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Resumo

O ser humano tem na sua composi¢do corporal cerca de 50 a 60% de dgua na idade
adulta. Deste modo torna-se importante que o mesmo mantenha o seu corpo hidratado
de modo a poder manter a homeostasia, uma vez que a d4gua ¢ o componente principal

do sangue, fluido sinovial, saliva e urina que mantém fung¢des vitais no organismo.

Sendo assim este trabalho tem como objectivo a avaliagdo da hidratacdo dos utentes
e profissionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Valongo e verificar se
a ingestdo hidrica varia em fun¢@o das caracteristicas dos individuos, bem como
comparar a ingestao hidrica didria da populag@o deste ACES com resultados nacionais e
verificar se cumprem com as recomendagdes europeias. Para responder a estes
objectivos desenhou-se um estudo observacional transversal descritivo, onde os
participantes responderam a um questiondrio, construido para auto-aplicagdo, sobre
ingestdo de alimentos/bebidas fornecedoras de dgua (dgua, sopa, leite, iogurtes, sumos
de fruta/néctares, chd/infusdes, refrigerantes e bebidas alcodlicas). A andlise estatistica
dos dados foi efectuada com o programa Social Program for the Social Sciences®

(SPSS) versao 19.0.

Os participantes deste estudo reportaram uma ingestdo hidrica diaria total de 2,21
(dp:0,8) que € superior a média de ingestdo hidrica didria total nacional (1,7L). Também
se observou que os participantes do sexo feminino se encontram acima das
recomendacdes hidricas europeias (participantes: 2,21 vs. recomendagdes: 2,0L)
enquanto os participantes do sexo masculino se situam abaixo das recomendacdes
(participantes: 2,3L vs. recomendagdes: 2,5L). Considerando as caracteristicas dos
participantes constatou-se que o consumo de refrigerantes era significativamente

superior entre os mais jovens (20-49: 87,8% vs. >50: 12,1%, p=0,003).

Apds este trabalho, recomendava-se um estudo maior e mais preciso para verificar se
realmente ndo serd necessaria uma intervencdo relativa a hidratagdo no ACES. No
entanto seria desde ja recomendavel uma intervencdo a nivel do consumo de bebidas
refrigerantes para a populagdo adolescente e jovens adultos, principalmente junto de

individuos do sexo masculino.

Palavras-chave: Hidratacio, ingestao hidrica diaria total, ingestdo de
alimentos/bebidas fornecedoras de agua, recomendacdes hidricas.



Abstract

Humans have in their body composition about 50 to 60% water during adulthood.
Thus it is important to keep the body hydrated in order to maintain homeostasis, since
water is the main component of blood, synovial fluid, saliva and urine that maintain

vital functions in the body.

Therefore this work aims to assess the hydration of patients and professionals of the
Health Care Center (ACES) of Valongo and also to check the association between
participants characteristics and water intake, as well as compare the daily water intake
of the population of this ACES with national results and to verify if they comply with
the European recommendations. To meet these objectives it was designed an
observational cross-sectional study where participants answered a questionnaire
constructed for self-administration to inquire about the consumption of beverages and
foods rich in water (water, soup, milk, yogurt, fruit juice / nectars, tea / infusions, soft
drinks and alcoholic beverages). The statistical analysis was carried out with the Social

Program for the Social Sciences Program ® (SPSS) version 19.0.

The participants reported a total daily fluid intake of 2,2L (SD: 0,8) which is higher
than the average national total daily fluid intake (1,7L). We also observed that the
female participants are above the recommended fluid intake (participants: 2,2L vs.
European recommendations: 2,0L) while the male participants are below the
recommendations (participants: 2,3L vs. European recommendations: 2,5L).
Considering the characteristics of the participants it was found that soft drink
consumption was significantly higher among the young (20-49: 87,8% vs. >50: 12,1%,
p=0,003).

After this work, we can recommend a larger study and more precise to make sure
that it is not necessary to intervene on the hydration in the ACES. However it would
now be recommended an intervention on the consumption of soft drinks to adolescents

and young adults, especially among the males.

Keywords: Hydration, total daily water intake, food intake / drinking water

suppliers, water recommendations.
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1. Introducao

O ser humano tem na sua composi¢do corporal cerca de 50 a 60% de 4dgua na idade
adulta'”. Deste modo torna-se importante que o mesmo mantenha o seu corpo hidratado de
modo a poder manter a homeostasia, uma vez que a dgua é o componente principal do

. . . . . n - o . 2
sangue, fluido sinovial, saliva e urina que mantém fung¢des vitais no organismo.

No entanto se a perda de 4gua nido for correctamente reposta pode ocorrer desidratagdo,
o que pode ter efeitos como dores de cabeca, fadiga e baixo rendimento fisico e

psicolégico.?

Um nivel de hidrata¢do adequado ¢ essencial para dissipar o calor corporal, juntamente
com o plasma sanguineo a funcionar tanto para transportar este calor para a superficie

como a ser a fonte de fluido perdido no suor.’

Em trabalhadores que sdo expostos ao calor, uma descompensada perda de sodio
através do suor, pode resultar em hiponatremia e secre¢do de vasopressina, que leva ao

~ ; . \ - , 4
aumento da press@o sanguinea devido a vasoconstri¢cdo das arteriolas.

Ficou comprovado que se existir uma hidratacdo adequada, as pessoas podem trabalhar
em ambientes extremamente quentes (50°C ou mais) sem demonstrar qualquer stress

fisiologico a nivel cardiaco.’

No entanto, quando existe uma perda de 4gua corporal, um volume sanguineo baixo faz
reduzir a pressdo venosa central e de enchimento cardiaco, reduzindo o volume de ejec¢do

e aumento da frequéncia cardiaca.’

Esta perda de dgua corporal aumenta o armazenamento de calor através da reducdo da

taxa de transpiragdo e de respostas do fluxo sanguineo na pele.’

