo Cristianismo, fundou um movimento
cristdo que procurava na Biblia resposta e orientacdo para todos os aspetos da vida. Era
uma Igreja que preconizava a liberdade, a observancia do sdbado como dia de louvor
(sabbath), a abolicdo da escravatura, a existéncia de pastores religiosos do sexo

feminino, principios de vida saudavel e abstinéncia de consumo de tabaco e alcool ™.

O grupo desenvolveu-se com a orientacdo de varios pastores, nomeadamente,
da profetisa Ellen White, tendo-se disseminado pelos Estados Unidos e Europa, ainda
no século XIX e, posteriormente, pelo resto do mundo. Atualmente contam-se cerca de
15 milhdes de adventistas de sétimo dia por todo o mundo, praticando uma religido
atenta ndo s6 as necessidades espirituais, como as necessidades pragmaticas do ser
humano, pelo que foram implantadas milhares de escolas, hospitais, clinicas e fabricas

de comida saudavel com o objetivo de melhorar a qualidade de vida*.

11.2. Origem biblica dos padrdes alimentares adventistas

Tendo os adventistas desde sempre procurado orientacdo pratica na
interpretacdo da Biblia, é natural que os ensinamentos do Antigo Testamento tenham
sido adotados e que os padrbes alimentares sejam, portanto, muito semelhantes aos da
religido judaica. Este assunto é profusamente abordado nos estudos do Biblical
Research Institute (BRI), um organismo do General Conference of Seventh-day

Adventists.

'2 Seventh Day Adventist Church, Disponivel em http://www.adventist.org//world-church/facts-and-
figures/history/index.html. Consultado em 4/10/2012

13 Seventh Day Adventist Church, Disponivel em http://www.adventist.org//world-church/facts-and-
figures/history/index.html. Consultado em 4/10/2012
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Shea (1988), investigador do BRI, considera que os padrbes alimentares
adventistas tém origem no Antigo Testamento, sendo referidos no Pentateuco, os cinco
primeiros livros da Biblia, que constituem a Tord, o livro sagrado dos judeus. A
primeira referéncia é feita no livro dos Geénesis, o0 primeiro do Pentateuco, quando sao
dadas instrucbes a Noé quanto aos animais que deve colocar na arca: sete casais de cada
espécie animal considerada pura e um casal de cada espécie animal considerada impura.
Nesta passagem biblica ndo ha qualquer especificacdo quanto a identificacdo de quais 0s

animais considerados puros e quais 0s impuros.

No terceiro livro da biblia, Levitico, encontra-se o maior texto normativo sobre
este assunto. Os versiculos 2-8 referem que os quadrupedes apropriados para a
alimentacdo devem ser simultaneamente ruminantes e de cascos fendidos, identificando
o boi, o carneiro, a cabra, o veado, a gazela e o cabrito-montés, entre outros, como
animais puros. No que diz respeito a aves, o Levitico refere inicialmente 20 aves como
impuras, sendo que todas as aves de rapina sdo impuras. Posteriormente, a lei judia
sistematizou as caracteristicas das aves puras: papo, moela facilmente retiravel e uma
garra extra. Analogamente, 0s peixes considerados puros devem possuir
simultaneamente escamas e barbatanas. Em relagdo a outros animais, existem quatro
espécies de gafanhotos classificados como animais puros mas dada a dificuldade em
distinguir as espécies de gafanhotos, estes raramente sdo consumidos. Estas prescricdes
do antigo testamento encontram seguimento no novo testamento, ndo havendo, portanto,

diferenca, neste aspeto, entre a religido judia e a crista.

Shea (1988) refere que a origem historica de alguns animais serem
considerados puros é o facto de que eram os escolhidos, pelas antigas tribos de Israel
em rituais de sacrificio no Monte Sinai, sendo 0s animais posteriormente integrados na
alimentacdo, embora existam evidéncias de que a distin¢do entre animais apropriados e
ndo apropriados para a alimentagdo j& estaria enraizada nas tradices

independentemente da préatica destes rituais.

Rodriguez (1996), igualmente do BRI, considera que os ensinamentos do
Antigo Testamento sobre a alimentacgéo, atras referidos, devem ser seguidos dado que as

leis de Cristo se aplicam ao bem-estar fisico tal como ao espiritual.
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11.3. Estudos de salde adventistas da Universidade de Loma Linda

Os estudos de salde adventistas tém sido desenvolvidos e divulgados por uma
larga equipa de investigadores da Universidade de Loma Linda (ULL), na Califérnia,
desde meados do século passado. Todas as informacdes constantes neste subcapitulo

encontram-se disponiveis ao publico em geral através do site da universidade™.

O motivo pelo qual os adventistas do sétimo dia tém sido objeto de muitos
estudos relacionados com a saude prende-se com o facto de terem um estilo de vida
homogéneo, embora possam ter habitos alimentares heterogéneos. Assim, enquanto na
populacdo em geral fatores como o consumo de alcool, tabaco e alimentos ricos em
gorduras de origem animal, podem confundir, interferir ou mascarar resultados, entre 0s
adventistas do sétimo dia esta questdo ndao se pde. Ndo havendo carateristicas que
possam distorcer resultados e havendo uma larga gama de habitos alimentares, torna-se

mais facil tirar conclusoes.

11.3.1. Cronologia dos estudos de salde adventistas

Adventist Mortality Study [§ Adventist Health Air Pollution Study l§ Adventist Religion & Health Study
1958-1966 1976-Present 6-Present

Adventist Health Study-1 Adventist Health Study-2

1974-1988 2002-Present

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Figura 11 - 1 — Friso cronolégico sobre estudos de satide adventistas™

O primeiro estudo adventista de saude, o Adventist Mortality Study, foi
efetuado entre 1958 e 1966, em simultdneo com um outro da American Cancer Society,

 Loma Linda University, Adventist Health Studies. Disponivel em http://www.llu.edu/public-
health/health/index.page. Consultado em 1/5/2012

> Loma Linda University, Adventist Health Studies. Disponivel em http://www.llu.edu/public-

health/health/index.page. Consultado em 1/5/2012
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que estudava a populacdo ndo adventista, pelo que posteriormente foram feitas muitas

comparagOes entre ambas as populacdes a respeito das principais causas de morte.

O Adventist Health Study — 1 (AHS-1) - que decorreu entre 1974 e 1988, foi 0
segundo grande estudo de satde adventista. Tinha como objetivo o estudo da influéncia
do estilo de vida adventista na protecdo contra o cancro e, a partir de 1981, também foi
introduzido o estudo das doencas cardiovasculares. Durante este periodo, foram
inquiridas cerca de 34000 californianos adventistas. Subsidiariamente, esta a decorrer
desde 1976 o Adventist Health Air Pollution Study, que estuda a influéncia da
exposicdo prolongada a poluentes atmosféricos na incidéncia de cancro, doencas

coronarias e outras causas de morte.

Os resultados do AHS-1 indicam que os californianos adventistas vivem mais
tempo que os ndo adventistas: mais 7,3 anos no caso dos homens e mais 4,4 anos no
caso das mulheres. Neste inquérito, também foram identificados os cinco
comportamentos que aumentam o tempo de vida: alimentacdo baseada em vegetais,
nunca fumar, consumir frutos de casca rija varias vezes por semana, fazer exercicio
regularmente e manter o peso dentro dos valores considerados normais. A par destes
resultados generalistas, resultou deste estudo a publicacdo de 85 artigos cientificos
sobre a influéncia dos comportamentos saudaveis no aparecimento, ou ndo, de doencas
de coracdo (Jacobsen et al., 2011; Fraser, 2009), obesidade, perda de peso e massa
corporal (Kyulo et al., 2011; Singh et al., 2011) e varios tipos de cancro (cancro do
cblon: Zhang et al, 2012; cancro dos ovarios: Kiani et al., 2006; cancro do pulmdo: Cho
et al., 2006).

Desde 2002 decorre o Adventist Health Study-2 (AHS-2), que pretende estudar
a influéncia da dieta alimentar em conjunto com as causas de cancro, diabetes doencas
cardiacas, Alzeimer e artrite, reunindo cerca de 96000 participantes dos Estados Unidos
e do Canada, com o apoio do National Cancer Institute/National Institutes of Health, US
Department of Agriculture e World Cancer Research Fund. A par do AHS-2 decorrem
mais dois estudos: “Minority Populations: Black/African Americans“e “Adventist
Religion and Health Study”. O primeiro pretende descobrir o porqué da diferente
prevaléncia de certas doencas na populacdo afroamericana em relacdo a restante
populacdo americana, a0 mesmo tempo que estuda o0 modo de superar barreiras

historicas, no trabalho com a comunidade negra, em contexto de investigacdo; no
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segundo caso, 0 objetivo é relacionar praticas religiosas com acontecimentos stressantes

da vida pessoal e social, e também com a saude.

11.3.2. Perfil da amostra do AHS-2

Como ja foi referido, a amostra em estudo é constituida por 96000
participantes repartidos pelos 50 estados dos Estados Unidos e também pelo Canada.
Tém idades compreendidas entre os 15 e os 112 anos, sendo 65,1% de mulheres, com
idade média de 60, 2 anos. Em termos étnicos sdo 65,3% de caucasianos, 26,9% afro-
americanos e percentagens residuais de outras etnias. A tabela 2 resume 0s habitos

alimentares da populacéo estudada.

Tabela 2 — Caraterizagdo alimentar da amostra estudada pelo AHS-2

Padrao alimentar Percentagem Alimentacao

Vegan 8% N&o consomem carnes
vermelhas, aves, peixe, laticinios ou

0ovos

Lacto-ovo-vegetariano 28% Consomem leite e/ou ovos
mas nao consomem carnes vermelhas

Ou aves

Pesco-vegetariano 10% Consomem peixe, 0V0S
e/ou leite; consomem carnes
vermelhas ou aves menos que uma

vez/ més

Semi-vegetariano 6% Consomem carne, aves ou

peixe pelo menos uma vez por semana

N&o vegetariano 48% Consomem carne, aves ou
peixe, leite e ovos mais que uma vez

por semana

Hé ainda a considerar que apenas 1,1% dos inquiridos fuma com regularidade e

6,6% consome regularmente bebidas alcoolicas.
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11.3.3. Metodologia do AHS-2

A metodologia do AHS-2 consiste em cada participante, inicialmente,
preencher um inquérito com cerca de 50 paginas (enviado e devolvido pelo correio) que
de dois em dois anos vai sendo atualizado pelo préprio com as eventuais
hospitalizagdes, diagnésticos de cancro, doencas cardiacas, diabetes ou AVC’s que
possam ter surgido. Apds a rececdo dos inquéritos, a equipa responsavel desloca-se a
cada hospital/centro de salde referido para confirmar todos os dados de saude
mencionados pelos participantes. Os dados sdo tratados das mais diversas formas, tanto
sdo objeto de tratamento estatistico geral (p. ex. estudos de comparacdo de peso de
vegetarianos e ndo vegetarianos, nas mesmas condicdes de idade e altura), como sao
objetos de estudos mais aprofundados sobre um determinado assunto mais especifico (p.
ex. relacdo entre a ingestdo de determinados vegetais com 0 aparecimento ou ndo de

polipos intestinais).

Quando foi feito o AHS-1 foram efetuadas investigacdes dentro da amostra
estudada, bem como estudos comparativos entre adventistas e populacdo em geral.
Neste AHS-2, tendo em conta a grande homogeneidade em termos de habitos gerais de
salde, nomeadamente o pouco consumo de tabaco e alcool que poderiam introduzir
interferéncias nos resultados encontrados e o largo espectro de padrdes alimentares, 0s
estudos comparativos vao cingir-se a amostra estudada. Prevé-se que o AHS-2 tenha a

duracéo de 15 a 20 anos

11.3.4. Resultados preliminares do AHS-2

Apesar de este estudo estar ainda a decorrer, ja existem alguns resultados
preliminares. Estes indicam que existe uma diminuicdo progressiva de peso dos

individuos a medida que o carater vegetariano da sua alimentagdo aumenta.

A data deste trabalho existia um total de 348 artigos publicados sobre 0 AHS-1
e 0 AHS-2, sendo que 48 diziam respeito ao AHS-2 [1].

