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RESUMO

INTRODUGAO: A presenca de um nimero consideravel de timorenses a residir em Portugal, justifica a necessidade de investigar
acerca dos seus habitos alimentares, uma vez que até a data, existe uma lacuna de informagao relativamente a este tema.
OBJETIVOS: Avaliar e conhecer os habitos alimentares, o estado nutricional e os estilos de vida de uma amostra de timorenses a
residir em Portugal.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo observacional, de desenho transversal que abrange uma amostra
da populagéo timorense residente em Portugal, de idade igual ou superior a 18 anos. Integraram a amostra 88 individuos. Foi
elaborado um questionario estruturado de aplicagao direta, com questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas, estilos
de vida e estado de saude, carateristicas antropométricas, habitos alimentares e suas alteragbes apds a emigragéo. A recolha de
dados aconteceu entre fevereiro e margo de 2020.

RESULTADOS: Foram analisadas 82 respostas dos participantes com idade média de 29,7+12,5 anos. A maioria apresentava um
indice de Massa Corporal normal (64,1%) e 21,9% eram pré-obesos ou obesos. 26,5% dos inquiridos realizaram as refeicées, de
forma completa e saudavel. 62,2% da amostra relatou melhorias no seu estado de saude apds a vinda para Portugal e 69,5%
considerou gque a alimentagéo teve influéncia nessa mudanga. Relativamente as alteragdes dos hébitos alimentares, 70,7% dos
inquiridos mencionaram terem alterado o numero de refei¢cdes, as quantidades de alimentos consumidos (78%) e 58,5% o local
habitual onde realizavam as suas refeigoes.

CONCLUSOES: Dos timorenses que vieram para Portugal, s6 % da amostra realizaram refeigdes completas e saudaveis, mas so
cerca de metade ingeria frutas e horticolas. Com a vinda para Portugal, reportaram consumir um maior numero de refeicoes,
maiores quantidades de alimentos e faziam as suas refeicdes mais vezes fora de casa. Reduziram a prética de atividade fisica e ¥4
da amostra fumava e bebia alcool semanalmente. Mais de metade da amostra era normoponderal, apresentando pré-obesidade
e obesidade ¥ dos inquiridos.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagéo, Imigracéo, Malnutricao, Portugal, Timor

ABSTRACT

INTRODUCTION: A considerable number of Timorese living in Portugal justifies the need to investigate their eating habits, since to
date there is a lack of information on this topic.

OBJETIVES: To evaluate the eating habits, nutritional status and lifestyles from a sample of the Timorese population living in Portugal.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional design, covering a sample of the Timorese population living in Portugal, aged 18 years or
above. The sample comprised 88 individuals. A structured questionnaire for direct application was prepared, with questions related
to sociodemographic characteristics, lifestyles and health status, anthropometric characteristics, eating habits and their changes
after emigration. Data collection took place between February and March 2020.

RESULTS: The sample include 82 responses from Timorese participants (mean age of 30 years, SD = 12). Most of them had a Body
Mass Index corresponding to normality (64.1%) and 21.9% were pre-obese or obese. 26.5% of the participants ate their meals in a
complete and healthy way. 62.2% of the sample reported improvements in their health status after coming to Portugal and 69.5%,
considered that diet had an influence on this change. Regarding changes in EA, 70.7% of the respondents mentioned having changed
the number of meals, 78.0% the quantities of food consumed and 58.5% the place where they usually ate.

CONCLUSIONS: Among this sample of Timorese who came to Portugal, only one quarter of the sample had complete and healthy
meals, and only half of them ate fruits and vegetables. Upon coming to Portugal, they reported an increasing of the number of meals,
greater amounts of food and eating out more often. They reduced the practice of physical activity and one quarter of the sample
smoked and drank alcohol weekly, with the number of hours of sleep within the recommended range. More than half of the sample
had normal weight, with pre-obesity or obesity being present in about one quarter.
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INTRODUGAO

A Republica Democratica de Timor Leste ou Timor-Leste (TL),
localizado no Sudoeste Asiatico tém aproximadamente 1,3 milhdes
de habitantes (1). Apesar da percentagem da populagéo que vivia
no limiar da pobreza ter decrescido (de 50,4% em 2007 para 41,8%
em 2014) este valor é ainda elevado (2). O grande desafio de salde
publica que Timor enfrenta é a desnutricdo (3). Um problema grave
com consequéncias diversas, interferindo com o comprometimento do
desempenho escolar e da produtividade das criangas e, em situacoes
mais graves, a morte precoce (4). Embora o pais, com o apoio das
organizagdes nacionais e internacionais, tenha estabelecido politicas
e estratégias relacionadas com alimentacao/nutricao de forma a
combater este flagelo (5-8), a prevaléncia de nanismo nas criangas
com idade inferior a 5 anos continua alta (49,2%) (2), tendo-se também
verificado 0 aumento da prevaléncia de criangas com excesso de peso
em cerca de 6% (9). Nos individuos com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 49 anos a prevaléncia de baixo peso nas mulheres é de
27% e de 26% nos homens. Por outro lado, 8% das mulheres e 5%
nos homens tém excesso de peso (9).