Esta perda de dgua corporal pode assim dever-se a uma baixa ingestdo de fluidos, mas
também pode ocorrer devido ao uso de diuréticos, tanto para fim medicinais como para

redugdo de peso corporal.’

A 4gua pode também ser um factor decisivo em vérias doencas. Em casos simples pode
ocorrer uma intoxicagdo aguda por agua que quando acompanhada de uma baixa
concentracdo de sodio (hiponatremia) pode levar a convulsdes, nauseas, fadiga e até a

morte.4’6
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Em doentes com fibrose quistica, a concentracdo de sdédio no suor ¢ bastante elevada
sendo semelhante a existente a nivel plasmatico. Como nestes doentes as perdas de dgua
funcionais sdo escassas, a osmolalidade plasmatica quase ndo aumenta, tornando
inexistente o estimulo da sede ficando assim mais propensos a lesdes de calor. Deste modo
estas pessoas podem desenvolver desidrata¢do extra-renal com faléncia funcional do rim,

hipocalemia e hipocloremia.*

No caso de doencas renais, neste caso a urolitiase, existem estudos prospectivos com
grande nuimero de participantes que confirma o efeito preventivo que a alta ingestdo de
fluidos tem no risco sintomatico de urolitiase (Manz F, 2007). No caso da infec¢do do
tracto urindrio, em estudos de caso-controlo foi encontrada uma ingestdo de fluidos mais

. . - ., 4
baixa em mulheres com infec¢do do tracto urinario do que nos casos controlos.

Em doencas do foro gastrointestinal encontramos associa¢do entre o nivel de
hidratacdo e a ocorréncia de doengas dentarias, obstipacdo e aparecimento de calculos
biliares. Uma baixa hidratacdo reduz a excrecdo salivar, responsavel pela proteccdo
dentaria, que pode ser perturbada ndo apenas pela quantidade e tipo de bebidas mas
também devido a habitos hidricos. Na obstipacdo, alguns estudos demonstram que a
restricdo de fluidos agravam a doenga, isto &, a obstipagdo severa estd inversamente
correlacionada com a quantidade de agua ingerida. De acordo com Manz F (2007), tem
sido demonstrado que a ingestdo de dgua induz o esvaziamento da vesicula biliar e que um

elevado consumo de agua diario poderia prevenir a formagao de calculos biliares.

A nivel cardiovascular, em doentes diabéticos um fluxo de urina € uma taxa de
excre¢do de sodio baixas estdo associadas com uma pressdo sanguinea mais alta durante o
dia e a uma queda na pressdo sanguinea a noite. A nivel de doenca coronaria fatal, no
“Adventist Health Study” foi associado a um maior consumo de dgua, um risco reduzido

. 4
de doenga coronaria fatal.

A nivel cognitivo, as pesquisas disponiveis indicam que quando existe uma perda de
agua corporal de cerca de 2% do peso corporal devido a restricdo de agua, calor e/ou
esforgo fisico pode ocorrer uma diminuicdo a nivel visual-motor, fisico, psico-motor, e de
desempenho cognitivo. Deste modo, o estado hidrico de um individuo pode tornar-se um

factor confundidor quando este ¢ submetido a uma avaliacdo neuropsicologica. Assim,

torna-se necessario efectuar mais estudos que determinem se o estado hidrico deve ser

2 | Telma Moutinho
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considerado ou ndo em casos de deméncia, lesdo encefalica adquirida, dificuldades de

aprendizagem, e outras avaliacdes do desempenho cognitivo.’

De acordo com Stookey et al, (2008) o aumento da ingestdo de agua estd associado ao
decréscimo no peso corporal, perimetro da cintura, € a percentagem de massa gorda em
mulheres com excesso de peso. As associagdes mostram-se independentes do tipo de dieta,
da composi¢io do alimento, da actividade fisica e de variaveis sociodemograficas.® Outro
estudo de Dennis ef a/, (2008) demonstra que a ingestdo de 4dgua antes ou durante uma
refeicdo reduz o apetite ¢ aumenta a saciedade embora o mecanismo que indique a dgua
como responsavel pela perda de peso ainda seja desconhecido. Revelou-se também que,
consumir 500 ml de 4gua antes de cada uma das trés principais refei¢des diarias (1,5 1/ d),
juntamente com uma dieta hipocalorica pode levar até uma perda de cerca de 2 kg em 12
semanas, em compara¢do a uma dieta hipocalorica isolada, entre adultos de meia-idade e

idosos.’

Existem vérias recomenda¢des para a ingestdo hidrica sendo a da European Food
Security Agency (EFSA) a mais actual e provavelmente a mais adaptada a populagdo
portuguesa (tabela 1), na qual se encontram incluidas no mesmo valor de ingestdo a agua,
outro tipo de bebidas nao-alcodlicas (ex: sumos de fruta ou refrigerantes), bebidas

alcoolicas e também a dgua proveniente dos alimentos (exemplo: sopa, fruta e legumes).

Tabela 1: Recomendagdes hidricas diarias dadas pela EFSA.'

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino |
6 a 12 meses 800 — 1000 ml/dia 800 — 1000 ml/dia
2 anos 1100 — 1200 ml/dia 1100 — 1200 ml/dia
2 — 3 anos 1300 ml/dia 1300 ml/dia
4 — 8 anos 1600 ml/dia 1600 ml/dia
9 — 13 anos 2100 ml/dia 1900 ml/dia
Adolescentes e Adultos 2,5 L/dia 2,0 L/dia
Gravidas - 2,3 L/dia
Lactantes - 2,7 L/dia

Hoje em dia com o aumento da disponibilidade de outras bebidas além da agua,

nomeadamente refrigerantes ou bebidas alcodlicas, torna-se necessario alertar a populacao

adulta com excesso de peso ou obesidade para o aumento do aporte energético que estas

bebidas trazem.’

