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Misericordia de Lishoa.

Sauide por uma boa causa.

O resultado de uma boa causa.
Apresentacao de resultados da
campanha pela Obesidade do
programa Saude mais Proxima
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Estamos aqui por sua causa.




Saude mais proxima.
Por causa de quem mais precisa.

» “Saude mais Proxima” é um programa da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
de prevencao de doencas crénicas e cuidados primarios - rastreios e
implementando acdes de sensibilizacao com distribuicao de folhetos e outros
materiais.

* Dirigido a toda a populacao de Lisboa, e muito em especial aos grupos mais
carenciados da cidade.



Saude Santa Casa e
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
Juntos por uma boa causa.

* A terceira campanha foi dedicada a obesidades e contou com o apoio da SPEO
— Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade.

* A SPEO foi a entidade responsavel pela validacdao cientifica de todos os
materiais de informacao.

* Os exames realizados no Ambito desta campanha incluiram o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC), medicao de perimetro abdominal e um check-up geral
(dados antropométricos, tensao arterial, valores analiticos, nomeadamente a
glicemia e colesterolemia e outros aspetos relacionados com a atividade fisica e
habitos alimentares ) e consulta de aconselhamento com um nutricionista.
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Saude pode estar
mais proxima

© Depois das doencas respiratorias,
a acdo incide sobre a obesidade

© Campo Martires da Patria acolhe
esta iniciativa a partir de hoje

Obesidade
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populacdo mundial.
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¥imax val levar a cerca de 30
bairros mais carenciados da
7ona de Lisboa profissionals
de salde que realizario ras-
treios contra a obesidade. No
local estardo enfermeiros e
nutricionistas gue vao forne-
cer avallagﬁes e tentar sensi-
bilizar as pessoas para este
problema. O arrangue serd
hoje as 1030 no Campo Mar-
tires da Pdtria

A obesidade é um proble-

o a0 metro em comuni-
cado. A partir de hoje, esta
iniciativa vai estar em cer-
ca de 30 bairros munici-
pais e histéricos da cidade
de Lisboa, promovendo e
fazendo rastreios e sensi-
bilizando a populacio
para as questoes associa-
das  obesidade.
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Programa «Satide mais Proxima» no combate a obesidade

0 n Partilhar

17 Julho, 2012 - 11:00

Programa “Saude mais
Préxima” arranca com
campanha contra a obesidade

Depois das doencas respiratdrias, o projeto "Saide
mais Proxima” da Santa Casa da Misericordia de
Lishoa (SCML) volta-se agora para a obesidade,
promovendo rastreios por cerca de 30 bairros
municipais e historicos da cidade de Lishoa.

Com o apoio cientifico da Sociedade Portuguesa para o
Estudo da Obesidade (SPEQ), esta iniciativa de saldde de
proximidade promove uma detalhada avaliacdo
nutricional 3 populacdo mais carenciada da cidade de
Lisboa.

0O arranque da iniciativa estd agendado para esta terga-
feira, dia 17, no Campo dos Martires da Patria (frente 3
Faculdade de Ciéncias Medicas).

No local estara uma equipa de profissionais de saude da
: Ay | por enfermeiros e
3 moveis de atendimento e
o percorrer os bairros
ade de Lisboa, fazendo
wopulac3o.
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r os casos de risco e ajudar a tratar quem precisa. Davide Carvalho,
iniciativas & crucial para que possamos reverter a tendéncia galopante da
olando, desde j&, novos casos e casos de risco poderemaos ter sucesso

a populagio mundial serd obesa em 2025 se ndo forem adotadas medidas
5 tem excesso de peso e 14% obesidade. Nimeros que se refletem nos

| uma maior sensibilizacde em torno da importéncia de uma alimentagéio
;80 para inimeras doencas.

lo que € muitas vezes o entendimento da populacdo, ndo se cinge a uma
do de desenvolvimento de diabetes, doencas cardiovasculares,
tipos de cancro.

stam os lisboetas

mportantes projetos de proximidade j& realizados em Portugal na drea da
ma “radiografia” dos problemas que mais afetam os lisboetas, fazendo,
economicamente instiveis, em gue tende a ser colocada num segundo
itradera com o pelouro da Sadde da SCML.

«Acredito, com base no sucesso dos primeires dois meses do projeto, em que mais de 3 mil pessoas foram rastreadas as
doengas respiratdrias, das quais mais de 600 foram reencaminhadas para unidades de satde e gque estamos a
acompanhar, que com esta campanha sobre a obesidade, é possivel continuar a fazer a diferenca e ajudar quem néo tem
outros meios para cuidar da sua salder, acrescenta Helena Lopes da Costa.

Ao longoe de mais de um ano o «5Saide Mais Praxima= vai estar junto dos cidaddos de Lisboa. Depois das doencas
respiratdrias e da obesidade, serdo também alvo de rastreio pelas unidades mdveis da SCML as doengas cardiovasculares,
as doencas sexualmente transmissiveis, a diabetes, a osteoporose e o cancro da pele.