Os alimentos-base para esta popula¢éo sdo o milho, o arroz, amandioca
e vegetais. O consumo de alimentos de origem animal é baixo (8, 10,
11). A alimentacdo dos timorenses é carente e pouco diversificada
quanto aos alimentos consumidos, tendo como consequéncia uma
ingestéo caldrica também inferior as necessidades (4, 8).

Em Portugal dados recentes, apontam que existem cerca de 477 mil
imigrantes com estatuto legal de residente no pais (12). O numero dos
timorenses registado nos Servigos de Estrangeiros e Fronteiras do ano
2018 foi de 263 (13). Sao varios os fatores que podem afetar a saide
de um imigrante, sendo um deles a mudanca dos habitos alimentares
(HA) (14). Tanto quanto € do nosso conhecimento, até a data, ainda
nao se encontram dados que relatem os HA dos timorenses em
Portugal. Desta forma, considerou-se pertinente estudar os HA e suas
alteracdes nesta populagao.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como finalidade caracterizar os HA, o estado
nutricional e os estilos de vida de uma amostra da populagéo timorense
residente em Portugal.

METODOLOGIA

Populacao e Amostra

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo observacional,
de desenho transversal que abrange uma amostra da populagéo
timorense residente em Portugal, de idade igual ou superior a 18 anos.
Dos 131 timorenses contactados, 88 responderam ao questionario.
Destas, 6 respostas foram excluidas por nao responderem de forma
completa ao questionario. Trata-se de uma amostra recolhida através
do método de amostragem em bola de neve.

Tabela 1

Métodos

De modo a cumprir os objetivos delineados elaborou-se um
questionario estruturado de aplicagéo direta.

Previamente a submiss&o da proposta de trabalho & Comissao de Etica
da Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacao da Universidade
do Porto foi realizado um estudo piloto em 4 adultos.

Foi solicitada e obtida a colaboragéo por parte do Presidente do Grupo
dos Estudantes Timorenses no Porto, de forma a auxiliar a divulgacéo
deste trabalho aos timorenses residentes neste local. De forma a
aumentar a amostra do presente estudo, foi pedido aos potenciais
participantes, a disponibilizacdo de possiveis contactos de outros
timorenses que poderiam eventualmente participar neste estudo.
Relativamente aos timorenses que nao residiam no Porto, foi feita
uma pesquisa pela investigadora principal através das redes sociais e
posteriormente a mesma entrou em contacto direto, de forma a solicitar
o preenchimento de toda a documentagao necessaria, concretamente
o termo do consentimento informado e o link do questionario (na
verséo Google Forms da Universidade do Porto) de forma a facilitar
0 seu preenchimento.

O trabalho foi submetido e aprovado pela Comissédo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacéo da Universidade
do Porto (PARECER N°2/2020/CEFCNAUP/2020).

Questionario

O questionério foi adaptado do trabalho de investigacao de Sorokina (15) e
€ constituido pela seguinte informagao: caracteristicas sociodemograficas;
estilos de vida (prética de atividade fisica, consumo de édlcoal, tabaco e n.°
de horas de sono) e estado de salde declarado pelo proprio; carateristicas
antropomeétricas (peso e estatura autorreportados) e avaliagdo do
consumo alimentar na qual se utilizou o questionario as 24 horas
anteriores. Para a classificacdo das refeicdes, provenientes da informagao
supracitada, em completa e incompleta, os alimentos foram agrupados
tendo sido considerandos os critérios apresentados na Tabela 1.
Paralelamente, foram identificados nas refeicdes acima mencionadas,
a presenca ou nao de alimentos ndo recomendados conforme os
critérios apresentados na Tabela 2, que permitiram classificar a refeicao
em saudavel ou néo. O questionario contém ainda questdes sobre as
alteragdes dos HA identificadas apds a emigracao.

Recolha de Dados

A recolha dos dados foi efetuada de duas formas distintas: para os
residentes no Porto, foi feita de forma presencial num local acordado
antecipadamente com uma investigadora e, para os nao residentes
no Porto o questionario foi reproduzido no formato Google Forms da
Universidade do Porto e enviado o link por correio eletronico para o seu
preenchimento. Para as duas situacdes, apenas foi entregue e enviado
0 questionario aos participantes que apresentaram previamente o
termo do consentimento devidamente assinado.