Em Portugal foi realizado no ano passado um estudo pelo Instituto Hidratagdo e Satude

(IHS), onde mostra que um milhdo de Portugueses estdo mal hidratados. Neste estudo foi
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analisada a média da ingestdo de liquidos, motivacdes e flexibilidade de consumo e
mostrou que os Portugueses desconhecem os niveis de teor de agua nos alimentos e
bebidas, resultando numa ingestdo de liquidos abaixo do valor de referéncia proposto pela
EFSA' para adultos (2 litros para a mulher e 2,5 litros para o homem por dia). Em
Portugal, a ingestdo média de liquidos ¢ inferior a este valor recomendado, com apenas
1,73 litros consumidos em média por pessoa, sendo 41% deste valor consumido em agua

que em média sdo 0,71 litros por pessoa.

Neste Centro de Satde surgiu o interesse de se intervir no sentido de se aumentar a
ingestdo hidrica em doentes com excesso de peso e deste modo considerou-se um bom
ponto de partida conhecer em primeiro lugar o estado de hidratacdo da populacdo que

frequenta o Agrupamento de Centros de Satde (ACES) de Valongo.

O objectivo geral deste estudo sera a avaliagdo da hidratagdo dos utentes e profissionais
do ACES de Valongo. Para além deste objectivo também se pretende verificar se existem
associagdes entre a ingestdo de dgua e as caracteristicas dos avaliados, assim como se a
populag¢do em estudo cumpre com as recomendagdes europeias para a ingestdo de agua e

tem uma média de ingestdo equiparavel a média nacional encontrada pelo THS.

4 | Telma Moutinho



Avaliacdo da Ingestdo Hidrica da populacdo do Centro de Satde de Ermesinde | 2011

2. Materiais € Métodos

Para responder aos objectivos propostos foi desenhado um estudo do tipo
observacional transversal descritivo. A amostra foi recrutada entre utentes e profissionais
do ACES de Valongo (Unidade de Cuidados de Satude Publica (UCSP) - Unidade da Bela,
UCSP — Unidade de Campo, Unidade se Satde Familiar (USF) — Ermesinde), num periodo

de duas semanas em cada uma das unidades, durante o més de Maio.

Este estudo foi submetido & Comissio de Etica da Administracio Regional de Saude do

Norte (ARS Norte), tendo obtido um parecer favoravel (ver anexo).

2.1.Participantes

Foram elegiveis para participar no estudo todos os individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, que frequentassem as unidades de saude referidas anteriormente
durante o periodo de estudo, independentemente de ser profissional do ACES ou utente e

que se voluntariassem para responder ao questionario (ver anexo).

2.2.Recolha de informagdo

Foi construido um questionario destinado a auto-aplica¢do, que foi depositado em local
facilmente acessivel aos potenciais participantes. Os propdsitos do estudo eram claramente
expressos no cabecalho do questiondrio. As varidveis recolhidas foram: sexo, idade,
escolaridade, peso reportado (em quilogramas) e altura reportada (em metros), a partir dos
quais foi calculado o indice de massa corporal (IMC) (em quilogramas/ metro ao
quadrado), estimativas da quantidade de agua ingerida diariamente (em litros); da ingestao
de sopa (n° de pratos de sopa); da ingestdo de leite (quantidade em chavenas) e iogurtes
(quantidade e tipo de iogurte); da ingestdo de chéd/infusdes (em litros); da ingestdo de
sumos de fruta/ néctares (frequéncia e quantidade em copos); da ingestdo de refrigerantes
(frequéncia e quantidade em copos) e da ingestdo de bebidas alcodlicas (frequéncia e tipo
da bebida). As porgdes consideradas e apresentadas correspondem as unidoses de
comercializacdo desses alimentos ou aos volumes assumidos como por¢des médias no

questionario de frequéncia alimentar desenvolvido e validado para a populagido portuguesa
10
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2.2.1.Quantifica¢do da agua proveniente de alimentos

Relativamente a quantificagdo da ingestdo de dgua proveniente dos alimentos estudados,

procedeu-se da seguinte forma:

1. Foi pesquisado da Tabela Portuguesa da Composi¢io dos Alimentos'' o teor de
agua dos diferentes alimentos/bebidas inquiridos, por 100 ml. Para os itens em
que estava disponivel mais do que um tipo desse alimento, foi calculada a média
dos teores de agua.

2. Com base no resultado anterior, obteve-se o teor de a4gua para a porcdo indicada
pelo participante.

3. O numero de porcdes foi multiplicado pela respectiva frequéncia de consumo
(exemplo: 1 vez por més seria multiplicado por 1/30).

4. No final, fez-se o somatorio da ingestdo hidrica individual, e procedeu-se a

analise descritiva dos resultados.

2.3.Analise Estatistica

A analise estatistica foi efectuada com o programa SPSS® versio 19.0.

A normalidade das varidveis continuas foi testada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. As varidveis continuas estudadas — idade, peso reportado, estatura reportada,
IMC — foram descritas através de média e respectivo desvio padrdo (dp). O IMC foi,
posteriormente, categorizado de acordo com a classificagdo da Organizagdo Mundial de

, 12
Sande ~.

As variaveis categoricas foram descritas através das propor¢des de resposta. A
associac¢do entre variaveis categoricas foi testada através do teste de qui-quadrado ou teste

exacto de Fisher, como apropriado.

A comparacdo das médias de ingestdo hidrica total e as variaveis analisadas foi
efectuada através de um teste t-Student. Para comparacdo das percentagens do teor de agua
proveniente dos diferentes alimentos/bebidas e as varidveis relativas a caracterizagdo dos

participantes, realizaram-se testes t-Student e de Mann-Whitney U, como apropriado.

Foi considerado um nivel de significancia de p<0,05 para todos os testes estatisticos.

