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Enquadramento

A importancia da informagao obtida através de
inquéritos de saude com exame fisico realizados
a amostras probabilisticas da populacao, de
que o primeiro Inquérito Nacional de Saude com
Exame Fisico (INSEF) é exemplo, resulta da utili-
zacao de métodos e instrumentos que resultam
em informacé&o com maior validade do que a re-
portada apenas pelos inquiridos.

O acolhimento da proposta do Instituto Nacio-
nal de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), para
um primeiro INSEF em Portugal, como parte in-
tegrante do Projeto Pré-Definido do Programa
Iniciativas em Saude Publica, financiado pelo
Mecanismo Financeiro do Espago Econdmico
Europeu (EEA Grants) e operado pela Adminis-
tragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a
posterior parceria com o Instituto Noruegués
de Saude Publica (INSP), e a colaboracdo com
todas as regides nacionais, constituem as fun-
dacdes que permitiram a realizacdo deste pri-
meiro INSEF.

No presente relatorio sao apresentados os resul-
tados relativos aos determinantes de saude da
populacdo residente em Portugal, com idade
entre 0s 25 e 0s 74 anos de idade, em 2015.

@ _INSEF 2015 _Determinantes de Saude

Sumario

Materiais e métodos

O INSEF é um estudo epidemioldgico observa-
cional, transversal de base populacional, progra-
mado e realizado para ser representativo ao nivel
regional e nacional, com a finalidade de contri-
buir para melhorar a Saude Publica e reduzir as
desigualdades em saude, através da disponibili-
zacao de informacao epidemiolégica de elevada
qualidade sobre o estado de saude, determinan-
tes e utilizagao de cuidados de saude pela popu-
lagao portuguesa.

A populacéo alvo consistiu nos individuos entre
0s 25 e 0s 74 anos de idade, residentes em Por-
tugal Continental ou nas Regides Autdnomas
ha mais de 12 meses, ndo-institucionalizados e
com capacidade para acompanhar a entrevista
em lingua portuguesa. A amostra foi estratifica-
da por regié@o e area urbana/rural e constituida
de forma probabilistica em duas etapas.

O trabalho de campo decorreu entre feverei-
ro e dezembro de 2015 e foi realizado por
equipas constituidas, formadas e treinadas es-
pecificamente para o efeito, num total de 117
profissionais.

Areas de inquiricao

O INSEF incluiu um conjunto de avaliacbes an-
tropométricas e biogquimicas, e a aplicagéo de
um questionéario por entrevista pessoal assisti-
da por computador (CAPI). A recolha de dados
foi organizada em trés componentes: 1) exame
fisico, que incluiu a medicao da tenséo arterial,




da altura, do peso e dos perimetros da cintura e
da anca; 2) recolha de amostras de sangue para
avaliacdo de parametros biogquimicos (colesterol
total, LDL, HDL e triglicerideos), da hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c) e do hemograma;
3) questionario, com recolha de informagao au-
torreportada sobre variaveis demograficas e so-
cioecondmicas, estado de saude, determinantes
de saude relacionados com comportamentos e
utilizacéo de servigos e cuidados de saude, in-
cluindo os cuidados preventivos.

Indicadores reportados no presente relatério

O presente relatério contém os resultados da
area tematica Determinantes de Saude obtidos
através de dados recolhidos na componente de
entrevista.

Os resultados incluem a prevaléncia do consumo
de tabaco e de exposicdo ao fumo ambiental de
tabaco, a prevaléncia do consumo excessivo de
alcool numa unica ocasido (binge drinking) no
ano anterior a entrevista, a prevaléncia de indivi-
duos com atividade fisica sedentaria nos tempos
livres, a prevaléncia de individuos que praticam
exercicio fisico pelo menos uma vez por semana
e a prevaléncia do consumo diario de frutas e de
vegetais.

Anaélise estatistica

Todos os indicadores incluidos no presente re-
latério foram estimados a nivel nacional para
subgrupos especificos da populagéo, nomea-
damente por regiéo, sexo, grupo etario, nivel de
escolaridade e situacdo perante o trabalho.
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Todas as estimativas pontuais apresentadas
foram ajustadas utilizando pesos amostrais ca-
librados para a distribuicdo da populacdo por-
tuguesa, por sexo e grupo etario, em cada uma
das 7 Regides de Saude para a estimativa da
populagéo residente em 2014,

Para a analise comparativa, as estimativas estra-
tificadas por regiao, nivel de escolaridade e situa-
cdo perante o trabalho foram padronizadas pelo
método direto para a distribuicao da populagao
portuguesa (2014) por sexo e grupo etario.

Resultados principais

Durante o INSEF foram observados 4911 indivi-
duos (2265 homens: 46,1% e 2646 mulheres:
583,9%), na sua maioria naturais de Portugal
(91,2%), casados ou em uniéo de facto (70,0%),
em idade ativa (84,3% com idade entre os 25
e 0s 64 anos), com um nivel de escolaridade in-
ferior ao ensino secundario (63,4%) e estando
11,2% desempregados.

O tabaco era consumido diariamente ou oca-
sionalmente por 28,3% da populacdo masculina
e por 16,4% da populacdo feminina, observan-
do-se a prevaléncia mais elevada no grupo eta-
rio entre 0s 25 e 0s 34 anos (45,6% nos homens
e 25,1% nas mulheres) e a mais baixa no grupo
etario entre 0s 65 e os 74 anos (10,8% nos ho-
mens e 2,5% nas mulheres). A Regido Auténo-
ma dos Acores (RAA) revelou prevaléncias mais
elevadas nos homens (42,8%) e a regiao do Al-
garve nas mulheres (22,2%), independentemen-
te da idade. Nas mulheres o consumo de tabaco
aumentava com a escolaridade, enquanto nos




homens era mais prevalente nos grupos com
escolaridade intermédia (2° ou 3° ciclo do en-
sino basico), independentemente da idade. Os
desempregados apresentavam as prevaléncias
mais elevadas em qualquer dos sexos (43,0%
nos homens e 27,0% nas mulheres).

A exposigédo ao fumo ambiental do tabaco afe-
tava 12,8% da populacao, sendo mais frequen-
te entre os homens (14,9% vs 10,8%), na RAA
(21,0%), na populacdo com o0 2° ou o 3° ciclo do
ensino béasico (16,6%) e nos desempregados
(17,0%).