Pode acompanhar o programa «Saude mais Proximas, através da pagina de Facebook
http://www.facebook.com/saudemaisproxima



Analise de dados



Representacao grafica da distribuicao da amostra por sexo e grupo etario

400

300

200

100

No decorrer de dois meses, foram atendidas um total de
2125 pessoas. Desta amostra 56% (n=1185) das pessoas
atendidas eram do sexo feminino e 44% (n=940) do sexo
masculino. Os individuos s3ao pertencentes a diferentes
faixas etdrias, demonstrando assim uma grande amplitude
de idades. Sendo assim, verificou-se que o escaldao etario
mais representativo foi o dos 66-75 anos (n=418),
representando 20% do total. Estes dados vao ao encontro
da atualidade da populagdao portuguesa, que cada vez esta
mais envelhecida.
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Resultados



Vigilancia da saude

Representag¢ao grafica da amostra quanto a vigilancia da Saude
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| E de constatar também, que quando questionados acerca da sua vigilancia de saude, 83% (n=1757) i
| respondeu que sim e 17% pessoas (n=368) ndo realiza, sendo que a maioria que respondeu afirmativamente |
| pertence ao sexo feminino . |




Habitos alimentares e estilos de vida

Representacgdo grafica dos niveis de atividade fisica/escolaridade

O grau de formacao
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saudaveis
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Em todos os graus de ensino, o sedentarismo é uma questdao comum, sendo seguido pela atividade fisica
ligeira.

A nivel percentual, os individuos com o ensino basico sdo os que mais se evidenciam em todos os niveis
de atividade fisica, sendo os que mais investem na realizacdo da mesma. Por sua vez, os analfabetos sao
0s que menos investem na realizacao de atividade fisica, sendo seguidos pelos que concluiram o ensino
superior.



Habitos alimentares e estilos de vida

Representacgdo grafica do numero de refei¢gées diarias/escolaridade
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Com excecdo dos utentes com ensino superior completo (que realizam cinco ou mais refei¢cdes), todos os
individuos representativos dos restantes niveis de escolaridade fazem trés ou menos refeigdes diarias.
Através desta analise é possivel constatar que maiores niveis de escolaridade influenciam positivamente os
habitos alimentares, teoria esta que vem sendo defendida pela comunidade cientifica.

Constatou-se também que a maioria dos obesos atendidos (42%) faz trés ou menos refeicoes.



Habitos alimentares e estilos de vida

Representacdo grafica da distribuicao da amostra por IMC/nivel atividade fisica
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57% da
populacao com
excesso de peso

é sedentaria

Analisando os dados que contemplam a populacdo total atendida com excesso de |
|
|
i versus 49% da
|
|
|

peso (pré-obesidade e obesidade incluidas, ou seja, IMC superior ou igual a 25
kg/m?), verifica-se que a maioria da populagdo atendida é sedentdria, tendéncia
esta que se estende a populacdao com excesso de peso. Efetivamente, a populagcao
com excesso de peso investe menos tempo do seu dia na atividade fisica
comparativamente a populagdao com o peso recomendado.

populagao
normoponderal



Habitos alimentares e estilos de vida

Representacgdo grafica da distribuicao da amostra por IMC/niimeros de refei¢oes
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A maioria das pessoas faz trés ou menos refeicdes por dia e apenas uma
minoria faz cinco a seis refeicdes diarias recomendadas. De notar que os
individuos com excesso de peso seguem este padrdo, contribuindo para
o agravamento do seu estado de saude.

A maioria das
pessoas obesas
revelam fazer
poucas refeicoes ao

dia para
conseguirem perder
peso, estando ja
numa fase de
frustracao marcada.




Habitos alimentares e estilos de vida

Representacgdo grafica da distribuicao da amostra por IMC/quantidade de frutas e
vegetais ingeridos
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i Ainda que uma das perguntas realizadas no questionario englobe o consumo de fruta e legumes, as pessoas i
| referiram uma maior preferéncia pelo consumo de frutas, pelo que os resultados estardao afetados por este |
| facto. O consumo de cinco ou mais porcoes de frutas e legumes é o mais prevalente mas ndo muito diferente |
| do numero de pessoas que consomem 3 por¢des dos mesmos. |
| Através de uma analise percentual dos mesmos dados, é possivel verificar que ndo existem diferencas |
| significativas do consumo entre as pessoas com excesso de peso e normoponderais. Contudo, verifica-se um |
| maior consumo de frutas e legumes na populagdo com excesso de peso (41% consome 5 ou mais porgdes) e |
| um consumo inferior deste tipo de alimentos nas pessoas com peso normal (24% desta ultima consume 1 |
| porgdo de frutas e legumes versus 18% da populagdo obesa). |

—_—_—— e —



Habitos alimentares e estilos de vida

Representacgdo grafica da distribuicao da amostra por IMC/tipo de leite e derivados
ingeridos
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Ao analisar o consumo de leite e derivados é possivel concluir que as pessoas em geral preferem os produtos
meio-gordos. O consumo de lacticinios gordos é mais prevalente nas pessoas com peso normal e o consumo
de leite e derivados magros é mais prevalente nas pessoas com excesso de peso. Em média, 8% das pessoas
nao consomem lacticinios.