6 | Telma Moutinho
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3.Resultados Obtidos

3.1.Caracteriza¢do da amostra

Foram incluidos 79 participantes dos quais 50,6% eram utentes e 49,4% eram
profissionais do ACES. Desta amostra 72,7% eram do sexo feminino, ndo estando
disponivel este dado para 2 participantes. Relativamente a escolaridade, 44 individuos
(57,2%) tinham o 12° ano concluido ou um grau superior, enquanto 33 individuos (42,8%)
tinham o 9° ano ou inferior (esta informacdo ndo estava disponivel para 2 participantes)

(ver figura 1).

Participantes

Mestrado 3
Licenciatura 24
12° ano 17
Curso camarario 1
9° ano 15
6° ano 5
4%classe 11

32 classe 1

Figura 1 — Nivel de escolaridade dos participantes

Os participantes apresentavam uma média de idades de 43,6 anos (dp:15,0). Em relag@o
ao peso reportado foi obtido um resultado médio de 70,1 kg (dp:13,2) e em relagdo a altura
foi obtido um resultado médio de 1,65 metros (dp: 0,9) dos quais se obteve um IMC médio
de 25,5 kg/m” (dp: 4,6) (tabela 2). Segundo a classificacio da OMS, foram avaliados 2
participantes (2,7%) que apresentavam baixo peso e 33 individuos (44,6%) apresentavam

excesso de peso ou obesidade (tabela 3).

Tabela 2. Idade e antropometria dos participantes

Variavel n Média Desvio-Padrio
Idade (anos) 79 43,6 15,0
Peso (kg) 77 70,1 13,2

Altura (m) 77 1,65 0,09
IMC (kg/m®) 76 25,5 4,6

7 | Telma Moutinho
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Tabela 3. Distribuicdo dos participantes pelas classes de indice de massa corporal

IMC Frequéncia (n) Percentagem (%)
Baixo Peso 2 2,7

Peso Normal 40 533

Excesso de peso 22 29,3

Obesidade grau 1 8 10,7

Obesidade grau 2 2 2,7

Obesidade Morbida 1 1,3

Total 75 100,0

3.2.Ingestdo dos alimentos e bebidas que contribuem para a ingestdo
hidrica

No que concerne a ingestdo didria de dgua 17 participantes (21,8%) reportaram uma
ingestdo entre 0 a 0,5 litros; 15 (24,4%) entre 0,5 a 1,0 litro; 31 (39,7%) entre 1,0 a 1,5
litros e 15 (19,2%) entre 1,5 a 2,0 litros.

Quanto ao consumo diario de sopa, 72 participantes (91,1%) afirmaram consumir. Dos
participantes que consumiam sopa 58,3% (n=42) comia um prato por dia e os restantes

comiam dois pratos por dia.

Relativamente ao consumo diario de leite, 67 participantes (85,9%) responderam que
consumiam. Da amostra que bebia leite diariamente 46,3% (n=31) bebia um copo/chavena;
43,3% (n=29) bebia dois copos/chdvenas; 7,5% (n=5) bebia trés copos/chavenas e 3,0%

(n=2) bebia 4 copos/chavenas.

Para os iogurtes, 65 participantes (84,4%) consumiam estes produtos, dos quais 50,8%
(n=33) consumiam um iogurte/dia; 40,0% (n=26) consumiam dois; 6,2% (n=4) consumiam
trés e 3,1% (n=2) consumiam quatro. Foi ainda possivel distinguir entre o consumo de

iogurtes liquidos e solidos, como apresentado na tabela 4.
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Tabela 4. Ingestao diaria dos iogurtes separadamente por iogurtes liquidos e solidos

Liquidos Solidos
0—-31,3% (n=20) 0—-42,2% (n=27)
1 —48,4% (n=31) 1 —45,3% (n=29)
2 -20,3% (n=13) 2 -9,4% (n=6)

3 1,6% (n=1)
>3~ 1,6% (n=1)

No que respeita ao consumo de sumos de fruta/néctares 42 participantes (54,5%)
afirmaram consumir, sendo que a maioria destes (n=24, 61,5%) consumiam um copo;
23,1% (n=9) consumia dois; 7,7% (n=3) consumia trés; 5,1% (n=2) consumia cinco e 2,6%
(n=1) consumia seis. Esta quantidade ¢ consumida com uma frequéncia de acordo com a
tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia da ingestdo de sumos de fruta/néctares
Ingestiao sumos de fruta/néctares Frequéncia (n) Percentagem (%)

1 vez por més 4 10,0
1 vez quinzenalmente 2 5,0
1 vez por semana 9 22,5
2 vezes por semana 7 17,5
3 vezes por semana 8 20,0
4 vezes por semana 2 5,0
5 vezes por semana 1 2,5
Todos os dias 4 10,0
2 vezes por dia 2 5,0
3 vezes por dia 1 2,5
Total 40 100,0

Relativamente ao consumo de cha/infusdes 55 participantes (73,3%) afirmou consumir.
Quando o consumo existia era feito em 81,1% (n=43) dos casos por uma chéavena; 17,0%
(n=9) por duas chavenas e 1,9% (n=1) por trés chavenas.

Ao questionar sobre o consumo de refrigerantes, 45,8% da amostra respondeu
afirmativamente, dos quais 18 participantes consumia um copo (56,3%); 10 consumiam
dois copos (31,3%); 3 consumiam trés copos (9,4%) e 1 consumia seis copos (3,1%). Este

consumo era realizado de acordo com a tabela 6.
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Tabela 6. Frequéncia da ingestdo de refrigerantes
Ingestiao de refrigerantes  Frequéncia (n) Percentagem (%)

1 vez por més 4 12,1
1 vez quinzenalmente 5 15,2
1 vez por semana 7 21,2
2 vezes por semana 4 12,1
3 vezes por semana 5 15,2
4 vezes por semana 2 6,1
5 vezes por semana 1 3,0
Todos os dias 3 9,1
2 vezes por dia 1 3,0
3 vezes por dia 1 3,0
Total 33 100,0