Atitulo de exemplo citam-se:

- Comparando com o0s outros adventistas, 0s negros tém mais casos de diabetes
de tipo 2, AVC, e tensdo arterial alta, mas menos casos de enfisema, enfarte de

miocardio, ataque cardiaco, fibromialgia e colesterol alto (Montgomery et al., 2007);
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- A obesidade é mais frequente entre a populagdo inquirida negra que entre a

populacdo ndo negra (35% vs 22%) (Montgomery et al., 2007);

- A populacédo negra adventista refere ter melhor qualidade de vida fisica e

mental que a média da populacdo americana (Montgomery et al., 2007);

-A populacgdo adventista revela melhor saide mental que a ndo adventista, sendo
este efeito mais visivel nos grupos mais idosos que nos grupos mais jovens (Lee et al.,
2008);

- Entre a populagdo que consome pouca proteina de origem vegetal, o risco de
fratura do pulso diminui a medida que aumenta o consumo de carne, enquanto na
populacdo vegetariana este risco diminui com o aumento do consumo de proteina
vegetal (Thorp et al., 2008);

- Homens e mulheres vegan de 55 anos pesam cerca de quinze quilos a menos
que 0s n3o vegetarianos com a mesma altura’; para além disso, a prevaléncia de
colesterol, diabetes tipo 2, tensdo alta e sindrome metabdlico diminuem quanto mais

vegetariano for o regime alimentar (Fraser, 2009);

- A diferenca de 5 unidades no IMC entre 0s vegan e 0s ndo vegetarianos
indica que o vegetarianismo tem um potencial substancial na protecdo contra a
obesidade; quanto mais préximas as dietas forem do vegetarianismo maior € a protecdo
contra a diabetes tipo Il (depois de ter em conta o respetivo estilo de vida e o IMC); as
dietas pesco-vegetarianas e semivegetarianas oferecem protecdes intermédias (Tonstad
et al., 2009);

- As dietas vegetarianas (vegan, lacto-ovo-vegetarianas ou semivegetarianas)
estdo associadas a reducdes substanciais e independentes na incidéncia de diabetes.
Junto da populacdo negra a protecdo da dieta vegetariana é tdo grande quanto o

acréscimo de risco associado a etnia (Tonstadet et al., 2011);

- Grandes consumos de legumes cozidos, leguminosas, arroz integral e frutos
secos estdo relacionados com baixos niveis de formacdo de polipos intestinais,

percursores do cancro do célon (Tantamango et al., 2011);

- A obesidade aos vinte anos aumenta o risco de alguns problemas especificos

do sistema reprodutivo mas ndo aumenta o risco de aborto (Jacobsen et al., 2012);

16 Disponivel em http://www.llu.edu/public-health/health/lifestyle disease.page Consultado a
16/12/2013
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- Os vegetarianos, e especialmente os vegan de diferentes carateristicas mas
dieta estavel, apresentam valores inferiores de pressao arterial sistolica e diastdlica e
tambeém apresentam menor prevaléncia de hipertensdo que os omnivoros. Este facto é

parcialmente devido ao menor indice de Massa Corporal (Petersen et al., 2012);
- As dietas vegetarianas parecem conferir protecdo contra o cancro: as dietas

vegan parecem proteger contra as formas de cancro tipicamente femininas bem como
contra os outros tipos de cancro em geral; as dietas lacto-ovo-vegetarianas parecem

proteger contra os cancros do trato gastrointestinal. (Tantamargo-Bartley et al., 2013);

- A obesidade (IMC>32,5 kg/m?), e em menor escala a extrema magreza
(IMC<18,5 kg/m?), aos vinte anos, aumentam a probabilidade de nunca dar & luz um

nado-vivo (Jacobsen et al., 2013).

Para além de estudar os impactes da alimentacdo ao nivel da saude, mais
recentemente, a ULL tem investigado as implicacGes que as escolhas alimentares tém
em termos ambientais (Marlow et al., 2009), tendo concluido que uma alimentacdo
vegetariana consome 2,9 vezes menos agua, 2,5 vezes menos energias primarias, 13
vezes menos fertilizantes e 1,4 vezes menos pesticidas para ser produzida que a nao-

vegetariana.

Também Willett (2003), Craig, (2009), Reijnders e Soret, (2003) tém
publicacdes referenciais sobre o tema da saude/padrBes de alimentacdo adventista. As
conclustes destes estudos corroboram as dos estudos feitos pela ULL: a alimentagéo
vegetariana tem um impacto positivo na salde e um impacto menos negativo no

ambiente, em termos da sua producéo.

PARTE Il — OBJETIVOS, METODOLOGIA E RESULTADOS

CAPITULO IlI: OBJETIVOS E METODOLOGIA

As crescentes pressdes climatéricas que o planeta tem vindo a sofrer, aliadas a
escassez de recursos energéticos, tem tornado cada vez mais clara que a necessidade de
se tomarem decisdes, a varios niveis, que permitam manter a sustentabilidade da
biosfera. Tendo em consideracdo que a industria e 0s transportes Sdo 0s setores que mais

consomem energia (DGEG, 2010) e recursos naturais, e que o setor da agricultura é dos
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gue mais consome agua e energia, poluindo os solos e o ar (Marlow, 2009), as escolhas
que se fazem em termos alimentares tornam-se cada vez mais importantes na medida

em que se repercutem ao nivel da biosfera, da hidrosfera, da geosfera e da atmosfera.

Neste contexto, pretendeu-se fazer um estudo dos habitos de saude e
alimentares de uma comunidade de adventistas do sétimo dia, com o objetivo de
comparar 0s seus niveis de saude com os da populacédo portuguesa em geral, no sentido
de apurar os comportamentos de satude que conduzem a uma melhor saude e melhor
qualidade de vida. Para isso fez-se um inquérito que foi aplicado a uma amostra da
populacdo de adventistas do sétimo dia, de modo a obter dados sobre padrBes
alimentares, que podem variar entre vegan a ndo vegetariano, sobre a pratica de
exercicio fisico, os habitos de consumo de alcool ou tabaco e ainda sobre existéncia de
doencas tais como cancro, doencas cardiacas, diabetes e tensdo alta. Posteriormente, o0s
valores obtidos foram comparados com os do Inquérito Nacional de Salde, feito pelo
INE em 2005/2006 (publicados em 2009). Na medida do possivel foram feitas
comparagOes com os resultados do AHS-2. Paralelamente, também se inquiriu a referida
populacdo sobre a sua percecdo da influéncia do seu padrdo alimentar na
sustentabilidade ambiental.

I11. 1. Ferramenta metodoldgica

No mundo académico, muitas sdo as discussdes sobre 0s métodos e técnicas de
investigacdo bem como sobre as suas vantagens e desvantagens (Carmo; Ferreira,
2008). Alves-Mazzotti (2006), a respeito das classificagdes defendidas por Yin e Stake
dos Estudos de Caso, defende que “os critérios para avaliacdo de estudos de caso
existem [...e ...] parece haver acordo sobre o fato, amplamente aceito pela comunidade
académica, de que o estudo de caso qualitativo constitui uma investigagcdo de uma
unidade especifica, situada em seu contexto, selecionada segundo critérios
predeterminados e, utilizando multiplas fontes de dados, que se propBe a oferecer uma

visao holistica do fenémeno estudado” (2006:650).

A partir do universo da comunidade adventista e tendo selecionado os
frequentadores da Igreja adventista de Sétimo Dia do Bom Fim, no Porto, por motivos
de conveniéncia, efetuou-se um estudo quantitativo, tendo por base o estudo de caso da

referida comunidade portuense. Para tal constituiu-se um inquérito por questionario (em
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Anexo) com indicadores selecionados a partir das nossas preocupagdes que resultaram
da construcao tedrica em torno dos campos da alimentacdo, saude e sustentabilidade, e
também os resultados do INS e do AHS-2.

I11. 2. Amostra

Como ja foi referido optou-se por fazer um estudo de caso dadas as dimensdes
do universo da comunidade adventista. Para tal deslocamo-nos a Igreja Adventista de
Sétimo Dia do Bom Fim, num dia previamente combinado com os dirigentes da igreja,
ficando a nossa amostra determinada pelas pessoas maiores de 18 anos que

compareceram no servico religioso nesse dia.

A amostra é constituida por 72 mulheres e 35 homens, num total de 107
pessoas, 0 que representa 67,3% de mulheres e 32,7% de homens, distribuidos por
faixas etarias, também semelhantes ao INS e ao AHS-2, conforme se encontra

representado na Fig. 11 -1.

35
30
25

20
15 B Mulheres

10 B Homens
5 -
0 .

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 mais
85

Figura Ill - 1 — Constituicao da amostra, por faixa etaria.

I11. 3. Inquérito

111.3.1. Conteudo do questionario

Para se chegar ao texto final do inquérito a aplicar (em Anexo), foi feito um

estudo aprofundado do Inquérito Nacional de Satde®’ e do Adventist Health Study-2, do

70 Inquérito Nacional de Satde 2005/2008, cujo trabalho de campo decorreu entre fevereiro
de 2005 e fevereiro de 2006, no cumprimento das recomendages nacionais (Conselho Superior de

Estatistica) e internacionais (Eurostat) tinha como objetivo assegurar a obtencéo de indicadores de saude
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qual resultou a selecdo das questdes comuns a ambos, que foram consideradas as
adequadas a esta investigacdo, por permitirem um estudo comparativo. Assim, foram
selecionadas questdes sobre: idade, sexo, peso e altura; percecdo de estado de saude
geral; doencas diagnosticadas por um médico nos 12 meses anteriores; medicagdo
prescrita e tomada nos 12 meses anteriores; classificacdo de regime alimentar; tipos de
alimentos consumidos e frequéncia do seu consumo; frequéncia de consumo de tabaco;
frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas; frequéncia da pratica de atividade fisica;
percecdo de qualidade de vida. Foi ainda acrescentada uma questdo ausente em ambos
os referidos inquéritos (INS, AHS-2) sobre a percecdo da contribuicdo do padrdo

alimentar e de salde para melhorar a sustentabilidade ambiental.

111.3.2. Pré Teste

O pré teste foi feito por aplicacdo do inquérito a quatro membros da Igreja
Adventista de Sétimo Dia, frequentadores de outros templos, na mesma regido, com o
objetivo de avaliar o contetdo e a formulacdo das questdes e respostas. Deste pré teste

resultou uma reformulacdo de alguns campos de respostas, nomeadamente no sentido de

num periodo quinquenal. O seu planeamento e realizacdo foram da responsabilidade de uma parceria

entre o INE (Instituto Nacional de Estatistica) e o INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge).

O questionario foi desenvolvido e pré-testado de janeiro de 2001 a dezembro de 2004, sendo
posteriormente aplicado & populagdo de Portugal Continental e as Regides Auténomas da Madeira e dos
Acores, com base numa amostra-mée (constituida por 52,2% de mulheres e 47,8% de homens),

selecionada a partir dos dados do Censos 2001 (Recenseamento da Populacdo e Habitacdo 2001).

Os resultados sdo apresentados em quadros detalhados por sexo, faixa etaria decenal e zona
geografica, estruturados por quatro areas tematicas: estado de salde doencas crénicas e incapacidades
(estado de saude auto percebido, peso e obesidade incapacidade temporaria, incapacidade fisica de longa
duracdo, doengas cronicas, sofrimento psicoldgico); cuidados de salde e prevencdo (consultas médicas,
salde oral, utilizacdo de medicamentos, salde reprodutiva, vacinacdo contra a gripe, monitorizacdo do
colesterol e tensdo arterial elevada, doacéo de sangue, utilizacdo dos subsistemas de sadde e seguros de
salde); determinantes da salde relacionados com estilos de vida (consumo de tabaco, consumo de
alimentos, consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisica); qualidade de vida (qualidade de vida auto
percebida).

Desde 2009, data em que foram publicados, os resultados encontram-se disponiveis ao publico

em geral no site do INSA.
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contemplarem a hipdtese de resposta “Nunca”, em relag@o a frequéncia de consumo de
alcool ou de tabaco. Por outro lado, foi alterado o design através da insercdo de
quadriculas onde colocar a cruz que assinala a resposta e também através da distribuicdo
do texto em duas colunas, de modo a que a totalidade do questionario coubesse em duas
paginas, o que resultou numa reducdo de 50% em consumo de papel, em relagdo ao

inquérito inicial.