Habitos alimentares e estilos de vida

Representacao grafica da distribuicdo da amostra por IMC/planeamento das refei¢oes e
atividade fisica
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| A maioria das pessoas quase nunca planeia as suas refeicdes e atividade fisica diarias. Verifica-se também i
| uma maior preocupacdo no planeamento deste tipo de atividades por parte das pessoas com excesso de |
i peso: 25% referem planear as suas refeicdes e exercicio fisico para todos os dias da semana contra 20% das |
| pessoas com o peso recomendado. Cerca de 62% das pessoas com peso normal admite quase nunca planear |
| as refeicdes e atividade fisica. !



Habitos alimentares e estilos de vida

Representagao grafica da distribuicdo da amostra por IMC/nimero de produtos nos
quais sao lidos os rétulos
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LA grande maioria das pessoas atendidas admitem nunca ler os rotulos dos alimentos, havendo uma menor
| preocupac¢ao por este tipo de informagao das pessoas que apresentam excesso de peso. A rotulagem dos
| alimentos tem como objetivo informar os consumidores sobre as caracteristicas dos produtos alimentares
i embalados, pelo que a escolha dos alimentos, nos pontos de venda devera passar sempre pela leitura do
| rotulo.



Habitos alimentares e estilos de vida

Representac¢ao grafica da distribuicao da amostra por ingestao de liquidos
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' A maioria da populagdo revela ter cuidados com o aporte hidrico diario, costumando beber entre 1 litro e 2 |
' litros de agua (69%). Nao se verificam diferencas significativas entre os habitos do consumo de liquidos entre |
| as pessoas com peso normal e com excesso de peso. |



Habitos alimentares e estilos de vida

Representagao grafica dos valores de IMC por género e das criangas
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A maioria das pessoas atendidas apresentam excesso de peso estando, portanto, numa fase de pré-
obesidade. Contudo, a prevaléncia da obesidade nao difere significativamente deste primeiro valor. De notar
gue, tal como vem sendo constatado por diversas pesquisas a nivel nacional e internacional, a obesidade esta
mais presente na populacao feminina atendida, sendo semelhantes as prevaléncias das diferentes classes de
IMC entre os dois géneros.



Habitos alimentares e estilos de vida

Distribuicao grafica dos graus de Obesidade por sexo
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A obesidade é classificada em trés graus: obesidade de grau | (IMC entre 30 e 34,5 kg/m?2), de grau Il (IMC i
entre 35 e 39,9 kg/m?2) e de grau Ill ou obesidade mdrbida (IMC igual ou superior a 40 kg/m?). Entre as |
pessoas atendidas, a maioria dos obesos apresentavam uma obesidade de grau I. Tal como se esperava, todos |
os graus de obesidade sao mais prevalentes nos individuos do sexo feminino. |



Habitos alimentares e estilos de vida

Distribuicao grafica do percentil do IMC das criangas
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Muitas foram as criangas e encarregados de educacdao que procuraram o projeto. Das 84 criangas atendidas,
metade (42 criancas) apresentavam o IMC recomendado para a idade e 37 apresentavam um peso superior
ao recomendado (23 eram obesas e 14 apresentavam excesso de peso). Assim sendo, é extremamente
importante continuar a investir em intervencdes destinadas a esta faixa etaria. Estima-se que 1 em cada 5
criangas europeias tem excesso de peso e sabe-se agora que esta situacao esta relacionada com problemas
fisicos e psicoldgicos na infancia e com um maior risco de contrair outras doencgas e morrer prematuramente.
Por conseguinte, a prevencado e tratamento da obesidade infantil constituem uma prioridade em matéria de
saude publica.



Habitos alimentares e estilos de vida

Distribuicao das classes de massa gorda por sexo
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No que é referente a avaliagido da composicao
corporal, em especifico da massa gorda, concluiu-se:

- 41% dos homens atendidos apresentam uma
percentagem de massa gorda considerada muito alta.
Cerca de 36%, apresentam um nivel de massa gorda
elevada e somente 8% se encontravam dentro dos
valores recomendados (Gréfico 19).

- As mulheres atendidas revelam dados mais
preocupantes sendo que 72% apresentam uma
percentagem de massa gorda considerada elevada.
Cerca de 3% das mulheres atendidas apresentavam
uma massa gorda de tal forma elevada que o aparelho
avaliador ndo conseguiu mensurar (High) .

- Entre os homens atendidos, é entre os 56 e os 75
anos que se apresentam os maiores valores de
percentagem de massa gorda. E possivel encontrar o
mesmo cendrio nas mulheres mas com uma
prevaléncia superior nas referidas faixas etarias.

Em média, o perimetro da cintura das mulheres
atendidas foi de 92,6 cm sendo revelador de um risco
cardiovascular aumentado. Por sua vez, os homens
apresentam um perimetro abdominal médio de 96,5
cm, estando ainda numa zona em que é possivel
intervir e evitar diversas complicagdes a nivel
cardiovascular.
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