Por fim, 52,6% da amostra afirmou consumir bebidas alcoolicas. A bebida alcodlica de
eleicdo ¢ a cerveja (72,9%) seguida do vinho (22,2%). O consumo era realizado com uma

frequéncia representada na tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia da ingestdo de bebidas alcoolicas
Ingestio de bebidas alcodlicas Frequéncia (n) Percentagem (%)

1 vez por més 10 25,6

1 vez quinzenalmente 3 7,7
1 vez por semana 7 17,9

2 vezes por semana 3 7,7
3 vezes por semana 6 154
Todos os dias 7 17,9

2 vezes por dia 2 5,1

3 vezes por dia 1 2,6
Total 39 100,0
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3.3. Ingestao dos alimentos fornecedores de dgua, de acordo com as
caracteristicas dos participantes

Verificou-se que as caracteristicas dos participantes, nomeadamente o sexo, o IMC, a
escolaridade e o facto de o participante ser utente ou funcionario do ACES néo se associou

significativamente com a ingestao dos diferentes alimentos fornecedores de agua.

Relativamente a idade, verificou-se que os mais jovens consumiam significativamente
mais refrigerantes. Apesar de ndo ser significativo, os resultados parecem demonstrar que

0s mais jovens também consumiam mais sopa ¢ mais iogurtes. (tabela 8).

Tabela 8. Resultados do teste qui-quadrado para a idade.

Idade (anos) p
20-34 | 3549 | 50-64 | >65
Ingestao diaria de agua
. n 12 7 6 7
0-1Litro = o5 9 i 9
0,207
1 Lit n 18 16 9 3
eres Fol 231 | 205 115 | 38
Consumo de sopa
n 28 18 16 10
i 0,0
Sim % | 389 | 250 | 222 | 139 | >0
Consumo de leite
. n 27 17 13 10
Sim % | 403 | 254 | 194 | 149 | »*°°
Consumo de iogurtes
. n 28 19 12 6
Sim % | 431 | 292 | 185 | 92 | 0%
Consumo de sumos de fruta/néctares
. n 19 12 6 5
Sim % | 452 | 286 | 143 | 119 |
Consumo de cha/infusoes
. n 23 13 12 7
Sim % | 418 | 236 | 218 | 127 | P!
Consumo de refrigerantes
. n 21 8 3 1
Sim % | 63,6 | 242 9.1 30 | %03
Consumo de bebidas alcoolicas
. n 13 13 9 5
Sim % | 32,5 325 | 225 | 125 | ol
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3.4. Quantifica¢do da ingestdo hidrica diaria total

Apos a quantificagdo do teor de dgua das diferentes variaveis por pessoa obteve-se 0s
resultados apresentados na tabela 9, que consequentemente deu origem a uma média total
de ingestao hidrica didria de 2,2L (dp:0,8). Nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas na ingestdo hidrica diaria total entre pessoas de ambos os sexos (feminino:
2,2L (dp:0,9) vs. masculino: 2,3L (dp:0,7), p=0,483); nem entre a ingestdo hidrica total dos
profissionais do CS e dos utentes (profissionais: 2,2L (dp: 0,7) vs. utentes: 2,21 (dp: 0,9),
p=0,907). Adicionalmente, ndo se observaram diferencas significativas entre a ingestdo
hidrica total e a idade (20 a 49 anos: 2,3L (dp:0,8) vs. maior ou igual a 50 anos: 2,1L
(dp:0,8), p=0,351). Relativamente a escolaridade e a ingestdo hidrica didria ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas (superior ou igual ao 12° ano: 2,21
(dp:0,9) vs. Inferior ou igual ao 9° ano: 2,2L (dp:0,7), p=0,746); quanto ao IMC também
ndo se registaram diferengas significativas entre a ingestdo hidrica total entre o baixo peso
e peso normal, e o excesso de peso e obesidade (baixo peso e peso normal: 2,5L (dp:0,3)

vs. excesso de peso e obesidade: 2,21 (dp:0,8), p=0,651).

Tabela 9. Resultados das medianas da quantificagdo

Variavel Mediana (P25; P75) em litros
Agua 1,25 (0,75; 1,25)
Sopa 0,22 (0,22; 0,44)
Leite 0,45 (0,2; 0,45)
Togurtes 0,12 (0,125 0,25)

Sumos de fruta/néctares 0,08 (0,02; 0,19)
Cha/infusdes 0,25 (0,25; 0,25)
Refrigerantes 0,05 (0,01; 0,16)

Bebidas alcoolicas 0,03 (0,01; 0,11)

Procedeu-se entdo a andlise das percentagens da ingestdo hidrica total pelos diferentes

alimentos/bebidas estudadas onde 44,5% (dp:19,8) da ingestdo hidrica total foi proveniente
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da agua; 13,5% (dp:7,9) da sopa; 15,0% (dp:10,7) do leite; 8,0% (dp:6,0) dos iogurtes;
0,0% (0,0; 3,6) dos sumos de fruta/néctares; 10,9% (0,0; 15,6) do ché/infusdes; 0,0% (0,0;
1,1) dos refrigerantes e 0,0% (0,0; 2,0) das bebidas alcodlicas.

Analisando estas percentagens com as diferentes varidveis, encontraram-se diferencas
significativas na proporcdo de dgua obtida a partir de refrigerantes, comparando homens e
mulheres [mediana (P25;P75): 0,00 (0,00; 0,50) vs. 0,50 (0,00; 5,25) em mulheres ¢
homens respectivamente, p=0,037]. Também se observou maior propor¢do de dgua obtida
a partir de bebidas alcoolicas nos homens [mediana (P25;P75): 0,00 (0,00;0,48) vs. 1,70

(0,10; 6,40) em mulheres e homens respectivamente, p<0,001).

Relativamente a idade, encontrou-se novamente uma diferenca estatisticamente
significativa desta vez na propor¢do de agua obtida a partir de refrigerantes, sendo maior
na idade jovem [mediana (P25;P75): 0,20 (0,00; 3,75) vs. 0,00 (0,00; 0,00) dos 20-49 anos

e maior ou igual que 50 anos respectivamente, p=0,001).