Classificacao das refeicdes de acordo com a sua composigao

Pequeno-almogo
Lanche de manh3 e tarde

Ceia

Almogo e Jantar

*Componentes: laticinios; cereais e derivados; fruta

<2

<4

**Componentes: sopa ou horticolas no prato; arroz, massa ou batata; carne, peixe, ovo e/ou leguminosas; fruta

HABITOS ALIMENTARES, ESTADO NUTRICIONAL E ESTILOS DE VIDA DE UMA AMOSTRA DE TIMORENSES RESIDENTES EM PORTUGAL
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 27 (2021) 12-16 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2703

13

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 2

Classificagao referente a presenca de alimentos nao recomendaveis

-

. Produtos agucarados/Doces/...

Intermédias 2. Folhados/Fritos/Salgados/...
3. Presenga de ambos
1. Agucarados/Doces
Folhados/Fritos
Principais Salgados

Presenga de dois destes alimentos

o s |w N

Presenga de trés destes alimentos

Andlise Estatistica dos Dados

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada no programa
Statistical Package for Social Sciences, versao 26.0. A estatistica
descritiva consistiu no célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), de médias e desvios padréo, e de medianas e percentis (P25; P75).
Foi utilizada a correlagéo de Spearman (rs) para medir a associagao
entre pares de variaveis.

RESULTADOS

Caraterizacdo da Amostra

Foram analisadas 82 respostas, das quais 53,7%, sdo de sexo
feminino. A idade média dos participantes foi de 29,7+12,5 anos.
58,5% dos inquiridos habitavam na regiao Norte do pais, 23,2% no
Centro e os restantes 18,3% residem no Sul do pais e nos Agores.
78% dos inquiridos frequentavam o ensino superior. A maioria dos
participantes (82,9%) eram estudantes e apenas 22% eram casados. O
tempo de permanéncia dos inquiridos em Portugal variava entre menos
de 1 e 45 anos, com uma média de 5,4+8,0 anos. Relativamente ao
grau de adaptagao a Portugal, 39% dos inquiridos referiam sentirem-se
muito adaptados (5, numa escala de 1 a 5) e apenas 2,4% relataram
0 oposto (nivel 1).

Caraterizacao dos Estilos de Vida e Estado Nutricional

Mais de metade dos inquiridos (62,2%) ndo praticava atividade fisica
(AF). Dos que praticavam (37,8%), em média faziam-no trés vezes
por semana com uma duragdo média de 1,7+0,8 horas por sessao.
Antes de emigrar, 45,1% encontrava-se envolvido na préatica de AF,
com frequéncia e duragdo média por sesséo, idénticas a quem pratica
atualmente. 20,7% dos inquiridos fumam, sendo a quantidade média
de cigarros de 8,0+7,9 por dia. No que diz respeito ao consumo
de bebidas alcodlicas, 68,3% dos inquiridos referiam consumir,

Tabela 3

sendo que a quantidade de bebidas consumidas variava entre 1
ou mais de 2 copos por cada ingestao. Quanto a regularidade de
consumo 35,4% referiam um consumo ocasional € 20,7% semanal.
Relataram a presenca de doencas 18,3% dos participantes, sendo
as mais frequentes a diabetes, doencga cardiovascular, hipertenséo
arterial, depressao, cancro, gota, dislipidemia, problemas ésseos e
de estdbmago. A média do numero de horas de sono indicada pelos
inquiridos foi de 7,2+1,7 horas por noite, com um minimo de 4 horas e
um maximo de 12 horas. O peso que reportaram oscilou entre 0s 42 e
90 kg, e a altura entre 145 e 183 cm, 0 que correspondeu a uma média
de indice de Massa Corporal (IMC) de 22,5+ 3,8 kg/m?. De uma forma
geral, a percentagem dos participantes com o IMC correspondente a
normalidade foi superior comparativamente as demais categorias de
IMC (64,1%). Cerca de 21,9% dos inquiridos tinha excesso de peso.

Avaliagao dos Habitos Alimentares

De um modo geral, no que diz respeito a presenca de alimentos nao
recomendaveis nas refeicdes, verificou-se que os alimentos que se
encontram nas refeicdes intermédias sdo os produtos alimentares
acucarados e/ou folhados. Ja nas refeicoes principais, para além dos
produtos alimentares referidos anteriormente, foram ainda identificados
a presenca de alimentos fritos e/ou salgados e fast-food. No que se
refere a0 consumo de frutas, 57,3% dos participantes incluia este
alimento ao almogo, 52,4% ao jantar, 31,7% ao pequeno-almoco,
19,5% a meio de manha, 28% a meio da tarde, e apenas 9,8% dos
participantes a ceia. Os inquiridos que consumiam horticolas como
acompanhamento do prato ao aimogo e jantar eram 57,3% e 50%,
respetivamente.