111.3.3. Contactos prévios com a IASD do Bom Fim, Porto

A aplicacdo deste inquérito foi precedida de uma visita a Igreja Adventista de
Sétimo Dia do Bom Fim (Porto), dia 6 de outubro de 2012, durante a qual foram
contactados alguns atores chave, nomeadamente o responsavel pela comunicagdo, com
0s objetivos de, num primeiro momento, apresentar 0 projeto de dissertacdo, num
segundo momento, apurar se a populacdo que constitui a amostra selecionada esta na
disposicao de colaborar. Nesta visita foi solicitado o envio de uma mensagem escrita ao
responsavel da comunicacdo para que esta fosse analisada pelo Pastor da Igreja. Este
mostrou-se recetivo a realizacdo do inquérito, tendo posteriormente solicitado a
possibilidade que analisar o documento em conjunto com a responsavel da saude na
igreja, 0 que veio a acontecer em marco de 2013. Ficou acordado que seria feita uma
pequena apresentacdo do projeto, entre o fim da escola sabatina e o inicio do servi¢o

religioso, apds a qual o inquérito seria preenchido pelos presentes.

111.3.4. Aplicagdo do Inquérito

O inquérito foi aplicado a populacdo que compareceu no servico religioso da
Igreja Adventista de Sétimo Dia do Bom Fim no dia 3 de maio de 2013. Neste dia, a
escola sabatina e o servico religioso foram encurtados para que se pudesse fazer a
apresentacdo e aplicacdo do inquérito. Durante a apresentacdo os participantes foram
informados do motivo e objetivos do estudo, do conteudo das questdes (area de estudo),
da composigéo da amostra e do tratamento de dados que se pretendia fazer. Em seguida
os inquéritos foram distribuidos pelos presentes. As perguntas foram projetadas uma a
uma, lidas e explicadas a medida que os presentes, maiores de 18 anos, iam assinalando
as suas respostas. Deste modo todos os 107 inquéritos foram preenchidos e devolvidos

no imediato.
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I11. 4. Contactos com a Universidade de Loma Linda

Paralelamente, porque os resultados do AHS-2 ndo se encontram disponiveis
ao publico em geral, foi contactada a equipa responsavel pelo AHS-2 na Universidade
de Loma Linda, no sentido de que esta disponibilizasse os resultados ndo tratados do
seu inquérito. Como esta disponibilizacdo ndo foi possivel, decidiu-se fazer as
comparaces possiveis com 0s poucos dados ndo tratados publicados em artigos

cientificos.

I11. 5. Analise e tratamento de dados

Os dados recolhidos foram inseridos numa folha de célculo em Excel,
sistematizando-os de modo analogo ao INS, por forma a permitir comparagfes. Assim,
foram criadas duas tabelas para cada uma das questdes do inquérito, correspondentes as
respostas da populacdo do sexo feminino e masculino. Dentro de cada tabela as
respostas foram divididas por faixas etéarias dos 18 - 24 anos, 24-34 anos, 35 — 44 anos,
45 — 54 anos, 55 — 64 anos, 65-74 anos, 75 — 84 anos e mais de 85 anos na maioria das
questdes. Em alguns casos as faixas etarias foram alteradas, nomeadamente na questao
relativa a pratica da atividade fisica, por corresponder a uma opg¢do do INS. Por outro
lado, o INS apresenta uma primeira faixa etaria cujo limite inferior é de 15 anos.
Tomou-se a decisdo de sé inquirir maiores de idade para evitar a necessidade de

autorizacdes da parte das pessoas responsaveis pelos menores.

Analogamente, também foram feitas tabelas com os dados fornecidos pelo INS,

correspondentes a questdes equivalentes as do nosso inqueérito.

A partir da base de dados constituida pelas referidas tabelas foram feitos os
graficos, apresentados no capitulo 1V, que permitiram o estabelecimento de

comparacoes.

CAPITULO IV: RESULTADOS

Neste capitulo proceder-se-a a apresentacdo dos resultados do inquérito aplicado
a amostra da populacdo que frequenta a Igreja Adventista de Sétimo Dia do Bonfim, no

Porto, denominado Padroes de Saude e Sustentabilidade na Comunidade Adventista,
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2013, comparando-os com o0s resultados obtidos pelo Inquérito Nacional de Salde

2005/2006, e com os do Adventist Health Study - 2, sempre que possivel.

IV.1. Indice de Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é um indice de massa por altura,
habitualmente usado para classificar a magreza, o peso normal, 0 sobrepeso e a obesidade,
em adultos (WHO, 2013)*®. E determinado através do célculo da razdo entre a massa do
individuo (expressa em quilograma, kg) e a respetiva altura elevada ao quadrado
(expressa em metro quadrado, m?). Assim, o IMC é expresso em kg/m?, calculando-se do

seguinte modo:

IMC = massa / altura 2

Considera-se que o individuo | 100,00

se encontra em situacdo de magreza se | 80,00
. . . 9 60,00 M IMC<18,5
tiver um IMC inferior a 18,5 kg/m”.
40,00 W 18,5<IMC<25
Caso o valor de IMC se encontre entre 20,00 i n IMC > 30
2 A 0,00 T T T T T T T 1
185 e 2499 kg/m® o0 seu peso € < < 9 < < o < M25<IMC<30
. ~ R I A A L
considerado normal em relagdo a ® N @ N n N D é

estatura, sendo todos os valores de IMC

- : - 2 FiguralV - 3 — Percentagem de mulheres inquiridas em cada faixa
iguais ou superiores a 25 kg/m do valores de IVIC.

considerados situagdes de sobrepeso,

. 120,0
ou mesmo obesidade, para valores de 1000
IMC iguais ou superiores a 30 kg/m2 80,0 = IMC<18,5
60,0
(WHO, 2013). 40,0 ] W 18,5<IMC<25
20,0 1 I IMC > 30
No contexto deste estudo, 00 "'I
_ O e ¢ < < < < & M25<IMC<30
considerar-se-a4 o valor de IMC como O T O
00 N N wmwwmnw wn wn L2
. - NN T N O~ ®
o valor calculado pela autora a partir £

dos valores de massa (peso) e altura Figura IV- 4 — Percentagem de homens inquiridos em cada faixa de

. . .. valores de IMC
auto referidos pelos inquiridos.

'® Embora os conceitos de massa e peso sejam distintos e de diferente natureza fisica, as palavras peso e
massa serdo ambas usadas para designar o que na fisica se considera como sendo o conceito de massa,
dado que na linguagem do dia-a-dia se utiliza a palavra peso e o verbo pesar, para designar a massa e o
ato de medir a massa.
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Verificou-se que um total de 11,1% das mulheres e 22,9% dos homens

inquiridos eram obesos, por terem referido pesos e respetivas alturas compativeis com

IMC > 30 kg/m?, sendo a faixa etria | go,0
dos 75 aos 84 anos a de maior | 60,0 I B IMC<18.5
A - - ~ 40’0 I u
prevaléncia de obesidade na populagéo I II I II m 18,5<IMC<25
. . 20,0 i
feminina (27,3%, Figura IV - 1) e a dos 1 |H 1l .l IMC> 30
. 0,0 T T T T T
45 aos 54 anos, na populacdo masculina S T TSI L W25<IMC30
G th th W b th b »
— (@] o™ < wn Vo] ~ g

(75%, Figura IV- 2).

Figura IV- 3 — Percentagem de mulheres portuguesas (INS,2009) em
cada faixa de valores de IMC.

A nivel nacional, a

. 80,0
percentagem de obesos do sexo feminino 600
. 0 L ’ ®IMC<18,5
e de 16,0% e do sexo masculino & de | 499

: . ' | W185<IMC<25
14,3%. A faixa etdria em que a doenca | 20,0
00 _l IMC > 30

atinge maior nimero de individuos ¢é a I3 3B BN B B mIAM0
dos 55-64 anos (24,5%, Figura 1V - 3), I A A é

para a populacdo do sexo feminino, e dos

Figura IV- 4 — Percentagem de homens portugueses (INS,2009) em

55-64 anos (21,8%, Figura IV - 4) para a cada faixa de valores de IMC.

do sexo masculino.

Da analise das Fig IV — 1 e Fig IV - 2, é evidente o facto de que, entre a populagédo
inquirida, para além da obesidade existe uma percentagem ainda maior de populacéo que
ndo sofrendo de obesidade, tem sobrepeso, caraterizado por um valor de 25 < IMC< 30
kg/m® O total de populagdo inquirida sofrendo de sobrepeso é de 51,4% para sexo
feminino e de 34,3% para 0 sexo masculino. As faixas etarias em que se verifica maior
percentagem de inquiridos com sobrepeso sdo de 55-64 e 65-74 anos (68,2% e 80,0%
respetivamente) para os inquiridos do sexo feminino e 18-24 e 55-64 anos (66,7% e

62,5% respetivamente), para o0 sexo masculino.

Fazendo uma leitura equivalente para as Fig IV 3 e Fig IV - 4, verifica-se que
31,2% da populacdo portuguesa do sexo feminino e 40,6% da do sexo masculino tém
sobrepeso. Entre a populacéo do sexo feminino a prevaléncia de prevaléncia de sobrepeso
vai evoluindo de modo crescente desde 12,6% (18-25 anos) até 42,8% (55-64 anos),

mantendo-se nos 41,2% na seguinte faixa etaria (65-74 anos), baixando gradualmente até
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atingir 21,0% (85 ou mais anos). Em relagdo & populagdo portuguesa do sexo masculino,
a prevaléncia de sobrepeso também aumenta gradualmente mas até a faixa etaria de 65-74
anos em que apresenta um valor de 46,3%. E de salientar que entre os homens o
sobrepeso € mais significativo que entre as mulheres mantendo valores sempre entre 0s
35,2-46,3% desde 0s 25-34 anos até aos 85 ou mais.

Em resumo, existe uma maior percentagem de populacdo inquirida do sexo
feminino com 25>IMC>30 que na populacdo portuguesa em geral (51,4% vs 31,2%)
enquanto, no que concerne a obesidade (IMC>30), a situacdo é a inversa: 16,0% da
populacdo portuguesa do sexo feminino refere peso e altura compativeis com uma
situacdo de obesidade, o que soO se verifica em 11,1 % da populacdo feminina inquirida.
No setor masculino verifica-se uma situacdo contraria ao setor feminino: a populacdo
inquirida apresenta maior percentagem de obesos (22,9% vs 14,3%) e menor percentagem
de pessoas apenas com sobrepeso (34,3% vs 40,6%).

A percentagem de inquiridos com falta de peso em relacdo a altura
(IMC<18,5kg/m?) é de 0% para a populacido do sexo feminino e 5,7% para a populacio
do sexo masculino enquanto na populacdo portuguesa estes valores atingem

respetivamente 3,3% e 1,0%.

No que diz respeito & percentagem de populagdo inquirida que indicou peso e
altura correspondentes ao IMC considerado normal (18,5<IMC<25 kg/m?), esta cifrou-se
em 37,5% para 0 sexo feminino e 37,1% para 0 sexo masculino, enquanto para a
populacdo portuguesa em geral esses valores representam 48,4% e 42,4%,
respetivamente. Fazendo a média pesada em relacdo & composi¢cdo das amostras em
termos de género conclui-se que a percentagem total da amostra inquirida cujo valores de
IMC se situam dentro do intervalo considerado normal é de 37,4%, sendo este valor de

45,7% para a generalidade da populacéo.

IV.2. Autoapreciacdo do estado de saude

Por analogia ao INS, no ambito desta questdo foi pedido a populacéo inquirida
que classificasse o seu estado geral de satide como “Muito Bom ou Bom”, “Razoavel” e
“Mau ou Muito Mau”. Os resultados obtidos encontram-se resumidos nas FIG IV —5 e
Fig IV - 6.
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O total dos inquiridos do sexo feminino que classificaram o seu estado geral de

salde como Muito Bom ou Bom representam 37,5% da amostra, enquanto 59,7% o

considerou como Razoavel e apenas 2,8% 1200
como Mau ou Muito Mau. Globalmente, | 100,0
. . 800 B Muito Bom -
verifica-se melhor percecdo do estado de ' ) . Bom
60,0
salide nas faixas etarias mais baixas, com | 444 - I I B Razodvel
maiores percentagens de respostas de Muito | 200 - B
0,0 - L Mau - Muito
Bom ou Bom que Razoavel dos 15 aos 44 T YTISTITILISTY Mau
. B oh th Wb b th @
anos e inexisténcia de respostas de Mau ou A

Muito Mau.

Figura IV-5 — Autoapreciacdo do estado geral de satude das
mulheres inquiridas (%).

A percecdo do estado de saude dos homens inquiridos € melhor que a das

mulheres, sendo 65,7% 0s que o consideram Muito Bom ou Bom, 34,3% Razoavel e 0%

a considerarem-no Mau ou Muito Mau. Na

. L. . 120,0
faixa etaria dos 15 aos 24 anos a totalidade da 100.0
amostra classificou o seu estado de satide como | 80,0 " g"o“n':° Bom -
. . . - 60,0 1
Muito Bom. Nas seguintes faixas etarias 40,0 | = Razosvel
verifica-se uma prevaléncia de respostas de 20,0
. . Mau - Muito
0, 0,0 T
Muito Bom ou Bom sempre superior a 50%, [P Mau
N S S
sendo que ndo houve qualquer resposta de Mau oY ny N2
£
ou Muito Mau.