Cerca de um terco (33,8%) da populagdo mas-
culina referiu binge drinking, valor muito superior
ao estimado para o sexo feminino (5,3%). Este
tipo de consumo era mais prevalente no grupo
etario mais jovem, tanto nos homens (51,9%)
como nas mulheres (13,7%), diminuindo com a
idade. A regido do Alentejo e a Regido Autonoma
da Madeira (RAM) apresentavam as prevaléncias
mais elevadas em qualguer dos sexos (homens:
51,6% e 49,9%; mulheres: 11,3% e 10,8%, respe-
tivamente). A escolaridade mais elevada estava
associada a uma maior prevaléncia deste tipo de
comportamento (42,4% nos homens e 9,5% nas
mulheres), independentemente da idade, sendo
igualmente mais elevada a prevaléncia entre 0s
homens profissionalmente ativos (41,0%) e entre
as mulheres desempregadas (7,7%).

O sedentarismo nos tempos livres afetava 44,8%
da populacdo, com prevaléncia mais alta nas
mulheres (48,5% vs 40,6%), no grupo etario
entre 0s 55 e 0s 64 anos de idade (46,9%), na
RAA (52,5%), na populacdo com menor escolari-
dade (51,6%) e desempregada (46,9%). Cerca de
um terco da populacédo (34,2%) referia praticar,

— @ _INSEF 2015 _Determinantes de Saude

pelo menos uma vez por semana, atividade fisica
de forma a transpirar ou sentir cansaco, sendo
esta prevaléncia mais elevada no sexo masculi-
no (39,7%) e no grupo etario mais jovem (47,1%),
diminuindo depois com a idade até 20,8% no
grupo entre 0os 65 e os 74 anos de idade. A pre-
valéncia mais elevada de exercicio fisico de lazer
(40,3%) observou-se na regido de Lisboa e Vale
do Tejo (LVT), assim como na populagcdo com
ensino superior (49,6%) e profissionalmente ativa
(38,4%).

Em 2015, 79,3% e 73,3% dos inquiridos consu-
miam diariamente fruta (excluindo sumos) e legu-
mes ou vegetais (incluindo sopa), respetivamente.
Estes valores eram mais elevados no sexo femi-
nino (83,7% vs 74,4%, no caso do consumo de
fruta e 80,1% vs 65,8%, no caso do consumo de
legumes ou vegetais). O grupo etario mais jovem
(25 a 34 anos) apresentava a menor prevaléncia
de consumo diario de fruta (68,7%) e de legumes
e vegetais (62,8%), aumentando estas prevalén-
cias com a idade. As prevaléncias mais baixas re-
lativas ao consumo diario de fruta e de legumes
ou vegetais foram observadas na RAA (69,1% e
57,7%, respetivamente) e as mais elevadas na
regiao do Alentejo (85,5%) para o consumo de
fruta e na regiédo Centro (80,0%) para 0 consumo
de legumes ou vegetais, posigbes relativas que
nao se alteraram apds padronizagao para a idade.
A populagdo com escolaridade mais elevada
apresentava prevaléncias mais elevadas relativas
ao consumo de fruta (81,5%) e ao consumo de
legumes e vegetais (80,0%). A populacéo desem-
pregada tinha as menores prevaléncias destes
consumos (71,5% e 68,5%, respetivamente).




Conclus6es principais

A informagéao obtida pelo primeiro INSEF é repre-
sentativa da populacéo portuguesa a nivel nacio-
nal e de cada uma das suas 7 regides e utilizou
0s métodos estabelecidos pelo European Health
Examination Survey (EHES). O processo de in-
quérito envolveu desde o inicio a rede formada
pelas 7 Regides de Saude de Portugal, o INSA,
6rgao do Ministério da Saude e o INSP.

No que se refere aos determinantes de salde sao
de realgar as elevadas frequéncias de sedentaris-
mo nos tempos livres (44,8%), o binge drinking,
reportado por 33,8% da populagdo masculina, e
a exposigdo ao fumo ambiental do tabaco, que
afetava 12,8% da populagao.

A identificagcdo de grupos com indicadores de
saude distribuidos de forma diferente a nivel
regional, ou nos subgrupos populacionais anali-
sados, fornecem informagao Util na priorizacao
das intervencdes e na quantificagdo de poten-
ciais ganhos de saude, como a populagéo mais
idosa, menos escolarizada ou desempregada
que surgem, de modo geral, com indicadores
de saude mais desfavoraveis.
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Background

The importance of information obtained from
health examination surveys carried out on proba-
bilistic samples of the population, such as the
first National Health Examination Survey (INSEF),
arises from the use of methods and tools that
result in more accurate information than that re-
ported only by the survey participants.

The approval of the proposal by the National
Health Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA) to
perform the first INSEF in Portugal, as part of the
Predefined Project of the Public Health Initiatives
Program, funded by the Financial Mechanism of
the European Economic Area (EEA Grants) and
operated by the Central Administration of the
Health System (ACSS), the subsequent partner-
ship with the Norwegian Institute of Public Health,
and the collaboration with all the national regions,
constituted the foundations that enabled the rea-
lization of this first INSEF.

In this report, the results concerning health
determinants of the population resident in Por-
tugal, in 2015, aged from 25 to 74 years are
presented.

Materials and methods

INSEF is an observational epidemiological, cross-
sectional, population-based study designed to
be representative at the regional and national
level, which aims to improve public health and
reduce health inequalities by providing high quali-
ty epidemiological information on health status,

Summary

health determinants and use of health care servi-
ces by the Portuguese population.

The target population consisted of individuals
aged between 25 and 74 years old, living in
mainland Portugal or in the Autonomous Re-
gions for more than 12 months, who were not
institutionalized, and who were able to follow
the interview in Portuguese. A two stage pro-
babilistic sample stratified by region and by
urban/rural area was designed.

Fieldwork took place between February and De-
cember of 2015 and was carried out by teams
selected and trained for this purpose, in a total
of 117 professionals.

Areas of the survey

INSEF included a set of anthropometric and bio-
chemical measurements, in addition to a com-
puter-assisted personal interview (CAPI). Data
collection was organized in three major com-
ponents: 1) physical examination, which inclu-
ded the measurement of blood pressure, height,
weight and waist and hip circumferences; 2) col-
lection of blood samples for the evaluation of
biochemical parameters (total cholesterol, LDL,
HDL and triglycerides), glycated hemoglobin
(HbA1c) and a complete blood count; 3) ques-
tionnaire with selfreported information on de-
mographic and socioeconomic variables, health
status, health determinants, including health-
related behaviors and use of health care servi-
ces, including preventive care.