Para além disso a propor¢do de agua proveniente da sopa foi significativamente superior
nos participantes mais velhos [média (dp): 11,89 (dp:8,17) vs. 16,88 (dp:6,12) dos 29 aos

49 anos e maior ou igual a 50 anos respectivamente, p=0,007).

Relativamente aos outros alimentos/bebidas estudados ndo foram encontradas

diferengas estatisticamente significativas.
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4 Discussio

Analisando os resultados da ingestdo hidrica diaria total (2,2L (dp:0,8)) com os
resultados do estudo do IHS (2010) onde se observou uma ingestao hidrica média de 1,7L,
verifica-se que os participantes, deste estudo, t€m uma ingestdo 0,5L superior a média
nacional. Da ingestdo total, o estudo do IHS indicou que, em média, 41% da ingestio
hidrica proveniente da ingestdo de agua, e neste estudo os participantes demonstraram que

da ingestdo hidrica didria total 44,5%, sendo por isso resultados semelhantes.

Comparando a populagdo deste estudo com o estudo do IHS (2010), verifica-se que esta
populacdo € ligeiramente mais velha (ACES: 43,6 anos (dp:15,0) vs. IHS: 40,3 anos
(dp:15,9)), mais pesada (ACES: 70,1 kg (dp:13,2) vs. IHS: 69,2 kg (dp:12,0)) mas, mais
baixa (ACES: 1,65 m (dp: 0,09) vs. IHS: 1,69 m (dp:0,09)). Ao analisar a distribui¢do de
ambas as populagdes verifica-se que sdo duas populacdes maioritariamente femininas,
embora a percentagem no ACES de Valongo seja superior (ACES: 72,7% sexo feminino
vs. IHS: 52,3% sexo feminino). Estes resultados encontram-se na tabela 10. Quanto a
distribuicdo por IMC, a percentagem de populacdo que apresenta excesso de peso ou
obesidade ¢ relativamente semelhante sendo mesmo assim superior no estudo do IHS

(ACES: 44% excesso de peso ou obesidade vs. IHS: 46% excesso de peso ou obesidade).

Tabela 10. Comparacdo de caracteristicas entre as populagdes do ACES e do estudo do
IHS (2010)

ACES de Valongo IHS (2010)

Feminino (%) | Masculino (%) | Feminino (%) | Masculino (%)

Sexo 72,7 27,3 52,3 47,7
Idade Média (anos) Desvio-padrao | Média (anos) Desvio-padrdo

43,6 15,0 40,3 15,9
indice de Média (kg/m”) | Desvio-padrio | Média (kg/m”) | Desvio-padrio

massa corporal 25,5 4,6 243 3,6
Média (kg) Desvio-padrao | Média (kg) Desvio-padrdo

Peso 70,1 13,2 69,2 12,0
Média (m) Desvio-padrao | Média (m) Desvio-padrao

Altura 1,65 0,09 1,69 0,09

Relativamente as recomendacdes da EFSA (2,5L para o sexo masculino e 2,0L para o
sexo feminino), os resultados demonstraram que os participantes do sexo feminino
encontram-se acima das recomendacdes ingerindo uma média de 2,2L e que os

participantes do sexo masculino se encontram abaixo da recomendag¢do (2,3L). Este facto

14 | Telma Moutinho



Avaliacdo da Ingestdo Hidrica da populacdo do Centro de Satde de Ermesinde | 2011

pode relacionar-se com a associacdo da ingestdo de agua a perda de peso e as mulheres, no
geral, terem maiores preocupagdes com a sua imagem e consequente saude e bem-estar.
Nao sera de excluir totalmente alguma imprecisdo dos resultados inerente ao método de
avaliag@o e cuja imprecisdo possa ser diferencial entre homens e mulheres.

Comparando os resultados obtidos neste trabalho referentes ao sexo com resultados de
um estudo de Manz e Wentz (2005), (tabela 11) observa-se que apesar de na Alemanha
quantificarem a agua metabolica, os valores sdo aproximados tanto para o sexo masculino
(Alemanha: 2,5L/dia vs. ACES: 2,3L/dia) como para o sexo feminino (Alemanha: 2,1L/dia
vs. ACES: 2,2L/dia). No entanto, este estudo ndo quantifica a dgua metabdlica o que
implica que a ingestdo demonstrada no estudo de Manz e Wentz (2005) pela Alemanha
possa ser inferior a ingestdo estimada no presente estudo quando se refere a apenas agua,
bebidas e dgua proveniente de alimentos. Em relacdo aos Estados Unidos, observa-se que
tendo sido avaliado as mesmas varidveis (agua + bebidas + dgua proveniente de alimentos)
esta conseguiu ser superior do que a observada no ACES tanto para o sexo masculino
(Estados Unidos: 3,1L/dia vs. ACES: 2,3L/dia) como para o sexo feminino (Estados
Unidos: 2,6L/dia vs. ACES: 2,2L/dia).

Tabela 11. Valores da ingestdo hidrica dos Estados Unidos e da Alemanha

Alemanha (Manz and Estados Unidos (Manz
Wentz , 2005) * and Wentz, 2005) **
N Idade Média n Idade | Média
(anos) (L/dia) (anos) | (L/dia)
Homens | 507 | 18 ->65 2,5 - 40-69 3,1

Mulheres

* Agua + bebidas + 4gua proveniente de alimentos + 4gua metabélica

** Agua + bebidas + 4gua proveniente de alimentos

Relativamente a ingestdo hidrica didria total entre profissionais do ACES e os utentes

nido foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (profissionais: 2,2L
(dp:0,7) vs. utentes: 2,2L (dp:0,9), p=0,907), mostrando que todos os participantes tém
habitos de ingestdo hidrica semelhante, excluindo uma possivel maior informagao por parte

dos funciondrios que originasse maior cumprimento das recomendagdes.