A nivel nacional a percecédo do estado Figura IV- 6 — Autoapreciagio do estado geral de satide dos
homens inquiridos (%).

geral de satde das mulheres também é pior que

a dos homens (Fig IV - 7 e Fig IV — 8), com 47,6% do total das mulheres a considerar o

seu estado de saude Muito Bom ou Bom, | 100,0
35,1% Razoavel e 17,2% Mau ou Muito Mau. 80,0 _
1 B Muito Bom -
N 60,0 B
Tal como no caso da populagdo I om
. .. , . 40,0 —a 1| MWRazoavel
inquirida, a nivel nacional os homens
20,0 - -
também tém uma percecéo do seu estado 00 Mau - Muito
, . , . Mau
de saude mais favoravel que as mulheres, IS5 IDHINI®
« . St R A
com 59,6% da populacdo a considerar o £

seu estado de salde Muito Bom ou Bom,

Figura IV — 7 — Autoaprecia¢ao do estado geral de satde das
mulheres portuguesas (INS,2009) (%).
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30,1% Razoavel e 10,3% Mau ou Muito

Mau.
Fazendo a analise comparativa 9.0
entre as duas populacdes verifica-se que 3818
a populacdo inquirida tem uma melhor 60,0 ® Muito Bom -
3 i 50,0 Bom
percecdo do seu estado de salde que a 40,0
30,0 M Razoavel
populacdo portuguesa em geral. 20,0
A princioal dif ifi lg'g Mau - Muito
principal diferenca verifica- 0 T ¢ < < < < n Mau
. PN e N i O
se nas respostas de “Mau ou Muito Ct O A O
£
Mau”, classificacdo autoatribuida por

17,2% da generalidade das mulheres g, v -8 - Autoapreciagio do estado geral de saude dos
portuguesas e por apenas 2,8% das O™ Portugueses(INS)2009 (%),
mulheres inquiridas. Junto da populacéo portuguesa do sexo masculino o estado de salde
foi classificado como “Mau ou Muito Mau” por 10,3% das pessoas enquanto nenhum dos
homens inquiridos (0%) classificou o seu estado de saude deste modo. Assim sendo, €
natural que a percecdo do estado geral de saude da populacdo inquirida seja bastante mais
favordvel que a da populagdo portuguesa em geral, com um total de aprecia¢fes positivas
(Muito Bom ou Bom mais Razoavel) de 97,2% para as mulheres e 100% para 0os homens

enquanto estes valores na populacdo portuguesa sao de 82,7% e 89,7%.

Em ambas as populagdes verifica-se que com o0 a percecdo de estado de salde
pior com o0 aumento da idade, diminuindo as percentagens gerais de Muito Bom ou Bom

a medida que aumentam as de Razoavel e Mau ou Muito Mau.

Efetuando a média pesada por género da populacdo que declarou considerar o
seu estado geral de salde como Muito Bom ou Bom e Razoavel, obtemos uma
percentagem que pode indicar a percentagem global da populagdo que tem uma opinido
positiva em relacdo ao seu estado de salde. Esse valor é de 98,1% junto da populacéo

inquirida e 86,0% junto da populacéo portuguesa em geral.
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IVV.3. Doenca diagnosticada e/ou tratada

Foi perguntado aos inquiridos se, nos ultimos 12 meses lhes tinha sido
diagnosticado por um médico ou tinham recebido tratamento para alguma das doencas
cronicas mencionadas (cancro, tensdo arterial elevada, asma, enfarte de miocardio,
colesterol elevado, acidente vascular cerebral (AVC), enfisema/bronquite crénica,

diabetes (tipo I e I1), doenca reumatica, osteoporose).

Entre os inquiridos verificou-se menor prevaléncia de todas as doencas cronicas
entre os homens que entre as mulheres, uma vez que um total de 45,8% das mulheres e
65,7% dos homens referiram n&o lhe ter sido diagnosticada qualquer uma das doengas
mencionadas no questionario (Fig.1V- 9 e 10).

\ [ [
Sem Doenga 45,8
Osteoporose 18,1
Reumatismo 12,5
Diabetes 9,7
Enfisema 114
AVC 0,0
m Colesterol 22,2
Enfarte 1,4
M Asma 4,2
m Tensdo Alta 15'3
Cancro l 1'4
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura IV - 9 — Prevaléncia de doengas crénicas e auséncia de doenga nas mulheres
inquiridas (%).

Sem doenga 65 ,7
Osteoporose 2,9

Reumatismo 2,9

Diabetes 5,7

Enfisema
AVC
m Colesterol

14,3

Enfarte

M Asma
mTensdo Alta
Cancro 0,0

11,4

0,0 10,0 20,0 300 40,0 50,0 60,0 70,0

As Figura IV — 10 — Prevaléncia de doengas crénicas e auséncia de doenca nos homens
inquiridos (%).
doencas
cronicas que mais afetam a populacédo inquirida (Fig. IV - 9, 10, 11 e 12) sdo o colesterol

(22,2% das mulheres; 14,3% dos homens), a osteoporose (18,1% das mulheres; 2,9% dos
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homens), a tensdo alta (15,3 % das mulheres; 11,4% dos homens), o reumatismo (12,5%

das mulheres; 2,9% dos homens) e a diabetes (9,7% das mulheres; 5,7% dos homens).

N&o existem dados no INS sobre a percentagem de populacdo portuguesa a
quem ndo foi diagnosticada qualquer doenca cronica, nem para a percentagem de pessoas
a quem foi diagnosticado colesterol alto. Para efeitos deste estudo, esse valor foi
considerado igual ao da percentagem de pessoas que toma medicamentos para o
colesterol, esse sim presente no INS. Assim, passaremos a fazer a analise comparativa do

tipo de doencas cronicas que afetam as populagdes portuguesa e a inquirida.

Osteoporose
Reumatismo
Diabetes
Enfisema
mAVC
Colesterol
M Enfarte
mAsma
mTensdo Alta

m Cancro

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Figura IV — 11 - Prevaléncia de doengas crénicas nas mulheres portuguesas (INS,2009) (%).

Osteoporose
Reumatismo
Diabetes
Enfisema
AVC

M Colesterol
Enfarte

M Asma

M Tensdo Alta 16,1

m Cancro

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Figura IV — 12 — Prevaléncia de doencas crénicas nos homens portugueses (INS,2009) (%).
As doengas cronicas que afetam mais o total da populacdo portuguesa (Fig.VI -
11 e 12) sdo a tensdo alta (23,2% das mulheres; 16,1% dos homens), o reumatismo
(20,5% das mulheres; 11,1% dos homens), o colesterol (10,0% das mulheres; 8,5% dos
homens), a osteoporose (11,0% das mulheres; 1,1% dos homens) e a diabetes (7,1% das

mulheres e 5,8% dos homens).
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Em ambas as populagdes se verifica que as quatro doencas de maior prevaléncia
(colesterol, osteoporose, tensdo alta e reumatismo) sdo as mesmas, embora em diferentes

proporcdes relativas.

Por outro lado, também em ambas as populacdes, as mulheres sdo sempre mais
afetadas por qualquer das doengas cronicas que os homens. No entanto a populacao
inquirida apresenta valores de percentagens inferiores de populacdo afetada por todas as
doencas, com excecdo do colesterol e da osteoporose, o que pode ser explicado pela

constituicdo etéaria da amostra inquirida.

De facto, a frequéncia de prevaléncia das doencas crénicas aumenta com a idade
quer no caso da amostra inquirida quer no caso da populacdo portuguesa em geral, sendo
esse aumento mais acentuado a partir do grupo etario dos 45-54 anos. Tendo em conta que
74,7% (80 em 107; Fig 1l — 1) das pessoas que constituem a amostra inquirida se situa nas
faixas etarias acima dos 45 anos, enquanto a percentagem equivalente de residentes no
territério nacional é de 41,6%, é natural que a populacdo inquirida apresente uma
percentagem mais alta de pessoas afetadas pelo colesterol e pela osteoporose. Por outro
lado, como ja foi referido, o valor da percentagem de pessoas que sofre de colesterol no
pais inteiro ndo corresponde a realidade, uma vez que esse valor ndo existe no INS e foi
considerado igual ao das pessoas que sdo tratadas para essa doenca, valor esse serd sempre
inferior ao valor real de pessoas com doenca. Outro fator que influencia este valor € o facto
de a amostra ser constituida por 67,3% de mulheres e 32,7% de homens, tendo as mulheres
portuguesas muito maior propenséo para sofrer de osteoporose que os homens (11,0% vs
1,1%, Fig IV - 11 e 12) e sendo também mais afetadas pelo colesterol que os homens
(10,0% vs 8,5%, Fig IV - 11 e 12). A percentagem de homens inquiridos que sofrem de
colesterol e de osteoporose também é superior a dos portugueses em geral (colesterol:
14,3% vs 8,5%; osteoporose: 2,9% vs 1,1%, Fig. IV - 10 e 12); estas diferencas sdéo menos
significativas e contribuem em menor proporcao para as diferencas globais que no caso das
mulheres, por estes serem em muito menor nimero que as mulheres (cerca de metade).
Pode, assim, concluir-se que os fatores idade e género influenciam o resultado do inquérito

no que diz respeito a percentagem de pessoas afetadas pelo colesterol e pela osteoporose.

No caso das restantes doencas que mais afetam a populacdo portuguesa (tenséo
alta, reumatismo, diabetes e asma), os resultados evidenciam que a populagdo inquirida é

menos afetada que a globalidade dos residentes em Portugal (Tab. 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia de tensdo alta, reumatismo, diabetes e asma na populagao

inquirida e na populacdo portuguesa em geral

Amostra INS
Mulher (%) Homem (%) Mulher (%) Homem (%)
Tenséo Alta 15,3 11,4 23,2 16,1
Reumatismo 12,5 29 20,5 111
Diabetes 9,7 57 71 58
Asma 4,2 29 6,2 4,8

V1.4. Doenca para o tratamento da qual tomou medicamentos

No ambito da questdo 3, foi perguntado se, nos ultimos 12 meses, a pessoa tinha
tomado medicamentos, receitados por um médico, para alguma das doencas/patologias
referidas (Tensdo Alta, Colesterol, Dores). As Fig.IV -13 e 14 apresentam o sumario dos

resultados.

m Dores

Reducgdo
Colesterol
W Tensdo Alta

= NS/NR

® N3o Tomou 44,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura IV — 13 - — Percentagem de mulheres inquiridas que nao tomaram medica¢do ou que tomaram medicagao
para dores, redugdo de colesterol e tensao alta.
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W Dores

Redugdo
Colesterol
= Tensao Alta

= NS/NR
,3
® N3do Tomou

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Figura IV- 14 - Percentagem de homens inquiridos que nao tomou ou que tomou medica¢do para dores, redugao
de colesterol e tensdo alta.

Globalmente, 54, 2% dos inquiridos ndo tomou medicamentos prescritos por um
médico para qualquer das doencas/patologias indicadas, o que representa 74,3% dos
homens e 44,4% das mulheres (Fig IV 13 e 14).

Verifica-se que tanto as mulheres inquiridas como a totalidade das mulheres
residentes no pais (Fig IV 15 e 16) consomem mais medicamentos que os homens do
respetivo inquérito, o que coincide com o facto de mais mulheres que homens terem tido
diagnostico ou tratamento de doenca cronica em ambos 0s casos, como ja foi referido em
IV.3. Em ambos os inquéritos as mulheres tomam mais medicamentos para as dores e 0s

homens para a tenséo alta.

M Dores
25,1

Reducdo
Colesterol 10,0
M Tensdo Alta
18,3
M NS/NR

B Nao Tomou
25,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Figura IV — 15 — Percentagem de mulheres portuguesas que tomaram medicacdo para as dores, redugao de
colesterol e tensdo alta (INS,2009).
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Dores
8,5
Redugdo
Colesterol 8,5
Tensdo Alta 12,3
NS/NR ‘ 0
N3o Tomou 47,6
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Figura IV — 16 — Percentagem de homens portugueses que tomaram medicacdo para as dores, reducdo de
colesterol e tensao alta (INS,2009).

A percentagem total de populacdo portuguesa que ndo toma medicamentos é de

36,2%, representando 25,8% das mulheres e 47,6% dos homens.