Indicators presented in this report

The present report contains the results of the
Health Determinants thematic area of the survey,
obtained through CAPI.

It includes the prevalence of tobacco consump-
tion and exposure to environmental tobacco
smoke, the prevalence of dangerous alcohol
consumption (binge drinking) in the year prece-
ding the interview, the prevalence of individuals
with sedentary activities during leisure time, the
prevalence of individuals who exercised at least
once a week and the prevalence of daily con-
sumption of fruits and vegetables.

Statistical analysis

All indicators included in this report were estima-
ted at the national level and stratified by region,
sex, age group, education level and employment
status.

All presented point estimates were adjusted
using sample weights obtained according to
the sample design, adjusted for non-response
by region strata and by typology of urban / rural
area, and calibrated for the distribution of the
Portuguese population by sex and age group of
each of the five mainland health regions and of
the 2 autonomous regions to the 2014 resident
population estimate.

For comparative analysis, the estimates stratified
by region, educational level and employment
status were standardized for the distribution of
the Portuguese population (2014) by sex and age
group using the direct method.
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Main results

During the INSEF fieldwork, 4911 individuals were
observed (2265 men: 46.1% and 2646 women:
53.9%), mostly Portuguese (91.2%), married or
in a marital relationship (70.0%), of working age
(84.3% aged between 25 and 64 years), which
had an educational level below the secondary
level (63.4%) and 11.2% were unemployed.

Tobacco was consumed daily or occasionally by
28.3% of the male population and by 16.4% of the
female population, with higher prevalence in the
age group of individuals aged between 25 and
34 years old (45.6% in men and 25.1% in women)
and lower in the age group of individuals aged
between 65 and 74 years old (10.8% in men and
2.5% in women). The Autonomous Region of the
Azores revealed the highest smoking prevalen-
ce among men (42.8%), and the Algarve Region
(22.2%) among women, regardless of their age.
In women smoking increased with the education
level, while in men it was more prevalent among
groups with intermediate education (2nd or 3rd
cycle of basic education), regardless of their age.
The unemployed had the highest smoking preva-
lence in either sex (43.0% in men and 27.0% in
women).

The exposure to environmental tobacco smoke
affected 12.8% of the population, being more
frequent among men (14.9% vs 10.8%) in the
Azores (21.0%) in the population with the 2nd or
3rd cycle of basic education (16.6%) and among
the unemployed (17.0%).
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About one-third (33.8%) of the male population
reported binge drinking behavior at least once
in the last 12 months, much higher than the es-
timated value for females (5.3%). This type of
consumption was more prevalent in the younger
age group, both in men (51.9%) and in women
(18.7%), and decreased with age. The regions
of Alentejo and Madeira had the highest preva-
lence in either of the sexes (males: 51.6% and
49.9%; women: 11.3% and 10.8%, respectively).
Higher education was associated with a higher
prevalence of this type of behavior (42.4% in
men and 9.5% in women), regardless of age, and
there were also higher prevalence among pro-
fessionally active men (41.0%) and unemployed
women (7.7%).

Sedentary lifestyle during leisure time was de-
clared by 44.8% of the population, with a higher
prevalence in women (48.5% vs 40.6%) in the
age group between 55 and 64 years old (46.9%),
in the Azores (52.5%), in the population with
less education (51.6%) and in the unemployed
(46.9%). About a third of the population (34.2%)
reported practicing vigorous physical activity,
at least once a week, being this prevalence
higher in males (39.7%) and in the younger age
group (47.1%), decreasing with age to 20.8% in
the older age group (65 and 74 years). The hi-
ghest prevalence of physical exercise practice
during leisure time was observed in the Region
of Lisbon and Tagus Valley (40.3%), as well as
in the population with higher education (49.6%)
and professionally active (38.4%).

In 2015, 79.3% and 73.3% of respondents con-
sumed respectively fruit (excluding juices) and
vegetables (including soup) daily, respectively.

— @ _INSEF 2015 _Determinantes de Saude

These values were higher in females than in
males (83.7% vs 74.4% for fruit and 80.1% vs
65.8% for vegetable consumption). The youngest
age group (25-34 years old) had the lowest pre-
valence of daily consumption of fruit (68.7%) and
vegetables (62.8%), values that increased with
age. The lowest prevalence rates for the daily
consumption of fruit and vegetables were obser-
ved in the Azores (69.1% and 57.7% respectively)
and the highest in the Alentejo Region (85.5%)
for fruit consumption and in the Centre Region
(80.0%) regarding the consumption of vegeta-
bles. These relative positions do not change after
age and sex standardization. The population with
higher education had the highest prevalence of
fruit (81.5%) and vegetables (80.0%) consump-
tion. The unemployed population had the lowest
prevalence of these consumptions (71.5% and
68.5%, respectively).

Key findings

The information obtained by the first INSEF is
representative of the Portuguese population at
national level and in each of its seven regions
and used the methods recommended by the Eu-
ropean Health Examination Survey (EHES). The
survey process involved, since the beginning of
the network, the seven Health Regions of Portu-
gal, INSA, an agency of the Ministry of Health,
and the Norwegian Institute of Public Heath.

In particular, among the health determinants it
is important to highlight the high frequency of
sedentary lifestyle during leisure time (44.8%),
hazardous drinking, reported by 33.8% of the
male population, and the exposure to environ-
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mental tobacco smoke, affecting 12.8% of the
population.

The identification of groups with health indicators
distributed differently at regional level, or in the
population subgroups analyzed, provide useful
information on the prioritization of interventions
and quantification of potential health gains, such
as in older people, less educated or unemployed
displaying, in general, the most adverse health
indicators.
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Enquadramento geral

A informacdo de saude e os Inquéritos
com Exame Fisico

A Saude Publica constitui um tema crucial na
agenda politica europeia. Promover a saude,
prevenir as doencas, reduzir a morbilidade
evitavel, a mortalidade prematura e aumentar a
capacidade funcional, sédo objetivos evidentes
na politica europeia. Neste contexto, o foco tem
sido produzir e disponibilizar informacéo de
saude cientificamente valida, clara e atempada,
de forma a apoiar o planeamento, a implemen-
tacdo e a avaliacdo das politicas, traduzidas em
planos e programas de saude ",

Os dados e a informacao de saude disponiveis
nos diferentes paises tém origem em diversas
fontes primarias, principalmente do sector da
salde, como por exemplo, registos especificos
de determinadas doencas, incluindo as de noti-
ficagao obrigatéria, ou das causas de morte; re-
gistos administrativos da utilizagdo de cuidados
e servicos de salde; rastreios e dados de vigi-
lancia epidemioldgica. Contudo, a informacao
obtida através destes instrumentos tem varias
limitacOes: 0s registos sdo geralmente muito es-
pecificos na informacéao recolhida; os dados ad-
ministrativos dependem das especificidades
organizacionais das diferentes instituicoes, nem
sempre permitindo a comparabilidade com da-
dos externos e os rastreios e o0s sistemas de vi-
gilancia epidemioldgica tém niveis de cobertura
geografica diferentes.