Analisando a populagdo deste ACES e um estudo de Francisco e Castelao (2010) na
populagdo espanhola comparando a ingestdo hidrica por classe etaria, verifica-se que no

ACES a ingestao hidrica é superior (ver tabela 12).
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Tabela 12. Ingestdo Hidrica no ACES de Valongo e na populacdo Espanhola

ACES de Valongo Francisco e Castelao (2010)
Idade (anos) | Média (L/dia) | Idade (anos) | Média (L/dia)
20 - 49 2,3 18 - 45 2,1
>50 2,1 > 45 1,9

Relativamente a ingestdo hidrica didria total e as diferentes varidveis analisadas, apenas
se obteve uma diferenca significativa entre a idade e o consumo de refrigerantes (p=0,030),
mostrando que quanto mais jovem maior a tendéncia para o consumo de refrigerantes. Esta
evidéncia também foi encontrada por Guarriguet D. (2008), mas acrescenta que os jovens
que escolhem este tipo de bebida fazem-no cada vez em maiores quantidades'. Isto pode
acontecer uma vez que € nestas idades que obtém a independéncia de fazer as suas proprias
escolhas quanto aos seus habitos alimentares tornando-se assim numa faixa etéria
vulneravel ao desenvolvimento de comportamentos capazes de trazer complicagdes como
doengas cronicas numa fase da vida mais tardia, demonstrando que a ingestdo de
refrigerantes na idade jovem tem um forte impacto na escolha de bebidas ao longo da
vida'*. Também foi encontrado que os jovens adultos masculinos sdo os que mais obtém
agua proveniente dos refrigerantes. Deste modo, uma intervengdo relativa a prevencdo e
reducdo deste tipo de bebidas em idades da adolescéncia e idade adulta jovem seria

recomendado, principalmente junto de individuos do sexo masculino.

Para todas as outras varidveis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, o que ndo era o esperado por varias situagdes como por exemplo, segundo
Gill et al (2006) existem estudos longitudinais que demonstram uma relagdo consistente
entre bebidas acucaradas e o aumento de peso num periodo de dois anos, e existem
também uma associagdo entre o consumo de refrigerantes e o aumento do aporte
energético na adolescéncia. Este aumento acompanhado com uma vida sedentaria leva a
um balango energético positivo, uma das causas para o aumento da gordura corporal, isto ¢
para o aparecimento do excesso de peso ou obesidade. De acordo com o estudo
apresentado pelo IHS (2010), quando os participantes necessitam de escolher uma bebida a

maioria essa ¢ feita tendo como motivagdo o prazer e ndo o lado racional.

Este estudo permitiu um melhor conhecimento da realidade local, bem como perceber
que ndo existem grandes diferencas em termos de hidratagdo entre individuos que
trabalham no Centro de Saude e, portanto, potencialmente melhor informado, e a restante

populagdo. Ou seja, qualquer interveng@o tem que se dirigir a toda a populagdo do Centro
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de Saude. Foi, também, possivel fazer uma detalhada caracterizagdo socioecondomica dos
participantes e perceber em que medida essas caracteristicas afectam a ingestdo hidrica.
Este estudo tem ainda a vantagem de se ter ido ao pormenor de quantificar a quantidade de
agua dos diferentes alimentos e ndo ter considerado simplesmente o volume de alimento

ingerido.

No entanto, apresenta como limitagdes o facto de ndo introduzir alimentos fornecedores
de 4dgua como as frutas e os legumes, devido a diversidade de escolhas possiveis e dificil
quantificagdo por parte dos participantes. Foi também uma limitacdo a propria
quantificagdo indicada no questiondrio pois nao tendo apoio de uma pessoa treinada,
podem ter fornecido valores que ndo correspondem exactamente a quantidade ingerida. O
facto de a amostra poder nido corresponder a realidade da populagdo do concelho de

Valongo que frequenta o ACES, devido a factores como a elevada escolaridade, uma

média de IMC perto dos valores de Peso Normal, podem ter sido uma limitacdo ao estudo.
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5.Conclusdes

Os participantes deste estudo demonstraram ter uma ingestao hidrica diaria total de 2,2
(dp:0,8) que € superior a média de ingestao hidrica diaria total nacional (1,7L). Para além
disso, os participantes do sexo feminino se encontram acima das recomendagdes hidricas
europeias (participantes: 2,21 vs. recomendagdes: 2,0L) enquanto os participantes do sexo
masculino se encontram abaixo das recomendag¢des (participantes: 2,3L vs.

recomendacdes: 2,5L).

Relativamente a ingestdo hidrica didria total entre profissionais do ACES e os utentes
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (profissionais: 2,2L

(dp:0,7) vs. utentes: 2,2L (dp:0,9), p=0,907).

Relativamente a ingestdo hidrica diéria total e as diferentes varidveis analisadas, apenas
se obteve uma diferenga estatisticamente significativa entre a idade e o consumo de
refrigerantes (p= 0,03), mostrando que quando mais jovens maior a tendéncia para o

consumo de refrigerantes.

Apos este trabalho, recomendava-se um estudo maior e mais preciso para verificar se
realmente ndo serd necessaria uma intervengao relativa a hidratagdo no ACES. No entanto
seria desde ja recomendavel uma intervencdo a nivel do consumo de bebidas refrigerante
para a populacdo adolescente e jovens adultos, principalmente junto de individuos do sexo

masculino.
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Anexos

Anexo I — Parecer da Comissdo de Etica da ARS Norte

}{" ARS NORTE
, ) 3

v Aclministracio Repnona

e Sadide do Noae, 1LY

11
PARECER N® 48/2011

Sobre o estudo “Avallagiio da Ingestio Hidrica da Populagdo do ACES de Valongo”

A - RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Saude [CES) da Administragio Regional de Saude do Norte {ARSN)
Iniclou o Processo n.? 48.11CES, ap6s solicitaglo de Parecer enviada em 10/05/2011 por Telma Sofia
S& Moutinho, aluna da licenciatura em Ciéncias da Nutrigio, Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP), relativo ac estudo “Avaliagio da IngestSo Hidrica da Populacdo do Agrupamento de Centros
de Saude {ACES) de Valongo”, sob a orlentacdo da Mestre Dr.? Ana Paula Alves, assessora de Nutri-
¢io do ACES Valongo e co-orientagdo da Prof ! Doutora Elisabete Pinto, da UCP

A.2, Fazem parte do processo de avaliagdo os seguintes documentos: informagio de que o requeri-
mento de autorizagio fol J§ entregue Conselho Clinico do ACES, protocolo da investigacio, formula-
rio dao inquérito, curriculo da investigadora, declaracbes da orientadora e da Investigadora e mensa-
gens de correlo eletrdnico trocadas com esta CES.