Também como consequéncia da questdo anterior (Cap 1V.3), é natural constatar-
se que, em ambos 0s inquéritos e para ambos 0s géneros, a toma de medicamentos
aumenta a medida que a idade dos inquiridos aumenta, correspondente ao aumento de

doenca diagnosticada a partir da faixa etaria dos 45 aos 54 anos.

IV.5. Classificagdo do regime alimentar

A auto classificacdo de regime alimentar foi feita pelos inquiridos mediante as
hipoteses de respostas pré-estabelecidas como vegan, ovo-lacto-vegetariano, pesco-

vegetariano, semivegetariano (carne 1 x semana) e nao vegetariano.

O regime alimentar da populagdo inquirida foi classificado como néo
vegetariano por 44,4% das mulheres e 28,6% dos homens, enquanto 37,5% das mulheres
e 42,9% dos homens declararam ser semivegetarianos, 8,3% das mulheres e 5,7% dos
homens pesco-vegetarianos, 12,5% das mulheres e 14,3% dos homens ovo-lacto-
vegetarianos e, finalmente, 0% das mulheres e 2,9% dos homens vegan. Analisando os
gréficos das Fig. IV- 17 e 18, verifica-se que a populacdo das faixas etarias mais jovens é
predominantemente ndo vegetariana ou semivegetariana, mas a partir da faixa etaria dos
45-54 anos surgem pesco-vegetarianos, ovo-lacto-vegetarianos e vegan, tanto entre a

populacdo do sexo feminino como na do sexo masculino.
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120,0

100,0
80,0 W Vegan
60,0 ] | B Ovolactovegetariano
40,0 Pescovegetariano
20,0 B Semivegetariano
0,0 . . B N3o vegetariano

15-2425-3435-4445-5455-6465-7475-84 mais
85

Figura IV-17 — Auto classificacao do regime alimentar das mulheres inquiridas.

120,0
100,0
80,0 M Vegan
60,0 | B Ovolactovegeraiano
40,0 - pescovegetariano
20,0 - M Semivegetariano
0,0 - M N3o Vegetariano
ST ST @ﬁ

Figura IV — 18 — Auto classificagao do regime alimentar dos homens inquiridos.

O INS (2009) ndo inquiriu sobre a classificacdo do regime alimentar mas sim
sobre os alimentos consumidos habitualmente as principais refeicGes, pelo que ndo é
possivel a partir destes dados obter classificacbes semelhantes as do inquérito deste
estudo. No entanto, a partir do facto de que 65,0% das mulheres e 69,5% dos homens
afirmam comer carne as principais refeicdes, podemos que a propor¢cdo aproximada de
ndo vegetarianos sera de, pelo menos, esse valor, muito superior ao da populacdo
inquirida. Existe em comum o facto de o consumo de carne diminuir a partir da faixa

etaria dos 45-54 anos.

1V.6. Consumo de determinados alimentos

Analisando as Fig. IV — 19 e 20 verifica-se que, dos 16 alimentos referidos no
questionario, aqueles que a populacao inquirida mais referiu consumir foram a fruta, as
saladas ou vegetais crus, 0 pdo, a sopa, os legumes cozidos, as leguminosas, 0 peixe, € 0

ovo.
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No que concerne as diferencas alimentares consoante o género as mulheres
consomem mais leguminosas, laticinios, peixe, legumes e sopa que 0s homens. Por outro
lado, os homens consomem mais sumos, pao, massas, refrigerantes e batatas fritas. A
fruta, a salada, o ovo, a carne e as sobremesas sdo consumidos em iguais proporgdes pela

populacdo de ambos 0s sexos.

1 Bebida Alcodlica
W Batata frita

M Refrigerante

H Sumo de fruta

M Carne
M Massas 66,4
W Sobremesa 67,3
M Laticinios 72,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura IV — 19 — Alimentos referidos no questionario que a populagdo inquirida menos refere consumir.

mOvo
1 Peixe

M Leguminosas

B Legumes cozidos

B Sopa 84,1

M P3o 87,9

B Saladas ou vegetais 88,8

M Fruta 96,3

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura IV-20 — Alimentos referidos no questionario que a populagdo inquirida mais consumir.

Para além do tipo de alimentos consumidos, a populacdo inquirida também
indicou a frequéncia de consumo dos mesmos. Assim, as periodicidades de consumo mais
frequentemente indicadas foram de: 2 a 3 vezes por dia para a fruta, o pdo e os laticinios;
1 vez por dia para as saladas ou 0s vegetais crus, a sopa, 0s legumes cozidos, as
leguminosas, as sobremesas, as massas, 0s sumos de fruta e o refrigerante; 2 a 4 vezes por

semana para o peixe, 0 0vo, e a carne; 1 a 3 vezes por més para a batata frita.
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O cruzamento entre a informacdo dos alimentos que mais pessoas referiram
consumir e a frequéncia desse mesmo consumo revelou que os alimentos mais
consumidos sdo a fruta, as saladas ou vegetais cozidos, 0 pdo, a sopa, 0s legumes cozidos,
as leguminosas e os laticinios, pois sdo aqueles a maior percentagem de inquiridos referiu
consumir, fazendo-o com grande frequéncia (1 a 3 vezes por dia). As fontes de proteina
de origem animal como a carne 0 peixe e 0s ovos sdo consumidos pela maioria dos
inquiridos (63,6% a 78,5%), mas com baixa frequéncia (1 a 4 vezes por semana). De entre
0s restantes alimentos, sdo consumidas sobremesas por 67,3% dos inquiridos e 0s
refrigerantes por 31,8%, em ambos os casos uma vez por dia; 22,4% dos inquiridos
consomem a batata frita mas apenas o fazem 1 a 3 vezes por més; 2 pessoas afirmaram

consumir bebidas alcodlicas, uma delas uma vez por dia e a outra uma vez por més.

Segundo o INS, o alimento consumido mais consumido as principais refeicoes
pela populacdo portuguesa é o pdo (92%), seguido de batatas/arroz/massa (90%),
leite/iogurte/queijo (86%), fruta e carne (80%), salada/legumes cozidos (69%), sopa
(67%), peixe (49%), bolos/chocolates/sobremesa (31%), feijao/grdo (25%), outros
alimentos (21%).

A Fig IV — 21 faz um resumo comparativo da percentagem de populacdo
portuguesa em geral (INS,2009) e da populagdo inquirida (Inquérito) que consome
determinados alimentos. Para fazer um estudo comparativo com base nestes valores
deveremos manter presente o facto de que os dados obtidos pelo INS s&o a resposta a
questdo “Que tipo de alimentos consumiu nas principais refeicdes, no dia anterior a
entrevista?”, enquanto o inquérito do presente estudo pedia que se indicasse a frequéncia
com que certos alimentos sdo consumidos. Assim, os valores indicados como resultados
do Inquérito dizem apenas respeito a percentagem de pessoas que consome o alimento em
questdo, independentemente da frequéncia com a qual o fazem. Em relacdo a estes
alimentos, foram selecionadas as respostas correspondentes as frequéncias que variaram
entre 2 a 3 vezes por dia a 1 a 3 vezes por més (tendo sido eliminadas as respostas de
nunca ou raramente), o que foi considerado pela autora como equiparavel ao consumo
habitual.

Analisando o gréfico tendo em conta a frequéncia de consumo, conclui-se que a
populacdo inquirida consome mais fruta, salada/legumes, sopa, peixe, sobremesa e
leguminosas que a populacdo portuguesa em geral, sendo evidente que consome menos

carne, laticinios e pdo. No que diz respeito ao consumo de batatas/arroz/massa a
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comparagdo ndo e linear dado que o valor do inquérito diz respeito exclusivamente ao

consumo de massa.

100,0

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

W INS

M Inquérito

Figura IV- 21 - Percentagem da populagdo portuguesa em geral (INS,2009) e de pessoas inquiridas que

consomem determinados alimentos.

IV.7. Frequéncia de consumo de tabaco

Em resposta a questdo sobre
a frequéncia de consumo de tabaco,
100% da populacéo inquirida indicou
gue nunca consumia tabaco.

O relatorio do INS refere
que, em 2005, 19,7% dos residentes

em Portugal eram fumadores e que

destes 10,7% apenas o faziam

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

15-24 f=

25-34 [=
35-44

65-74
75-84
mais 85

B Nunca

B Raramente

M menos 20 cigarros/
dia

B mais 20 cigarros/
dia

Figura IV — 22 — Percentagem de mulheres portuguesas fumadoras e nao

fumadoras (INS, 2009).

ocasionalmente, enquanto 89,3% o faziam diariamente.

O consumo de tabaco é
substancialmente diferente segundo
0 sexo dos individuos. A proporcao
de ndo fumadores é de 82,3% das
mulheres e 40,3% dos homens. Os

que raramente fumam representam

70,0
60,0

50,0

40,0
30,0

20,0

10,0
0,0 -

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

%

75-84 |

mais 85

B Nunca

B Raramente

= menos 20 cigarros/
dia

B mais 20 cigarros/
dia

Figura IV - 23— Percentagem de homens portugueses fumadores e nao
fumadores (INS, 2009).
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1,2 % das mulheres e 3,1% dos homens.

Entre a populagdo fumadora, os que fumam

menos de 20 cigarros por dia representam 9,4% das mulheres e 19,0% dos homens

enquanto os que fumam mais de 20 cigarros por dia representam 0,5 das mulheres e 6,1%

dos homens. A faixa etaria em que o consumo de tabaco é maior é a dos 35-44 anos, para

ambos os sexos (Fig. IV — 22 e 23).

No aspeto do consumo de tabaco, as diferencas entre a populacédo portuguesa em

geral e a populacdo inquirida sdo tdo evidentes e significativas que tornam irrelevante

qualquer tipo de comparacao.

IVV.8. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas

Em resposta a questdo sobre a
frequéncia de consumo de bebidas
alcodlicas os inquiridos deviam escolher
uma das seguintes respostas: Nunca,
Raramente, 1-2 vezes por semana, 3-4
Vezes por semana e mais que 5 vezes por

semana. A resposta foi ‘“Nunca” para

120,0
100,0 B Nunca
80,0 .
60,0 B Raramente
40,0 1-2/semana
20,0 I
' M 3-4/semana
0,0 *l—r T 1 T T T T 1
I3 IIIXFT8 ® >5/semana
N 1O 1 1 w1 ww;nm A
W N NN < N O~

Figura IV — 24 — Percentagem de mulheres inquiridas que
consomem ou nao de bebidas alcodlicas e frequéncia do consumo.

94,4% das mulheres e 97,1% dos
homens, “Raramente” para 4,2% das
mulheres e 2,9% dos homens, 1% das
mulheres e 0% dos homens responderam
“3-4 vezes por semana”’, mas ninguém

respondeu “1-2 vezes por semana” ou

150,0
100,0 -+
B Nunca
50,0
M Raramente
0,0
N U O S s O )
O S G
n 1 1N 1 n n wn A
- N N < N O~

mais que 5 vezes por semana’’.

Embora na populagdo inquirida o
consumo de bebidas alcodlicas seja
bastante  pequeno, este encontra-se
repartido por faixas etarias conforme

indicam os graficos das Fig IV — 24 e 25,

A percentagem de residentes em

Portugal que, em 2005, nunca bebiam era

Figura IV — 25 — Percentagem de homens inquiridos que consomem
ou nao de bebidas alcodlicas e frequéncia do consumo.

80,0
60,0 B Nunca
40,0 H Bebeu
20,0 - 1-2/semana
M 3-6/semana
0,0 -
I 8T E I X T B m>6/semana
h th th th th th th ©
— o~ o < N (e} ~ g

Figura IV— 26 - Percentagem de mulheres portuguesas que
consomem ou hao de bebidas alcodlicas e frequéncia do consumo
(INS,2009).
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de 43,4% das mulheres e 18,0% dos homens. Os que tinham bebido representavam 41,7%
das mulheres e 65,2% dos homens, repartidos do seguinte modo: 10,7% das mulheres e
11,0% dos homens beberam 1 a 2 vezes por semana; 3,7% das mulheres e 6,1% dos
homens beberam 3 a 6 vezes por semana; e 11,8% das mulheres e 36,8% dos homens
beberam mais de 6 vezes por semana. E de notar que os homens consomem mais bebidas
alcodlicas que as mulheres e que essa diferenca € muito acentuada no que concerne o

consumo de mais de 6 bebidas por semana.