Estes aspetos sdo importantes para justificar o
desenvolvimento dos inquéritos de saude por en-
trevista, com recolha de informacao diretamente
a partir dos individuos ?4.

Os inquéritos de saude por entrevista sdo uma
fonte relevante de dados pois permitem recolher
informacéo reportada pelo proprio, abrangendo
um leque vasto de aspetos em salde, incluindo
caracteristicas do estado de saude e de doen-
ca, incapacidade de curta e de longa duragéo,
informacdo sobre fatores de risco, fatores pro-
tetores e determinantes de salde, para além de
informagéo relacionada com a utilizagao de ser-
vicos e de cuidados de saude, incluindo praticas
ndo médicas.

Desta forma, os inquéritos de saude por entre-
vista de base populacional e &mbito nacional
constituem uma fonte Unica de informagao ne-
cessaria para o conhecimento aprofundado e
integracéo de varios aspetos sociais e economi-
cos, comportamentais, estado de saude, capa-
cidade e funcionalidade, para além de aspetos
relacionados com a utilizagéo de cuidados de
saude pela populacao, permitindo identificar di-
ferencas e desigualdades ).

Neste contexto, os inquéritos de salde com exa-
me fisico complementam a informacao recolhida
através de questionario, com informagao obje-
tiva, através da medicéo direta de parametros
biométricos, por exame fisico, e parametros bio-
quimicos, obtidos através de analise laboratorial,
geralmente de amostras de sangue, 0s quais for-
necem informagao mais valida e rigorosa.
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Neste sentido, os inquéritos de saude com
exame fisico tém maior potencial para obter
dados que permitam estimativas da frequéncia
real das variaveis em estudo numa determina-
da populacdo, complementando os dados
reportados pelo proprio e, por isso, sujeitos a
vieses de memoria, entre outros. Desta forma
podem ser medidos e quantificados fatores e
condigdes de saude que o proprio participante
desconhece, que ndo séo registadas sistemati-
camente, ou cujo modo de registo ndo permita
comparagéo .

A necessidade de indicadores de saude objetivos
e comparaveis entre 0s varios paises europeus,
para utilizacdo no planeamento, implementagao
e avaliagdo das politicas de saude da Uniao
Europeia, impulsionou a investigacdo sobre a ne-
cessidade, a exequibilidade e o desenvolvimento
de um EHES © 9,

Em Portugal, este processo foi desenvolvido
pelo INSA em colaboracdo com a Administracao
Regional de Saude (ARS) do Algarve, resultando
na implementagdo de um inquérito piloto do
EHES. Este inquérito seguiu as recomendacoes
resultantes do Projeto Feasability of a European
Health Examination Survey (FEHES), com o ob-
jetivo de padronizar métodos e procedimentos
para a implementacao, execugao, recolha, anali-
se e comunicacdo dos dados obtidos & & 19,
Conduzido entre maio e junho de 2010 no Centro
de Saude de Sao Bras de Alportel na regido do

Algarve, o EHES piloto inquiriu uma amostra de

220 individuos com 25 ou mais anos de idade (",
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O primeiro Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico em Portugal

Neste contexto surge o INSEF, parte integran-
te do projeto “Improvement of epidemiological
health information to support public health de-
cision and management in Portugal. Towards
reduced inequalities, improved health, and bi-
lateral cooperation”. O INSEF tem como par-
ceiro 0 INSP e conta com a colaboracao das 5
ARS do Continente e das 2 Secretarias Region-
ais de Saude (SRS) das Regides Autdnomas
dos Agores e da Madeira. Este projeto ¢ finan-
ciado em 85% pelo Mecanismo Financeiro do
Espaco Econémico Europeu 2009-2014 através
do Programa Iniciativas em Saude Publica (EEA
Grants), cujo operador ¢ a ACSS, e decorreu
entre 2013 e 2017.

Breve descricdo dos métodos

Delineamento e implementacdo

O INSEF é um estudo transversal de base po-
pulacional, programado e realizado de forma a
ser representativo a nivel regional e nacional,
tendo como finalidade contribuir para melhorar
a Saude Publica e reduzir as desigualdades em
saude, através da disponibilizacdo de informa-
cao epidemioldgica de elevada qualidade sobre
0 estado de saude, determinantes de saude e
utilizacao de cuidados de satde (1213,

A populacéo alvo consistiu nos individuos com
idade compreendida entre 0s 25 e 0s 74 anos
de idade, residentes em Portugal Continen-
tal ou nas Regides Auténomas ha mais de 12
meses, ndo-institucionalizados e que apresen-
tassem capacidade para acompanhar a entre-

14



vista em lingua portuguesa. A amostragem pro-
babilistica, por grupos, foi realizada em duas
etapas. Na primeira etapa foram selecionadas
aleatoriamente como Unidades Primarias de
Amostragem (PSU) as areas de influéncia dos
anteriormente denominados Centros de Saude
(CS). Na segunda etapa, em cada PSU foram
selecionados aleatoriamente os individuos con-
vidados a participar no inquérito, a partir do
Registo Nacional do Utente (RNU) do Servigo
Nacional de Saude (SNS). A dimensédo da amos-
tra foi estabelecida em 600 individuos para
cada Regidao de Saude do Continente ou Re-
gido Autonoma (4200 a nivel nacional) de forma
a permitir estimar uma prevaléncia esperada de
50%, com uma precisdo absoluta de 5% para
um intervalo de confianca a 95%, consideran-
do um efeito do desenho da amostra de 1,5 (12,

O trabalho de campo decorreu entre fevereiro
e dezembro de 2015, em 49 locais de observa-
cao (PSU), e foi realizado por equipas constitui-
das, formadas e treinadas especificamente para
0 efeito, cada uma composta por dois enfermei-
ros, um técnico de laboratério (ou outro enfer-
meiro) e um assistente técnico, num total de 117
profissionais.