A.3, Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal com que a investigadora pretende
westimar o quantidade de dgue ingeride pelos utentes e funciondrios deste Centro de Soude [e com-
parar) com os resultodos obtidos pelo estudo do Instituto de Hidrotogdo e Soude, bem com os reco-
mendagdes didries da European Food Securlty Agency», com recurso a andlise estatistica efetuada
com o programa PASW Statisties.

A4, O sstudo consiste na aplicacdo de «inguéritos andnimos de cutopreenchimento @ entrega
voluntdria diferida de quaisquer contoctos com profissionais de soudes, junto de profissionals e
utentes que aceitem responder,

8 - IDENTIFICACAD DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Estad dispensada a exigéncia de documento de consentimento informado, atendendo 3s carate-
risticas do inquérito e & garantia de devolugdo diferida dos formuldrios preenchidos.

B.2. Reconhece-se relevancia e pertingncia ao estudo e interesse pratico nos resultados esperados,
sendo que a metodologia utilizada salvaguards os direitos dos participantes

€ - CONCLUSAO

Face a0 exposto, a CES delibera dar parecer favordvel & autorizaglio deste estudo.
O Relator, Rosalivo Aimeido

Aprovado em reunilio do dia 13 de maio de 2011, por unanimidade.

Rosgivo Almeida, Presidente da Comiss3o de Etica para a Satde da ARSN

Rua de Santa Caaning, 1185 Tel 12 1240 Ve arerce mae—Lande |

2000427 Pong Paw 2255090 15 www aesharte minaude pt
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Anexo 2 — Questiondrio
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Ministério da Saude

Este inquérito pretende conhecer os habitos de ingestao hidrica (agua e alimentos liquidos) dos
nossos utentes e é de resposta anénima e voluntaria. Ao responder estara a autorizar que os seus
dados sejam analisados.

Profissional do Centro de Saude [] Utente [
Idade: Sexo: [] Feminino [] Masculino
Escolaridade: Peso (Kg): Altura (Metros):

Por favor, circule a letra correspondente a resposta correcta.

1. Qual a quantidade, em média, de agua que costuma ingerir diariamente?

a. O Litros — 0,5 Litros d. 1,5 Litros — 2,0 Litros
b. 0,5 Litros — 1,0 Litros e. 2,0 Litros — 2,5 Litros
c. 1,0 Litros — 1,5 Litros f. Mais que 2,5 Litros

2. Come sopa?
a. Sim b. Nao

2.1. Se sim, quantos pratos/tigelas de sopa come por dia?

a. 1 c. 3

b. 2 d. 4
3. Bebe leite?

a. Sim b. Nao
3.2. Quantas chavenas? (1 Chavena =1 Copos)

a. 1 c. 3 e. 5

b. 2 d. 4 f. Mais que 5
4. Bebe/come iogurtes?

a. Sim b. Nio
4.1. Se sim, indiqgue em média quantos por dia?

a. 1 c. 3 e. 5

b. 2 d. 4 f. Mais que 5
4.2. Desses ioqurtes quantos sio liguidos e quantos sao sélidos?

a. 1 Liquido e. 1 Sdlido

b. 2 Liquidos f. 2 Sdlidos

c. 3 Liquidos g. 3 Sodlidos

d. Mais que 3 Liquidos h. Mais que 3 Solido
5. Bebe sumos de fruta/ néctares?

a. Sim b. Nao
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5.1. Se sim, com que frequéncia?
1 vez por més

1 vez quinzenalmente
1 vez por semana

2 vezes por semana

3 vezes por semana

PopoTo

5.2. Em que quantidade (1 copo = 200 ml)?

a. 1
b. 2
c. 3

6. Bebe chal/ infusdes?
a. Sim

e STa ™t

o

b.

4 vezes por semana
5 vezes por semana
Todos os dias

2 vezes por dia

3 vezes por dia

Nao

6.1._Se sim, em média, quanto ingere diariamente (1 chavena = 250 ml)?

a. O Litros — 0,5 Litros
b. 0,5 Litros — 1,0 Litros
c. 1,0 Litros — 1,5 Litros

7. Bebe refrigerantes?
a. Sim

7.1. Se sim, com que frequéncia?
1 vez por més

1 vez quinzenalmente
1 vez por semana

2 vezes por semana
3 vezes por semana

oo oo

7.2. Em que quantidade? (1 copo = 200 ml)

oTo
WN

8. Bebe bebidas alcodlicas?
a. Sim

8.1. Se sim, com que frequéncia?
1 vez por més

1 vez quinzenalmente
1 vez por semana

2 vezes por semana
3 vezes por semana

Popow

8.2. De que tipo?

a. Cerveja
b. Vinho
c. Whisky
d. Vodka

Muito Obrigado pela sua atengao!

i

d.
e.

f.

oo a

——5a ™

—h

1,5 Litros — 2,0 Litros
2,0 Litros — 2,5 Litros
Mais que 2,5 Litros

Nao

4 vezes por semana
5 vezes por semana
Todos os dias

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por semana
5 vezes por semana
Todos os dias

2 vezes por dia

3 vezes por dia

Bagaco

Aguardente

Outro (Indique qual, por
favor)
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