A reparticao do

100,0
consumo de bebidas alcoodlicas 20.0
. ’ ® Nunca
por faixas encontra-se 60,0
M Bebeu
io. - 40,0
representada nas Fig. IV - 26 e 1-2/semana
27.  Verifica-se um  maior | 200

M 3-6/semana

0,0

consumo de bebidas alcodlicas >6/semana

D L > (X X AX O
vy X 9 o N Y 9
SR I R

nas faixas etarias desde os 35-44

anos até aos 65-74 anos.

Figura IV — 27 - Percentagem de homens portugueses que consomem ou
nao de bebidas alcodlicas e frequéncia do consumo (INS,2009).
Fazendo a comparagédo

entre os habitos de consumo de bebidas alcoodlicas verifica-se que existem diferencas em
termos de numero de consumidores, de frequéncia de consumo e de sexo dos
consumidores. No que diz respeito ao nimero, verifica-se 53,0% do total da populacao
portuguesa bebeu ou bebe bebidas alcodlicas enquanto na populacdo inquirida essa
percentagem é de 4,7%. Para além da diferenca em termos de nimero de pessoas que
bebem existe uma grande diferenca na frequéncia do consumo. As 4 pessoas da
populacdo inquirida que afirmaram consumir bebidas alcodlicas (num total de 5 em 107)
fazem-no raramente, enquanto na generalidade da populagédo portuguesa 45% das pessoas
que consomem bebidas alcodlicas fazem-no mais de 6 vezes por semana, 0 que representa
um total de 23,9% de toda a populacdo do pais. Finalmente, a diferenca em género: INS
revela que a maioria dos consumidores de bebidas alcodlicas ¢ do sexo masculino

enquanto junto da populacdo inquirida 4 dos 5 consumidores sdo do sexo feminino.

IV.9. Frequéncia de prética de atividade fisica

Em resposta a questdo sobre a frequéncia da pratica de atividade fisica
(caminhar, correr, ginasio, ciclismo ou outra), verificou-se 74,2% dos homens e 56,9%

das mulheres praticam alguma atividade fisica, com uma frequéncia que varia entre
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menos de 30 minutos por dia até mais de 60 minutos por dia (Fig, IV — 28 e 29). Quanto
aos gque nunca praticam qualquer atividade fisica, este representam 13,9% das mulheres e
0% dos homens, enquanto os que o fazem raramente, representam 26,4% das mulheres e
25,7% dos homens.

70,0
60,0
50,0 M Nunca
40,0 - M Raramente
30,0 - 1 <30 min /dia
20,0 - M 30-60 min /dia
10,0 - m >60 min /dia

0,0 -

15-24 25-39 40-54 55-69 >69

Figura IV — 28 — Percentagem de mulheres inquiridas que praticam ou nao atividade fisica.

120,0
100,0 -
B Nunca
80,0 -
B Raramente
60,0 -
M <30 min /dia
40,0 - M 30-60 min /dia
20,0 - B >60 min /dia
0,0 -
15-24 25-39 40-54 55-69 >69

Figura IV — 29 — Percentagem de homens inquiridos que praticam ou n3o atividade fisica.

Em relacdo a atividade fisica praticada pela populagdo portuguesa, os resultados
do INS (Fig. IV - 30 e 31) indicam que 70,5% das mulheres e 62,7% dos homens gastam
entre menos de 30 minutos e mais de 60 minutos a andar, por dia, 0 que representa cerca
de 41% do total da populacéo.
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50,0
40,0 -
30,0 . E<30min /dia
20,0 — E30-60 min /dia
10,0 - - >60 min /dia
0,0 -
15-24 25-39 40-54 55-69

Figura IV — 30 — Percentagem de mulheres portuguesas que andam durante o dia (INS,2009).

50,0

40,0 |

30,0 — E<30min /dia

20,0 W 30-60 min /dia

10,0 A:-‘:-jjﬁ >60 min /dia
0,0 -

15-24  25-39  40-54  55-69

Figura IV — 31 — Percentagem dos homens portugueses que andam durante o dia (INS,2009).

Torna-se dificil fazer uma analise comparativa nesta questdo uma vez que a
populacdo inquirida foi perguntado com que frequéncia pratica atividade fisica e no INS é
perguntado qual a quantidade de tempo diario que é gasto a andar, sendo que este tempo
engloba todo o tempo que a pessoa esta em pé realizando as suas atividades diarias.
Assim, tendo em conta o significado da pergunta feita em ambos os inquéritos, os
resultados sugerem que a populacdo inquirida pratica mais atividade fisica que a
populacdo portuguesa em geral dado que 74,2% dos homens e 56,4% das mulheres
praticam alguma atividade fisica, para além das atividades diarias habituais enquanto
70,4% das mulheres e 62,7% andam entre menos de 30 minutos e mais de 60 minutos por

dia, incluindo as suas atividades diarias, 0 que pode representar uma grande diferenca.

I1V.10. Auto classificacdo de qualidade de vida

Quando foi pedido para classificar a qualidade de vida em Muito Bom ou Bom,
Nem Boa nem Ma, Ma ou Muito M4, 48,6% das mulheres e 80,0% dos homens optaram
pela primeira hipétese (Muito Bom ou Bom), 47,2% das mulheres e 20,0 % dos homens
escolheram a segunda (Nem Boa Nem Ma) e 4,2% das mulheres e 0% dos homens a

terceira (Ma ou Muito Ma).
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120,0

100,0
80,0 B Muito Boa - Boa
60,0 - .
B Nem Boa Nem Ma
40,0 -
B Ma - Muito M3
20,0 -
0,0 -

15-2425-3435-4445-5455-6465-74 >75

Figura IV — 32 — Perceg¢do da qualidade de vida das mulheres inquiridas

120,0

100,0
80,0 B Muito Boa - Boa
60,0 - 3
B Nem Boa Nem Ma
40,0 -
B M3 - Muito M4
20,0 -
0,0 -

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

Figura IV- 33 — Perceg¢do da qualidade de vida dos homens inquiridos.

Analisando as Fig. IV 32 e 33 facilmente se verifica que a percecao da qualidade

de vida dos homens € mais favoravel que a das mulheres, qualquer que seja a faixa etéria.

80,0 H Muito Boa -
60,0 Boa
40,0 B Nem Boa Nem
20,0 Ma

0,0 [ | Ma] - Muito

PN N A A N Ma
vy X 9 S ; S
N A

Figura IV - 34 — Percecdo da qualidade de vida das mulheres portuguesas (INS,2009).

80,0 .
60,0 B Muito Boa -
Boa
40,0
20,0 B Nem Boa
0,0 nem Ma
N S L P . Mui
vl » A B Ma - Muito
N

Figura IV - 35 — Percecdo da qualidade de vida dos homens portugueses (INS,2009).
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A nivel nacional, a percecdo da qualidade de vida é sensivelmente igual em
ambos os sexos: a classificacdo de Muito Boa ou Boa € atribuida por 46,0% das mulheres
e 51,5% dos homens, Nem Boa Nem Ma é atribuida por 46,3% das mulheres e 42,5% dos
homens e M4 ou Muito Ma por 7,7% dos homens e 8,3% das mulheres. Tal como junto
da populacéo inquirida, a populagéo geral portuguesa de ambos de sexos perceciona que a
sua qualidade de vida vai diminuindo a medida que a sua idade aumenta (Fig. IV- 34 e
35), embora, globalmente, a percecdo da qualidade de vida da populacdo inquirida seja
mais favoravel. As diferencas sdo nitidas ao nivel das classificacdes de Mau ou Muito
Mau, atribuidas por 4,2 % das mulheres e 0% dos homens inquiridos, enquanto ao nivel
da populacdo geral esses valores atingem os 7,7% e 8,3% respetivamente (Fig IV — 32,
33, 34 e 35). Por outro lado, também se verifica uma diferenca acentuada na percecao da
qualidade de vida ao nivel do género. Enquanto na populacdo portuguesa em geral a
percecdo da qualidade de vida é semelhante entre homens e mulheres (embora
ligeiramente melhor entre 0os homens), junto da populagdo inquirida os homens tém uma
percecdao muito mais favoravel que as mulheres. Em ambas as populagcfes, os homens, em
relacdo as mulheres, tém melhor autoapreciacdo do estado geral de salde, sofrem de
menos doengas cronicas e tomam menos medicamentos, o que pode justificar a melhor
percecao geral dos homens sobre a sua qualidade de vida, mas néo a da amostra inquirida.
Neste caso, a diferenca significativa parece estar ao nivel da atividade fisica, praticada por
74,2% dos homens e apenas 56,9% das mulheres, 0 que pode conduzir a uma melhor
percecao de qualidade de vida.

Fazendo uma avaliacdo global (através da média pesada por género), a qualidade
de vida é percecionada como Muito Boa ou Boa por 59,0% da populagéo inquirida e por

48,6% da totalidade da populacéo portuguesa.

IV.11. Percecdo de contribuicdo do padréo alimentar e de salde para a

melhoria da sustentabilidade ambiental

Quando inquirida sobre se consideravam que o seu padréo alimentar e de saude
contribuia para melhorar a sustentabilidade ambiental, 60,7% da populacdo (62,5% das
mulheres e 57,1% dos homens) respondeu que sim, 18,7% (22,2% das mulheres e 11,4%
dos homens) respondeu que sim mas o impacte € pequeno, 15% (11,1% das mulheres e
25,7% dos homens) respondeu néo e 4,7% (4,2% das mulheres e 5,7% dos homens) ndo

sabe ou ndo responde (Fig. IV — 36 e 37).
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= NS/NR
M Sim mas pequeno
62,5 mSim

m Nado

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Figura IV - 36- Percecao das mulheres inquiridas sobre a contribui¢ao do seu padrao
alimentar e de satde para melhorar a sustentabilidade ambiental.

M NS/NR
= Sim mas pequeno
L=
371 g sim
H N3o
0,0 20,0 40,0 60,0

Figura IV- 37 — Perce¢do dos homens inquiridos sobre a contribuigdo do seu padrdo alimentar e de saude para
melhorar a sustentabilidade ambiental.

Analisando a percecdo da populacdo inquirida, tendo em conta o género e as
faixas etarias (Fig IV — 38 e 39), verifica-se que as faixas etarias em que ha maior
percentagem de respostas de Sim sdo as de 25-34 anos e mais de 85 anos, entre as

mulheres, e 35-44 e 65-74 anos entre 0s homens, sendo atingidos valores de 100%.

120,0 B N3o
100,0
80,0 - .
60,0 . I 1 B Sim
40,0 I -
200 | W Sim mas impacte
0.0 J.I,. [ pequeno
I3 T I IR E mNSAR
N n N wn LN n LN N
- N N < n O N~

Figura IV - 38 - Percegao das mulheres inquiridas sobre a contribuicdo do seu padrado alimentar e de satide para
melhorar a sustentabilidade ambiental, por faixas etarias.
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120,0 m Nao
100,0
80,0 1 B Sim
60,0 i
40,0
200 - - Sim mas impacte
0,0 | pequeno
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N

15-24
25-34
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4554
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~

Figura IV- 39 - — Perce¢dao dos homens inquiridos sobre a contribuicdo do seu padrao alimentar e de satide para
melhorar a sustentabilidade ambiental, por faixas etarias.

De facto, junto da populacdo do sexo feminino a percecdo de que estdo a
contribuir para melhorar a sustentabilidade ambiental devido aos padrdes alimentares e de
salde é sempre superior a 42,5% em qualquer faixa etaria, com exce¢do dos mais jovens,
15-24 anos, em que a perce¢do preponderante (66,7%) é que a contribuicdo existe mas o
impacte é pequeno (sendo as restantes respostas desta faixa etaria repartidas entre o0 N&o e
0 NS/NR). Quanto a restante populacdo do sexo feminino que respondeu considerar que
0s seus padrfes alimentares e de salde tém um pequeno impacte positivo no ambiente,
encontra-se situada nas faixas etarias principalmente dos 35-44 anos, dos 45-54 anos. As
respostas de Nao foram dadas por mulheres da faixa etaria mais jovem ou das faixas

etarias de mais de 65 anos.

A populagdo do sexo masculino dos 25-54 anos e dos 65-74 anos apresenta uma
percentagem preponderante de resposta de Sim, embora na faixa etéria dos 55-64 anos em

que prevaleca a resposta de N&o.

Em suma, 79,4% dos inquiridos considera que o0 seu padréo alimentar e de salude
contribui para a melhoria da sustentabilidade ambiental, embora 18,7% considere que o
impacte é pequeno. Apenas 4,7% considera que ndo contribui para melhorar a

sustentabilidade ambiental.