Foram selecionados aleatoriamente 12289 indi-
viduos através do RNU, tendo sido possivel con-
tactar e confirmar os critérios de elegibilidade de
7802 utentes.

Para a recolha de dados foi agendada a participa-
cao de 5680 individuos, tendo-se obtido no final
uma amostra com 4911 participantes, para 0s
quais os procedimentos do INSEF (exame fisico,
colheita de sangue e entrevista) foram concretiza-
dos na integra.
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Areas temdticas e componentes avaliadas

As éareas de inquiricdo do INSEF abrangeram o
estado de saude da populagao portuguesa, 0s
seus determinantes e a utilizagdo de cuidados
de saude, incluindo os cuidados preventivos.

A selecédo das areas de inquiricdo e medicéo
teve como base, por um lado, o Plano Nacional
de Saude 2013-2016 ¥ e os 8 Programas de
Saude Prioritarios do Ministério da Saude (1522
e, por outro, os Inquéritos Nacionais de Saude
(INS) por entrevista realizados em Portugal, de
forma a manter a possibilidade de avaliar a ten-

déncia temporal de indicadores de interesse.

Arecolha de dados foi organizada em trés gran-
des componentes:

= Exame fisico, que incluiu a medigao da tensao
arterial, altura, peso e perimetros da cintura e
da anca;

= Recolha de amostras de sangue para a ava-
liacéo de parametros bioquimicos (colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos), HbA1c e he-
mograma;

= Questionéario com recolha de informagao au-
torreportada sobre varidaveis demograficas e
socioeconomicas, estado de saude, determi-
nantes de saude relacionados com compor-
tamentos, utilizacdo de servigos e cuidados
de saude, incluindo os cuidados preventivos.

A escolha dos instrumentos incluidos no ques-
tionario, assim como dos parametros antropo-
métricos e bioquimicos medidos, teve como
base as recomendacdes dos projetos europeus
FEHES, EHES piloto, os European Health Inter-
view Surveys (EHIS), os questionarios do INS
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por entrevista anteriores e as necessidades de
informagéao a nivel nacional, expressas pelas
Regides de Saude e por um conjunto de espe-
cialistas consultados para o efeito.

Informacdo mais detalhada sobre o delineamen-
to, planeamento e implementagao do INSEF pode
ser consultada no seu Relatério Metodolégico @2,

Indicadores reportados no presente relatorio

O conhecimento atualizado sobre os determinan-
tes da salde da populacdo é fundamental para
0 planeamento, a monitorizacdo e a avaliagéo
dos planos de intervencao de dmbito nacional ou
regional (como o Plano Nacional de Saude e 0s
Planos Regionais de Saude) ou dirigidos especifi-
camente a alguns fatores de risco de forma a re-
duzir as desigualdades em saude .

A informagao relativa a frequéncia e distribuicdo
dos determinantes da saude na populagdo por-
tuguesa permite realizar um diagndéstico da situ-
acao respeitante a um grande numero de fatores
gue condicionam positiva ou negativamente o
estado de saude da populacdo portuguesa, atra-
vés da descricdo epidemioldgica de indicadores
chave.

Neste sentido, s&o apresentados neste relatorio,
0s resultados relativos a prevaléncia de compor-
tamentos de risco e de protecdo para a doenga,
nomeadamente a prevaléncia do consumo de
tabaco e de exposicdo ao fumo ambiental de
tabaco, a prevaléncia de binge drinking no ano
anterior a entrevista, a prevaléncia de individu-
0s com atividade fisica sedentéaria nos tempos
livres, a prevaléncia de individuos que praticam

*
Reformados/as, domésticas/os ou estudantes.
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exercicio fisico pelo menos uma vez por semana
e a prevaléncia do consumo diario de frutas e de
vegetais.

Andlise estatistica

Todos os indicadores (Anexo 1: nota metodo-
l6gica) incluidos no presente relatério foram
estimados a nivel nacional e para subgrupos
especificos da populagéo, estratificados por
regido, sexo, grupo etario (25-34, 35-44, 45-54,
55-64 e 65-74), nivel de escolaridade (sem es-
colaridade ou 1° ciclo, 2° ou 3° ciclo do ensino
béasico, ensino secundéario e ensino superior) e
situacdo perante o trabalho (individuos com ati-
vidade profissional remunerada, desemprega-
dos e sem atividade profissional remunerada ).

Para os indicadores referentes ao consumo de
tabaco e binge drinking, 0s resultados apresen-
tados foram estratificados por sexo.

Todas as estimativas pontuais apresentadas
foram ajustadas utilizando pesos amostrais,
obtidos em fungéo do delineamento da amos-
tra, ajustados para a nao resposta, dentro de
cada regido por estrato rural e urbano, e cali-
brados para a distribuigdo da populacéo por-
tuguesa por sexo e grupo etario em cada uma
das 5 Regides de Saude do Continente e das
duas Regides Auténomas @3

Para uma andlise comparativa as estimativas de
prevaléncia, estratificadas por regiao, nivel de es-
colaridade e situacdo perante o trabalho, foram
padronizadas pelo método direto para a distribui-
cdo da populacéo portuguesa (2014) por sexo e
grupo etario ®3. Esta padronizacéo foi efetuada
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com o objetivo de minimizar as diferencas nas
estimativas dos indicadores, atribuiveis as even-
tuais diferencas na distribuicao por sexo e grupo
etario. Desta forma, as estimativas padroniza-
das apenas devem ser utilizadas para efeitos de
comparagao entre as categorias da variavel de
estratificagdo e nao como estimativas do indica-
dor para a populacao alvo.

Adicionalmente, as estimativas pontuais apre-
sentadas sdo acompanhadas dos respetivos
intervalos de confianca a 95%, cuja varian-
cia da estimativa foi obtida pelo método de
Jackknife 12,
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A amostra final estudada pelo INSEF foi consti-
tuida por 4911 individuos, com idade entre os
25 e 74 anos, a residir em domicilios particula-
res em Portugal (Continente e Regides Autono-
mas) a data da entrevista.

Considerando a distribuicdo da amostra em ana-
lise pelas principais variaveis sociodemograficas,
verificou-se uma proporcdo muito semelhante
de mulheres (53,9%) e de homens (46,1%) que
participaram no estudo (Tabela 1). A larga maio-
ria dos inquiridos nasceu em Portugal (91,2%) e
cerca de dois tercos referiu estar casada (64,7%).