Na Tabela 3 encontram-se apresentadas informacodes referentes a
frequéncia do consumo das diferentes refeicdes, a sua constituicao
(completa ou néo), a presenca de alimentos ndo recomendaveis
(refeicdo saudavel ou nao), e se a refeicdo era completa e
simultaneamente saudavel.

Alteragcdes Autorreportadas Decorridas com a Vinda para
Portugal

Relativamente aos estilos de vida, identificou-se que 7,3% dos
individuos deixaram de realizar AF. 58,5% dos inquiridos aumentaram
de peso depois de emigrar. Para caraterizar o seu estado de salde em
Portugal em comparagao com o tempo em que viviam em Timor (numa
escala de 1 a5 em que 1 significa piorou muito € 5 melhorou muito)
verificou-se que 62,2% dos inquiridos indicaram melhorias no seu
estado de saude apods a sua vinda para Portugal (correspondendo a
juncao dos niveis 4 e 5). Quanto questionados sobre se consideravam
que a alimentagao teve alguma influéncia nessa mudanca do seu

Inquiridos que realizaram as refei¢cdes, a sua composicao (refeicdbes completas ou n&o), presenca de alimentos ndo recomendaveis (refeicao
saudavel ou ndo) e refeicdo completa e saudavel, nas 24 horas anteriores

Pequeno-Almoco 72 (87,8%) 26 (36,1%
Merenda da manha 28 (34,1%) 15 (53,6%
Almogo 82 (100%) 44 (53,7%
Merenda da tarde 58 (70,7%) 45 (77,6%
Jantar 80 (97,6%) 29 (36,3%
Ceia 25 (30,5%) 23(92,0%

Média do total das refeicées 70,11% 58,21%

*Percentagens calculadas em fungéo do nimero de inquiridos que realizaram a refeicao.

38 (52,8%) 9(12,5%)
13 (46,4%) 6 (21,4%)
48 (58,5%) 17 (20,7%)
30 (51,7%) 23 (39,7%)
47 (58,7%) 10 (12,5%)
10 (40,0%) 13 (52,0%)
51,35% 26,46%
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estado de saude, e utilizando a escala usada anteriormente, 69,5%,
assinalaram igualmente os niveis 4 e 5. Quando correlacionadas
estas duas variaveis, identificou-se que os participantes que
consideraram ter melhorado o seu estado de saude, associaram
maioritariamente esta melhoria a influéncia da alimentagéo. (p<0,001;
rs=0,434). Relativamente as altera¢des dos HA, 70,7% dos inquiridos
mencionaram ter alterado o numero de refeicdes desde a vinda para
Portugal sendo que destes 74,1% referiram ter aumentado o nimero
das refei¢cdes. Por outro lado, 78,0% dos participantes referiram
terem alterado as quantidades de alimentos ingeridos, sendo que de
uma forma geral a ingestéo tem aumentado. No que diz respeito ao
local das refeicdes 58,5% indicaram que modificaram o local em que
habitualmente realizavam as suas refeicoes, sendo que apds a vinda
para Portugal 66,7 % destes faziam as suas refeicdes mais vezes fora
da casa.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ainda que alguns trabalhos de investigacao demonstrem que os
imigrantes apresentam uma menor prevaléncia de excesso de
peso ou obesidade comparativamente a populagéo hospedeira dos
paises industrializados (16), outros estudos porém retratam o oposto,
sugerindo que os imigrantes sao mais predispostos a adquirirem HA
nem sempre favoraveis (14), adaptando-se a ambientes obesogénicos
(17, 18), e consequentemente mais propensos a um aumento da
prevaléncia de fatores de risco de doencas cronicas nao transmissiveis
(19). No presente estudo 58% dos participantes reportaram terem
aumentado o seu peso, resultados concordantes com trabalhos
realizados com imigrantes chineses, ucranianos e turcos residentes
em Portugal (15, 20, 21), ainda que o IMC médio seja de 22,5+ 3,8
kg/m? neste grupo de populagéo. No que se refere aos estilos de vida
promotores de salde, a atividade fisica € dos mais descritos com
uma associagao positiva (22), e as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude sugerem uma pratica regular de 150 minutos de
exercicios de intensidade moderada, ou equivalentes ao longo da
semana para a populagéo adulta (23). Os resultados obtidos no
presente estudo mostram que, com a vinda para Portugal, a pratica
de atividade fisica diminuiu 7,3%. O nimero médio de horas de sono
na populagéo estudada foi de 7,2+1,7h, 0 que se encontra dentro
das recomendacdes sugeridas pelo National Sleep Foundation,
ainda préximo do seu limite inferior (24). Com a vinda para Portugal,
mais de metade dos participantes da nossa amostra assinalaram
terem aumentando o numero das refeicdes por dia, assim como
a quantidade dos alimentos consumidos. No que diz respeito aos
habitos alimentares, a maioria dos participantes ndo realizou uma
alimentagdo nem completa nem saudavel nas diferentes refeicdes.
Cerca de metade dos inquiridos incluiam nas suas refeicdes um ou
mais alimentos processados, tais como alimentos fritos e salgados
(como batatas fritas, presunto), alimentos ricos em agucares simples
(como refrigerantes, sobremesas doces) e gorduras saturadas
(como produtos da pastelaria, fast-food). Estes resultados estao
em concordancia com outros estudos efetuados em popula¢des de
paises em desenvolvimento que emigraram para paises desenvolvidos,
concretamente no que se refere ao aumento do consumo de alimentos
processados (25, 26). E de conhecimento geral que o consumo de
frutas e horticolas é um indicador importante na qualidade alimentar
(27), sendo um fator protetor contra doengas crénicas e cancro (28,
29). Uma investigacao realizada em imigrantes que viviam em Portugal
mostrou que este grupo da populagdo ndo ingeria uma quantidade
adequada deste grupo de alimentos (30). Embora, os resultados
do presente trabalho ndo nos permitam aferir quantidades médias