IVV.12. Comparacdes de alguns resultados obtidos com os resultados do
AHS-2

Dado que a Universidade de Loma Linda ndo se mostrou recetiva a
disponibilizacdo de resultados do AHS-2 para utilizacdo no presente estudo, optou-se por
usar 0s poucos resultados ainda ndo muito trabalhados, disponiveis na literatura

publicada.
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1VV.12.1. Padrdo Alimentar auto referido

Os dados respeitantes ao padrdo alimentar da amostra de participantes nos
estudos de saude da AHS — 2 utilizados neste subcapitulo encontram-se disponiveis na
pagina da Universidade de Loma Linda'®, para além de ja terem sido publicados por
Haddad (2011). Comparando o padréo alimentar auto referido de ambas as populagdes
inquiridas (Fig IV — 40), verifica-se que a populacdo inquirida apresenta menor
percentagem de: ndo vegetarianos (39,3% vs 48,0%); de pesco-vegetarianos (7,5% vs

10,0%); de ovo-lacto-vegetarianos (13,1% vs 28,0%); e de vegan (0,9% vs 8,0%). No
60,0
50,0
40,0

caso dos semivegetarianos verifica-se 48,0

39,

39,3

0 inverso. A populacéo inquirida auto

referiu ter este tipo de regime ;g'g
alimentar em 39,3% dos casos |10,0 M Inquérito
enquanto no AHS-2 isso se verificou 00 1 AHS-2
< <& ® < ©
0 o o 4 R L
em apenas 6,0% das respostas. ) RO & &
o & & &
S minAai o S 0

Em suma as principais Q@f,c (_)e@ &

diferenQaS entre 0s padrﬁes Figura IV -40 — Padrao alimentar auto referido pela populagao inquirida e
. pela populagdo que respondeu ao AHS- 2

alimentares das duas amostras

prendem-se com a maior percentagem de semivegetarianos na populagéo inquirida e, por

outro lado, as menores percentagens de ovo-lacto-vegetarianos e de vegan.

IV.12.2. Relagdo entre o

40,0

padrdo alimentar e o valor médio | 390
20,0
de IMC B Inquérito
10,0 M AHS- 2
Haddad (2011) publicou na 0,0 -
revista ~da  American  Dietary
Association,  Vegetarian  Nutrition,

dados de Tonstad (2009) respeitantes

Figura IV-41 — Relacdo entre o padrdo alimentar e o valor médio de IMC
entre os participantes do AHS- 2 e os do Inquérito.

a relagdo entre o padrdo alimentar dos
inquiridos pelo AHS- 2 e o respetivo valor médio de IMC, bem como a relagdo entre esse
padrdo alimentar e a prevaléncia de diabetes auto referida, dados esse que serdo utilizados
neste subcapitulo e no proximo (1V.12.3).

' Disponivel em http://www.llu.edu/public-health/health/early findings.page?
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Enquanto junto dos participantes do AHS -2 o valor médio do IMC aumenta a
medida que o padrdo alimentar varia de vegan para ovo-lacto-vegetariano, pesco-
vegetariano, semivegetariano e ndo vegetariano, junto da populacao inquirida tal facto ndo
se verifica (Fig IV — 41). Com efeito, junto da populacdo inquirida o IMC médio aumenta
dos vegan para 0s ovo-lacto-vegetarianos e destes para 0S pesco-vegetarianos,
apresentando mesmo valores superiores aos equivalentes do AHS -2. Contudo, entre 0s
pesco-vegetarianos e 0s semivegetarianos regista-se uma diminuicdo do valor médio de

IMC, bem como entre o destes e o dos ndo vegetarianos.

Para comparar o IMC das duas populagdes calculou-se a média pesada dos
valores médios de IMC, correspondentes a cada padrdo alimentar (Fig. IV — 40), com as
frequéncias de ocorréncia do respetivo padrdo alimentar, para ambas as populagdes (Fig.

VI — 41), tendo sido obtidos os seguintes valores:
IMC medio (INqUérito) = 25,6 kg/m?
IMC megio (AHS — 2) = 27,2 kg/m?

O IMC n44io da amostra inquirida apresenta um inferior em 1,6 kg/m2 ao da
populacdo inquirida pelo AHS-2, apesar da percentagem de ndo vegetarianos e
semivegetarianos primeira amostra ser de 78,6% e a mesma na segunda amostra ser de
54%.

1VV.12.3. Relagéo entre o padréo alimentar e a prevaléncia de diabetes

Analogamente a

1VV.12.2 foram utilizados os

dados  publicados  por
Tonstad (2009) e Haddad
(2011) para comparar a

M Inquérito

B AHS -2
relacdo entre a prevaléncia

da diabetes e o padrdo

alimentar em ambas as

populagf)es_ Comparando Figura IV — 42 - Relagdo entre o padrao alimentar e a prevaléncia de diabetes entre os
. participantes do AHS- 2 e os do Inquérito.
os resultados obtidos em

ambos os inquéritos (Fig IV 42), verifica-se que na populacédo inquirida a prevaléncia de
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diabetes é bastante inferior que junto da homoéloga do AHS-2, qualquer que seja o padrdo

alimentar.

CAPITULO V: DISCUSSAO

Um dos objetivos desta investigacdo € o comparar 0s niveis de saude decorrentes
de comportamentos, préaticas e atitudes diferentes quanto a alimentagéo e estilos de vida
saudaveis no sentido de apurar 0s comportamentos de satde que conduzem a uma melhor
salide e melhor qualidade de vida. Uma leitura direta dos resultados leva-nos a concluir
qgue um estilo de vida em que se consome mais fruta, salada/legumes, sopa, peixe,
sobremesa e leguminosas e menos carne, laticinios e pdo, em que se evita 0 consumo de
tabaco e bebidas alcoodlicas e se pratica atividade fisica (mesmo que durante menos de 30
minutos por dia) conduz a uma menor prevaléncia de doencas cronicas - e consequente
menor toma de medicamentos - bem como a uma melhor perce¢do de estado de salde e

da qualidade de vida em geral.

No entanto, a leitura direta dos resultados afigura-se insuficiente uma vez que a
populacdo inquirida neste estudo apresentou valores de IMC superiores a populagédo
portuguesa em geral o que nos leva a uma reflexdo sobre a dieta mediterranica e a

constituicdo da amostra inquirida.

A dieta mediterranica é um padrao alimentar caracteristico de alguns paises da
zona no Mediterraneo e que envolve o consumo diario de cereais integrais, leguminosas,
frutas, legumes e azeite, consumo moderado de peixe, ovos, lacticinios e carnes brancas, e
0 consumo esporadico de carnes vermelhas. Este padrdo alimentar deve ser acompanhado
consumo abundante de agua e moderado de vinho (tinto de preferéncia), de pelo menos
30 minutos de atividade fisica diaria, convivialidade e preferéncia pelos produtos locais e
da estacdo. Em 2010 a dieta mediterranica foi reconhecida pela UNESCO como
patrimonio Imaterial da Humanidade na Espanha, Grécia, Italia e Marrocos, tendo sido
acrescentados a este reconhecimento, em Dezembro de 2013, a Croacia, Chipre e Portugal
(UNESCO, 2013). Esta dieta tem sido alvo de variados estudos que visam relaciona-la
com a reducdo da incidéncia certas doencas nomeadamente das doencas cardiovasculares,
quando associada a ingestdo de frutos de casca rija (Estruch et al., 2013), a reducdo do
risco de cancro da préstata e da mortalidade (Kenfield et al., 2013), a reducdo da asma em

criangas (Garcia-Marcos et al., 2013),a reducdo da asma e do eczema no primeiro ano de
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vida dos filhos de mées que adotam a dieta mediterranica durante a gravidez (Chatzi et al.,
2013), diminuicdo da incidéncia dos sintomas depressivos nas mulheres de meia-idade
(Rienks et al., 2013), bem como o estudo da reducéo da pegada ambiental desta versus o
padrdo alimentar ocidental (Saez-Almendros et al., 2013), citando apenas alguns dos
estudos publicados em 2013. Assim, e uma vez que o padrdo alimentar adventista e a
dieta mediterranica sdo bastante semelhantes, parece razoavel concluir que por um lado a
dieta mediterranica contribui para o facto maior percentagem da populacao portuguesa em
geral apresentar valor de IMC considerado normal, enquanto a populacdo da amostra
apresenta menor percentagem de individuos com valor de IMC normal mas menor
prevaléncia de doencas crdnicas por seguir um padrao de alimentacdo saudavel e também

por ndo consumir tabaco ou bebidas alcoodlicas.

A 1800000
1600000
constituicdo da | 1400000 -
1200000 -
1000000 -
(Fig 1l -1) em 800000 - H Homens

N . 600000 - B Mulheres
relagdo a da 400000

amostra do INS 200000 -
0 -
(Fig Vv - 1) 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 mais
85

amostra inquirida

também € um facto Figura v- 1 - Constituicio da amostra do INS (2009).

que merece alguma

reflexdo na medida em que esta relacionada com as conclus@es tiradas. Confrontando a
constituicdo das duas amostras verifica-se que a amostra de INS é constituida por uma
percentagem de homens e de mulheres sensivelmente igual, repartidos pelas faixas etarias
de modo a refletir sensivelmente a piramide etéaria do pais. J& a amostra inquirida, como ja
foi referido, é constituida por todas pessoas, com mais de 18 anos, que foram a Igreja
Adventista de Sétimo Dia do Bom Fim no dia 4 de Maio de 2013. E uma amostra
constituida por cerca de 2/3 de mulheres e 1/3 de homens na sua maioria nas faixas etarias
de mais de 45 anos, facto que podera estar relacionado com a mais alta percentagem de
individuos valor de IMC considerada fora do normal registada, em relacdo & populagao
portuguesa em geral, uma vez que as mulheres a partir da meia-idade ou menopausa tém
tendéncia a aumentar a quantidade de massa gorda (Simkin-Silverman, 2000; Silva,
2012). No entanto, constituicdo da amostra inquirida ndo afetou os resultados em relacédo

a prevaléncia das doencas cronicas. Sendo a amostra constituida por mais individuos com
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idades superiores a 45 anos que a no INS seria expectavel que a prevaléncia das doengas
cronicas seguisse a relacdo habitual de aumento com o aumento da idade o que nédo se
verificou (com a excecdo do colesterol e da osteoporose, facto que ja foi discutido em IV
3).

Por outro lado, também era nosso objetivo saber a perce¢do que a populagdo
inquirida tinha da influéncia do seu padrdo alimentar e de salde na sustentabilidade
ambiental. Neste aspeto, 79,4% da populacéo inquirida referiu ter a percecéo de contribuir
para melhorar a sustentabilidade ambiental devido aos seus padrfes alimentares e de
salide (embora 18,7% deste valor corresponda a individuos que consideram o impacte da
sua contribuicdo como pequeno) o que € um resultado expectavel tendo em conta que
decorre do sétimo principio da religido adventista que o homem deve cuidar do ambiente
que o rodeia® Este comportamento enquadra-se no ja referido crescente interesse pelas
religides, pelo papel que estas tém ndo sé em questBes de preservacao da saude (Chatters,
2000; Lee et al., 2008; Webb et al., 2010), como nas de preservacao ambiental (Dekker et
al, 1997; Jenkins et al., 2011), ao que ndo é alheio o crescente interesse das préprias
religides pelas questdes que interessam e/ou preocupam 0S Seus seguidores,
nomeadamente as questdes ambientais aliadas as alteracbes climéticas. Citando apenas
alguns exemplos, a Coalition on Environment and Jewish Life?!, a Catholic Coalition on
Climate Change®, e a Interfaith Power & Light %sdo trés organizacdes religiosas,
respetivamente judia, catolica e multirreligiosa, que, nos Estados Unidos, se preocupam
com a mitigacdo dos efeito das alteracfes climaticas baseadas em motivos religiosos,
desenvolvendo ac¢Bes ndo s6 dentro de cada organizacdo mas também entre organizacgoes,
por os seus lideres considerarem que deve haver colaboracdo na exigéncia de acles
politicas que conduzam a um clima sustentdvel. Em Portugal vérias organizacoes
religiosas se preocupam com questdes ambientais, tais como a Céritas Portuguesa®, a

Fundacdo Evangelizacdo e Culturas® ou a Companhia de St? Teresa de Jesus®.