A distribuicdo da amostra pelos cinco grupos
etarios variou entre 14,5% no grupo etario dos
25 aos 34 anos, e 24,3% no grupo etario entre
0s 45 e 0s 54 anos.

No que respeita as caracteristicas socioecondémi-
cas, observou-se que 0s individuos sem escolari-
dade ou com uma escolaridade equivalente ao
1° ciclo do ensino basico representaram 30,9%
da amostra, superior a percentagem de individu-
0s com 0 ensino secundario (19,5%) ou ensino
superior (17,1%).

Quanto a situacao perante o trabalho observou-
se que 60,6% dos participantes tinha atividade
profissional remunerada, 11,2% referiu estar de-
sempregado e 28,2% encontrava-se sem ativida-
de profissional remunerada.
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Participantes

As estimativas populacionais, obtidas apds a
aplicacéo dos ponderadores amostrais, origina-
ram valores muito proximos das percentagens
amostrais atras descritas (obtidas sem aplicagao
dos ponderadores). Ao compararmos ambas as
percentagens (ndo ponderadas e ponderadas),
observa-se uma variagdo maxima de 4 pontos
percentuais, nos diferentes estratos das variaveis
sexo, estado civil, nivel de escolaridade e situa-
cao perante o trabalho.

A diferenca mais acentuada observou-se para o
grupo etario mais jovem, que se encontra ligeira-
mente sub-representado na amostra INSEF. Este
facto ilustra que a aplicacdo dos ponderadores
amostrais permitiu, tal como é o seu objetivo,
estabelecer a base para obter estimativas para
a populacéo residente em Portugal, com idade
entre 0s 25 e os 74 anos, em 2015, sem a ne-
cessidade de uma calibracdo muito acentuada
dos ponderadores amostrais. Sao essas estima-
tivas que serdo apresentadas em seguida neste
relatorio.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos individuos observados, percentagens ndo ponderadas e ponderadas®, para a populagdo
residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos de idade, em 2015, segundo o sexo, grupo etario,
estado civil, naturalidade, nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho.

Taxas Numero de individuos Pefcentagem (%) Percentagem *(%)
observados (n) n&o ponderada ponderada

Total 4911 = —
Sexo

Masculino 2265 46,1 47,5

Feminino 2646 53,9 52,5
Grupo etério

25-34 714 14,5 18,3

35-44 1135 23,1 28,5

45-54 1193 24,3 22,4

55-64 1098 22,4 19,9

65-74 771 15,7 15,9
Estado civil

Solteiro/a 822 16,7 20

Casado/a 3175 64,7 64,2

Divorciado/a 408 8,3 7,0

Vitvo/a 248 5,1 4,6

Unido de facto 258 53 A2
Naturalidade

Portugal 4477 91,2 89,9

Outro 434 8,8 10,1
Nivel de escolaridade

Nenhum/1° ciclo do ensino basico 1516 30,9 27,7

2° ou 3° ciclo do ensino basico 1695 32,5 31,5

Ensino secundério 958 19,5 2il4

Ensino superior 838 17,1 19,4
Situacdo perante o trabalho

Com atividade profissional 2975 60,6 61,9

Desempregados 549 11,2 11,3

Sem atividade profissional ** 1384 28,2 26,8

* Percentagens ponderadas para o delineamento da amostra, néo resposta, dentro de cada regido por estrato rural/urbano e calibradas
para a distribuicdo da populagdo com idade entre os 25 e 0s 74 anos, residente em cada regi@o, por sexo e grupo etario.

** A categoria sem atividade profissional incluiu os reformados/as, domésticas/os e estudantes.
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Tabaco: consumo e exposicao ambiental

Principais resultados

= Consumo de tabaco

O

Em 2015, 28,3% (ICg59,: 25,4 a 31,4) dos homens e 16,4% (ICg59,: 14,1 a 19,0) das mulheres, com
idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, referiram ser fumadores diarios ou ocasionais.

A prevaléncia do consumo de tabaco diminuiu com a idade, tanto nos homens como nas mulhe-
res, variando nos homens entre 45,6% (dos 25 aos 34 anos) e 10,8% (dos 65 aos 74 anos) e nas
mulheres entre 25,1% (dos 25 aos 34 anos) e 2,5% (dos 65 aos 74 anos).

As regides onde a prevaléncia de consumo de tabaco era mais elevada foram a RAA no caso dos
homens (42,8%) e a regido do Algarve no caso das mulheres (22,8%). A prevaléncia mais baixa de
consumo de tabaco foi observada para os homens na regiéo Centro (23,9%) e para as mulheres na
RAM (9,9%). Todas estas diferencas se mantiveram apo6s padronizagao para o grupo etario.

Nos homens o consumo de tabaco era mais prevalente nos dois niveis escolares intermédios (2°
ou 3° ciclo do ensino basico e ensino secundario), enquanto nas mulheres se verificou que, com
excecao do ensino superior, a prevaléncia aumentava com o nivel de escolaridade. Para ambos
0S sexos, este comportamento da prevaléncia do consumo de tabaco manteve-se apds padroni-
zacao para 0 grupo etario, embora com menor variagao.

A prevaléncia do consumo de tabaco era superior nos individuos desempregados, comparati-
vamente aos individuos com atividade profissional remunerada, em ambos 0s sexos (43,0% vs
31,4% nos homens e 27,0% vs 20,3% nas mulheres), diferengas que aumentaram apos padroni-
zagao para o grupo etario.

= Exposicdo a fumo ambiental de tabaco

O

Em 2015, 12,8% (ICgs9: 11,2 a 14,6) da populagao residente em Portugal com idade entre 0s 25 e
0s 74 anos, declarou estar exposta a fumo de tabaco durante pelo menos 1 hora por dia em casa,
no trabalho, em transportes ou noutros espacos publicos. Esta exposi¢ao era mais prevalente entre
0s homens (14,9%) do que entre as mulheres (10,8%) e diminuiu com a idade, de 19,8% no grupo
etario dos 25 aos 34 anos até 3,9% nos mais idosos (65 a 74 anos).

Em termos regionais a prevaléncia de exposi¢ao ao fumo ambiental de tabaco era mais elevada
na RAA (21,0%) e mais reduzida na regiao Centro (7,5%).

Relativamente ao nivel de escolaridade, observou-se uma diminuigao das prevaléncias padroniza-
das de exposicao ao fumo do tabaco em funcao do aumento do nivel de escolaridade.