de consumo de fruta, permitem aferir que s6 cerca de metade dos
individuos consumia fruta.

Tal como qualquer outro estudo, o presente trabalho apresenta
limitacdes, tais como o seu caracter transversal ndo permitindo inferir
a causalidade entre as variaveis, ainda que esta limitagcdo seja uma
consequéncia do desenho do estudo que em nada interfere com a
resposta aos objetivos do mesmo.

Apresentam-se como limitagdes o tamanho da amostra de
conveniéncia nao ser de grande amplitude, assim como o facto
de né&o ter sido recolhida de maneira uniforme (presencialmente e
remotamente), porém o investigador principal conseguiu assegurar
em qualquer formato de recolha, o esclarecimento de dlvidas aos
participantes, no momento do preenchimento do questionario.
Quanto a informagéao sobre o consumo alimentar, podera ter
sido afetada pela desejabilidade social podendo ter ocorrido uma
subestimacgao ou sobrestimagao deste consumo, no geral e/ou para
grupos especificos de alimentos, associado a qualquer método de
avaliacdo do consumo alimentar no geral e ao questionario as 24
horas anteriores em particular.

O facto de so6 ter sido avaliado o dia anterior a recolha de dados que
podera nao ser representativa do todo, porém por motivos logisticos
nao foi possivel considerar pelo menos o reporte de mais um dia
ndo consecutivo. O facto de termos uma questéo sobre se o dia
reportado era dia de consumo habitual, 0 que o foi em 100% da
amostra, consideramos que podera minorar as consequéncias deste
viés. Também o peso e a altura foram autorreportados, pelo que a
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade pode estar subestimada.
Apresentam-se como pontos fortes do presente trabalho o seu caracter
inovador, uma vez que em Portugal ndo encontramos trabalhos com
0s objetivos idénticos realizados nesta populagéo.

CONCLUSOES

Os timorenses que vieram para Portugal reportaram uma diminuicdo da
prética de atividade fisica, cerca de ¥4 da amostra fumava e bebia alcool
semanalmente, estando o n.° de horas de sono dentro do recomendado.
Mais de metade da amostra era normoponderal, apresentando pré-
-obesidade e obesidade % dos inquiridos. Considerando a média de
todas as refeigdes, s6 26,5% da amostra realizaram refeicbes completas
e saudaveis, mas s cerca de metade ingeria frutas e horticolas. Com
a vinda para Portugal, grande parte dos participantes referiram que
consumiam um maior numero de refeicdes, maiores quantidades de
alimentos e faziam as suas refeicdes mais vezes fora de casa.

Deste modo, uma adequada intervencao alimentar que articule
harmoniosamente os HA do pais de origem, com o padréo alimentar
Portugués, alinhado com as recomendagdes para a pratica de uma
alimentagéo saudavel, revestem-se de primordial importancia para a
promogao da saude nas populacdes de emigrantes a residirem em
Portugal.
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