20 seventh Day Adventist Church, Disponivel em
http://www.adventist.org/beliefs/fundamental/index.html

Consultado em 30/01/2013

1 COEJL. Disponivel em http://www.coejl.org/ . Consultado em 31/01/2014

22 Catholic Coalition on Climate Change. Disponivel em http://catholicclimatecovenant.org/tag/catholic-
coalition-on-climate-change/ . Consultado em 31/01/2014

% |nterfaith Power & Light. Disponivel em http://www.interfaithpowerandlight.org/ . Consultado em
31/01/2014
24 http://www.agencia.ecclesia.pt/cgi-bin/noticia.pl?&id=75541. Consultado em 31/01/2014
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Considerando, que a producdo industrial de carne é o setor de produgdo
alimentar que mais contribui para a degradacdo ambiental (Baroni et al., 2007),
considerando que 39,3% da populagdo inquirida referiu ser ndo vegetariana e 39,3%
semivegetariana, com frequéncias de consumo de carne mais mencionadas entre 1 e 2 a
4 vezes por semana, 0 que representa uma frequéncia de consumo bastante inferior aos
80% da populacdo portuguesa em geral que refere consumir carne as refeicOes
principais, poderd concluir-se que a populacdo inquirida tem uma contribuicdo mais
positiva para a sustentabilidade ambiental que a populacdo portuguesa em geral. Seria
interessante fazer um estudo sobre a real contribuigédo para a sustentabilidade ambiental
através das escolhas alimentares, tanto da comunidade adventista portuguesa como da
populacdo portuguesa em geral, que avaliasse 0s meios de producdo dos alimentos
consumidos (producao bioldgica ou industrial), a distancia e meio de transporte, bem

como se o consumidor escolhe os seus produtos com origem no comercio justo.

Na medida do possivel, foram feitas compara¢es com os resultados do AHS-
2. Deste modo, verificou-se que, embora a amostra inquirida seja constituida por mais
vegetarianos e semivegetarianos que a amostra do AHS-2 (78,6% vs 54,0%), o valor de
IMC medgio dos inquiridos 25,6 kg/m?, enquanto o valor do IMC megio da populagdo do
AHS — 2 é de 27,2 kg/m? o0 que sugere que o sobrepeso apresentado pelos individuos da
amostra do AHS-2 ndo se relaciona com o simples facto de consumir carne ou nao, mas
que podera ter origem na natureza da carne (maior consumo de carnes vermelhas) e de
outros alimentos ricos em gorduras e/ou aglcares ou ainda numa menor frequéncia de
pratica de atividade fisica. De igual modo foi verificado que a prevaléncia de diabetes
na populacdo inquirida é muito inferior a da populagdo de AHS-2 (3,1% vs 5,6%),
independentemente do regime alimentar escolhido, o que mais uma vez sugere a
existéncia de um regime alimentar e habitos de salde mais equilibrados. O que € que
explica as diferengas entre os resultados obtidos em ambas as comunidades adventistas?
Tendo em conta que os padrbes alimentares e de salde adventistas sdo semelhantes em
qualquer lugar do planeta, acreditamos que e resposta a esta questdo se prende com a
diferenca de culturas nos dois paises que acarreta diferentes habito de consumo (maior

habito de consumo de alimentos processados nos Estados Unidos) e mais facil acesso a

25 http://www.agencia.ecclesia.pt/cgi-bin/noticia.pl?&id=75671. Consultado em 31/01/2014

2 http://www.teresianasstj.com/index.php/encontro-e-partilha . Consultado a 31/01/2014
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alimentos frescos e diversificados em Portugal. Assim poderemos dizer que, neste caso,

a cultura do pais revelou ser preponderante sobre o padrao de pratica religiosa.

Num pais em que, segundo o INS, de 1998/9 a 2005/6 se verificou no dominio
da salde: uma reducdo da prevaléncia de individuos com o peso adequado de 2,7% e
um aumento de individuos com excesso de peso grau Il (27 kg/m? e 29,9 kg/m?) de
0,5%; um agravamento da dimensdo percentual da prevaléncia de muitas doencas
crénicas nomeadamente a tensdo alta de 14,9% para 20,0% e a diabetes de 4,7% para
6,5% da populacdo; um acréscimo de percentagem de individuos que recorreram a
consultas médicas de 24,3% para 29,2%; um decréscimo de numero total de fumadores
de 0,7%, sendo que a percentagem atual se cifra em 19,7%; um aumento da proporcéo
de consumo de bebidas alcoolicas entre os residentes do Continente, passando de 50,4%
para 53,8%, sendo este aumento mais evidente junto da populacdo do sexo feminino;
faz sentido perguntarmo-nos que medidas poderéo ser tomadas a fim de reverter a atual
tendéncia de degradacdo do nivel de saude nacional, apesar da tdo apregoada dieta
mediterranica. Considerando o0s resultados da presente investigacdo, uma maior
participagdo de cada individuo neste processo de manutengdo da sustentabilidade
ambiental, social e econdmica podera passar por fazer escolhas alimentares que
envolvam o consumo de menos carne (e mais fruta, salada/legumes, sopa, peixe e
leguminosas). Do mesmo modo as opcdes de saude tais como a reducdo ou abstencao
do consumo de tabaco e de alcool e a pratica de atividade fisica conduzirdo a um melhor

estado da salde e consequente maior qualidade de vida.

CAPITULO VI: CONCLUSOES

Segundo as Nagdes Unidas (2013) a populacdo mundial, que em 2011 atingiu
os 7 mil milhGes de individuos, podera atingir os 9,6 mil milhdes em 2050,
exacerbando-se o0 ja premente problema de satisfacdo sustentavel das necessidades
alimentares. Torna-se, assim, cada vez mais importante a participacdo no exercicio da
cidadania ambiental aos niveis macro, meso e micro: através do estabelecimento de
politicas internacionais e nacionais de sustentabilidade que permitam mitigar as
alteracdes climaticas e lidar com a producdo de biocombustiveis, considerados pela
FAO as maiores ameagcas a seguranca alimentar (FAO, 2009); através da implementacéo
de programas de Educacdo para o Desenvolvimento Sustentavel, que promovam a
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pratica da cidadania global; e através de escolhas de padrdes alimentares e de salde,

entre outros, por forma a melhorar a sustentabilidade ambiental, econémica e social.

Sumarizando as conclusdes a que se chegou analisando as respostas ao Inqueérito
e fazendo as respetivas comparagdes com o INS, verificou-se que a populagdo inquirida

apresenta em relacdo a populagéo portuguesa em geral:

- Menor percentagem de individuos com valores de IMC considerados normais
(37,4% vs 45,7%);

- Melhor percecéo do seu estado de salde (percegdo positiva: 98,1% vs 86,0%);
- Menor prevaléncia das doengas crénicas presentes no inquérito;

- Menor toma de medicamentos para tratamento de doencas cronicas (N&ao

tomam medicamentos: 54,2% vs 36,2%) ;

- Regime alimentar auto referido como semivegetariano ou ndo vegetariano, em
78,6% o0s casos, consumindo mais fruta, salada/legumes, sopa, peixe, sobremesa e
leguminosas que a populacdo portuguesa em geral; por outro lado, consome menos carne,

laticinios e pdo.

- Consumo de tabaco inexistente enquanto os ndo fumadores representam 82,3%

das mulheres para 40,3% dos homens, da populacao geral,

- Consumo de bebidas alcodlicas raro quando comparado com os abstémicos

portugueses que sao 43,4% das mulheres e 18,0% dos homens;
- Maior tempo de pratica de atividade fisica, embora dificil de quantificar;
- Melhor percecéo da qualidade de vida (59% vs 48,6%).

A maioria de populacdo inquirida (79,4%) tem a percecdo de que o seu padrdo
alimentar e de satde contribui para melhorar a sustentabilidade ambiental, embora 18,7%

considere que o impacte dessa melhoria é pequeno.
Quanto a comparacgdes com o AHS-2 verifica-se que:

- O regime alimentar auto referido no AHS -2 é constituido por 54,0% de ndo

vegetarianos e semivegetarianos (vs 78,6% junto da populagéo inquirida);

- IMC o dos inquiridos 25,6 kg/m2 , enquanto 0 IMC gio da populacdo do
AHS -2 éde 27,2 kgim?;
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- Menor prevaléncia de diabetes junto da populagdo inquirida (3,1% vs 5,6%).
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ANEXO | — INQUERITO

Este inquérito realiza-se no ambito de um estudo relativo aos padrfes alimentares, salde e
sustentabilidade na comunidade adventista, no sentido da obtencdo do grau de Mestre em Cidadania e
Participagcdo Ambiental, pela Universidade Aberta.

O objetivo desta entrevista é apurar quais sdo os padres alimentares e de saude da comunidade
adventista que frequenta a Igreja Adventista de Sétimo Dia do Bom Fim (Porto) com o objetivo de os
comparar, por um lado, com os da populacdo portuguesa em geral e, por outro lado, com 0s da
comunidade adventista que respondeu ao inquérito de salide da Universidade de Loma Linda (Adventist
Health Study). Também se pretende apurar a percecdo que a comunidade adventista que frequenta a
Igreja Adventista de Sétimo Dia do Bom Fim (Porto) tem da relacéo entre o seu padrdo alimentar e de
salde e a sustentabilidade ambiental.

N&o existem respostas certas ou erradas. E a sua opinido que é importante para nds. O anonimato das
respostas é garantido.

Idade:
Sexo:
Peso:
Altura:

1- Como classifica o seu estado de saude em geral?
Muito Bom ou Bom [ ] Razoavel [ ] Mau ou Muitomau [ ]
2— Nos Ultimos 12 meses foi-lhe diagnosticada

por um médico ou recebeu tratamento médico
por alguma das seguintes doengas:

3 — Nos 0(ltimos 12 meses tomou
CanCrO.....vveeieee e, [] medicamentos, receitados por um médico,
Tensdo Arterial Elevada.................. [] para tratamento de algumas das seguintes
ASMA....oiiieiie e [] doencas? Se sim, indique quais.
Enfarte de Miocardio....................... [] NAO tOMOU......vvveieiiiieee e []
ColeSterol ..........uuuveeeiiiiiiieeeeniia, [] Néo sabe/N&o responde.................. []
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ...... [] Tensdo Arterial Elevada.................. []
Enfisema/Bronquite Cronica............... [] Reducéo do nivel de colesteral......... []
Diabetes (Tipole ) ..........cooevvvnnnn. [] DOTES. .. e e, []
Doenca Reumatica........................... []
OStEOPOIOSE. . .vvvveveeeeeeieeieeieeieeaee [] 4 — Como classifica o seu regime alimentar:
VEOAN. ..., []
Ovo-lacto-vegetariano...........c....  []
Pesco-vegetarian0...............c......... []
Semi-vegetariano (carne 1x semana...... []
N&o vegetariano...................c........ []
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5— Indique a frequéncia com que consome 0s seguintes tipos de alimentos:

1vez /dia

2-3 vezes/dia | 4 ou + vezes/dia| Nunca ou raramente

Fruta

Sumo de Fruta (néctar/ sum

Saladas ou vegetais crus

Leguminosas (feijao/gréo)

Legumes cozidos

Sopa

Pao

Massas

Laticinios

1 ou mais vezes | 2-4 vezes/semar| 1 vez/seman; 1-3vezes/mégNunca ou rarame

Ovo

Carne

Peixe

Bebida Refrigerante

Bebida alcodlica

Sobremesa

Batata frita (de pacot]

6 — Indique a frequéncia com gque consome
tabaco:

NUNCA ... []
Raramente................c.ccceeeeeennnn. []
Até 20 cigarros por dia........ccccoeee. []
Mais de 20 cigarros por dia............[ ]

7 — Indique a frequéncia com gque consome
bebidas alcoolicas:

NUNCA. ..., []
Raramente.............ccoceevvvunnnnn.n, []
1-2 vezes por semana................... |_|
3-4 vezes por semana.................. ||

]

+5 vezes por semana............

9 — Como classifica a sua qualidade de vida?

Boa ou muito boa.................. ... []
Nem boanemmé.............cccc......e. []
M4 ou muito Ma..........ccceevvvvnnnn .. []

10 — Considera que o0 seu padrdo alimentar e de
salide contribui para melhorar a sustentabilidade

ambiental?
NAO. .o []
SIMLeit e []
Sim mas o impacte é pequeno......... [_]
Nao sabe ou ndo responde............ []

8 — Indique com que frequéncia pratica atividade
fisica (inclui caminhar, correr, ginasio, ciclismo

ou outra):
NUNCA ..o []
Raramente............c..occevvvunneen.n, []
Menos que 30 minutos por dia.........[ ]
30 a 60 minutos por dia................. []
Mais que 60 minutos por dia......... .. []

Muito obrigada pela sua colaboragéo
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