21



Enquadramento

O tabagismo é um problema global de Saude Pu-
blica, estimando-se que tenha sido responsavel
por 100 milhdes de mortes no século XX (. Se-
gundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
0 tabaco é responsavel pela morte de 6 milhoes
de pessoas por ano, das quais mais de 5 mi-
Ihdes sdo devidas ao uso direto do tabaco e pelo
menos 600.000 sdo consequéncia direta da ex-
posicao ao fumo ambiental do tabaco .

O consumo e a exposicao ao fumo ambiental do
tabaco sdo reconhecidos fatores de risco para
diversas doencas, em especial as doengas do
aparelho respiratério e do aparelho cardiovascu-
lar, sendo 0 seu consumo a primeira causa de
doenga, incapacidade e morte prematura nos
paises mais desenvolvidos 2.

As graves consequéncias associadas tanto ao
CcONsumo, cComo a exposicao, justificam que um
dos Programas Nacionais de Saude prioritarios
em Portugal tenha como alvo este determinante
da saude .

Em Portugal, 0 5° INS realizado em 2014 ) esti-
mou a prevaléncia de consumo diario de tabaco
na populagdo com 15 ou mais anos de idade
em 16,8%, valor inferior ao estimado pelo 4° INS
(2004/2005), cuja prevaléncia de fumadores dia-
rios foi de 20,9% ©. Estes valores aproximam-se
dos observados pelo Eurobarometro de 2008,
gue estimou em Portugal uma percentagem de
fumadores diérios com 15 ou mais anos de idade
de 22%, inferior aos 26% de fumadores estima-
dos para a EU27 ©.

Resultados da mesma fonte indicam que, relati-
vamente a exposicao ambiental, Portugal apre-
sentou, comparativamente a média europeia

@ _INSEF 2015 _Determinantes de Saude

(UE27, 27%), uma menor percentagem (15%)
da populacdo exposta diariamente a fumo de
tabaco em casa ‘®. No entanto, a exposicao no
local de trabalho durante 5 ou mais horas por
dia foi ligeiramente superior (6%) a média dos
27 paises europeus (5%).

A diminuicdo do consumo e da exposi¢cdo ao
fumo ambiental do tabaco suportada pelos resul-
tados dos INS de 2004/2005 e de 2014, podera
ser reflexo das alteracdes legislativas para o con-
trolo do consumo e exposicao ao fumo ambiental
de tabaco. Em Portugal entrou em 2007 em vigor
a Lei n°® 37/2007 de 14 de agosto, alterada pela
Lei n° 109/2015 de 26 de agosto, que aprova as
normas para a protecao dos cidadaos da exposi-
G&o involuntaria ao fumo do tabaco 9.

No INSEF a populacdo residente em Portugal
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos foi caracte-
rizada quanto a prevaléncia de fumadores dia-
rios ou ocasionais, estratificando-se por sexo 0s
resultados apresentados. Apresentam-se, igual-
mente, os resultados relativos a exposicéo ao
fumo ambiental do tabaco em casa, em locais
publicos ou no local de trabalho, durante pelo
menos uma hora por dia.

Resultados

Consumo de tabaco

Os resultados do INSEF revelaram que, em
2015, 28,3% (ICg59,: 25,4 a 31,4) dos homens e
16,4% (ICg59: 14,1 a 19,0) das mulheres residen-
tes em Portugal com idade entre 0s 25 e 0s 74
anos fumava diaria ou ocasionalmente (Figura 1
e Figura 2).
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Em ambos o0s sexos, a prevaléncia de consumo  lino e 25,1% no feminino), decrescendo até ao
diario ou ocasional de tabaco era mais elevada  grupo etario dos 65 aos 74 anos (10,8% no sexo
entre 0s individuos com idade compreendida  masculino e 2,5% no feminino) (Figuras 1 e 2).
entre 0s 25 e 0s 34 anos (45,6% no sexo mascu-
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Total 25-34 35-44 45-54 55-64
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Figura 2 - Distribuic@o da prevaléncia de consumo de tabaco diério ou ocasional na populacéo residente em
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Figura 1 -

Portugal do sexo masculino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por grupo etério.

Sexo feminino

65-74

Total 25-34 35-44 45-54 55-64

Grupo etario

Distribuicdo da prevaléncia de consumo de tabaco diario ou ocasional na populagao residente em
Portugal do sexo feminino, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por grupo etario.
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Exposicao ao fumo ambiental do tabaco

A prevaléncia de individuos que declararam estar
expostos ao fumo ambiental do tabaco durante
pelo menos 1 hora por dia em casa, no trabalho
ou em locais publicos, na populagao residente
em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos
foi de 12,8% (ICgs9,: 11,2 a 14,6). Este valor era
mais elevado no sexo masculino (14,9%) do que
no feminino (10,8%) e, de forma geral, diminuia
com aidade (Figura 3).
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Por regido
Consumo de tabaco

Em ambos 0s sexos, a prevaléncia de consu-
mo de tabaco diario ou ocasional variava subs-
tancialmente entre as diferentes regides. Nos
homens a prevaléncia do consumo de tabaco
mais elevada foi observada na RAA (42,8%), e
para as mulheres a prevaléncia mais elevada foi
observada na regiao do Algarve (22,8%). Entre
0s homens a menor prevaléncia foi observada
na regiao Centro (23,9%), enquanto que entre as
mulheres foi observada na RAM (9,9%). A padro-
nizagéo por grupo etario nao alterou substan-
cialmente os resultados obtidos para o0 consumo
de tabaco nas diferentes regides, mantendo-se
na maioria dos casos as diferengas ja descritas
entre as regides (Figuras 4 e 5).

19,8
20 —
14,9 15,5
156 —
12,8 12,3
10,8 10,6

10 —

5 — F,Q
O |

Feminino Masculino 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Nacional Sexo Grupo etario

Figura 3 - Distribuigdo da prevaléncia de individuos que declararam estar expostos, durante pelo menos 1 hora por dia,
a fumo ambiental de tabaco em casa, no trabalho ou em locais publicos, na populagao residente em Portugal,
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario.
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Sexo masculino

__ Prevaléncia padronizada

Norte

Centro Alentejo Algarve RA Madeira RA Acores

Figura 4 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo de tabaco diario ou ocasional na
populacao residente em Portugal do sexo masculino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido.
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Norte

Centro Alentejo Algarve RA Madeira RA Agores

Figura 5 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo de tabaco diario ou ocasional na
populacgéo residente em Portugal do sexo feminino, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido.

Exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco

A exposicao ao fumo ambiental do tabaco, du-  frequentemente na regiao Centro (7,5%). A varia-
rante pelo menos uma hora por dia, foireportada  ¢ao nas estimativas apés padronizacao por sexo
mais frequentemente na RAA (21,0%) e menos e grupo etario foi insignificante (Figura 6).
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__ Prevaléncia padronizada

-
o

18,0 14,9 11,9 20,0

Norte Centro LVT
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Figura 6 - Distribuigao da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam estar
expostos, durante pelo menos 1 hora por dia, a fumo ambiental de tabaco em casa, no trabalho ou em locais
publicos, na populagéo residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido.

Por nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho

Consumo de tabaco

A prevaléncia do consumo de tabaco era menor
na populacdo com menor nivel de escolaridade
(sem escolaridade ou com até 4 anos de escola-
ridade), quer no sexo masculino (18,4%), quer no
feminino (7,2%). Por outro lado, a prevaléncia mais
elevada de fumadores observou-se na populacéo
masculina com 0 2° ou 0 3° ciclo do ensino béasico
(37,4%), seguindo-se 0os homens com 0 ensino se-
cundario (28,8%). No sexo feminino, a prevalén-
cia mais elevada observou-se na populacéo com
0 ensino secundario (22,1%), seguindo-se a popu-
lacdo com ensino superior (20,6%).

A padronizagao para o grupo etario resultou na
diminuicéo da diferenga das prevaléncias entre
os diferentes niveis de escolaridade, sendo
de referir que a prevaléncia de fumadores no
nivel de escolaridade mais baixo aumentou,

aproximando-se da observada nos restantes
niveis de escolaridade (Figuras 7 e 8).

Em ambos 0s sexos, a prevaléncia de fumadores
era mais elevada na populacdo desempregada
(43,0% entre os homens e 27,0% entre as mu-
lheres) e menor nos individuos sem atividade
profissional (12,7% nos homens e 4,7% nas mu-
lheres).

Na populacdo masculina sem atividade profissio-
nal, a padronizacao para o grupo etario resultou
num aumento apreciavel da prevaléncia de fu-
madores de 12,7% para 27,4%. Pelo contrario,
a remocéo do efeito da idade ndo resultou em
alteragbes apreciaveis nas estimativas da pre-
valéncia do consumo de tabaco na populacio
feminina pelas categorias da situagéo perante o
trabalho (Figuras 7 e 8).
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!253 !341 266 19,8

Sexo masculino [ Prevaléncia padronizada

Nenhum/ 2°%/3° ciclo do Ensino Ensino Com atividade 'Desempregados’ Sem atividade
1°ciclodo  ensino basico  secundario superior profissional profissional
ensino basico

Nivel de escolaridade Situagao perante o trabalho

Figura 7 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo de tabaco diario ou ocasional na
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populagdo residente em Portugal do sexo masculino, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por nivel de
escolaridade e situacéo perante o trabalho.

Sexo feminino __ Prevaléncia padronizada
Nenhum/ 29/3° ciclo do Ensino Ensino Com atividade Desempregados‘ Sem atividade

1°ciclodo  ensino béasico  secundario superior profissional profissional
ensino basico

Nivel de escolaridade Situagéo perante o trabalho

Figura 8 - Distribuigdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo de tabaco diario ou ocasional

na populacdo residente em Portugal do sexo feminino, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por nivel
de escolaridade e situacdo perante o trabalho.
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Exposigcdo ao fumo ambiental do tabaco

A prevaléncia de exposicdo ao fumo ambiental
do tabaco variou entre 9,7% para a populacao
com o nivel de escolaridade mais baixo (até ao
1° ciclo) e 16,6% para o grupo com 0 2° ou 0 3°
ciclo do ensino bésico, diferenca que se acen-
tuou apds padroniza¢do para 0 grupo etario e
sexo (Figura 9).
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A prevaléncia da exposicao era mais elevada nos
desempregados (17%), seguindo-se os individuos
com atividade profissional (14,5%) e os individu-
0s sem atividade profissional (6,9%). Apds padro-
Nizagcao para 0 Sexo e 0 grupo etario, apenas se
verificou uma alterag@o substancial nos individu-
0s sem atividade profissional remunerada, o que
levou a uma reducéo das diferengas observadas
entre as prevaléncias brutas (Figura 9).

18,2

profissional

40 —
35 | L Prevaléncia padronizada
30
25
20
15 }
10
5
23,6 15,3 13,0 9,5 13,6 17,7
O 1
Nenhum/ 29/3° ciclo do Ensino Ensino Com atividade 'Desempregados’ Sem atividade
1°ciclodo  ensino basico  secundario superior profissional
ensino basico
Nivel de escolaridade Situacao perante o trabalho

Figura 9 - Distribuigao da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etério) de individuos que declararam estar

expostos a fumo ambiental de tabaco em casa, no trabalho ou em locais publicos, na populagéo residente em
Portugal, com idade entre 0s 25 e os 74 anos, em 2015, por nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.
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Comentarios

Quando comparada com dados apurados pelo
Gltimo INS (INS 2014) “ a prevaléncia de con-
sumo de tabaco, diario ou ocasional, estimada
pelo INSEF em 2015, foi ligeiramente inferior no
sexo masculino (28,3% vs 31,2%) e superior no
sexo feminino (16,4% vs 14,9%)*.

No caso dos individuos expostos de forma passi-
va ao fumo de tabaco em casa, no local de traba-
lho ou em locais publicos, pelo menos 1 hora por
dia, a prevaléncia foi de 12,8%, valor superior ao
observado no 5° INS de 2014 para a populagao
com 15 ou mais anos (8,6%) . A percentagem
de individuos expostos foi superior na popula-
¢do masculina, com 14,9%, comparativamente a
10,8% na populagéo feminina.

Quer a prevaléncia do consumo de tabaco quer
a prevaléncia da exposicao passiva ao fumo do
tabaco decresceram com 0 aumento da idade,
tanto no sexo masculino, como no sexo feminino.
A prevaléncia do consumo foi mais elevada nos
individuos entre os 25 e 0s 34 anos (45,6% para
0s homens e 25,1% para as mulheres), diminuin-
do com 0 aumento da idade. No entanto, 0 4° INS
(2005/2006) revelou prevaléncias mais elevadas
nos grupos etarios intermédios, nomeadamente
no grupo dos 35 aos 44 anos, tanto nos homens
(44,6%) como nas mulheres (20,9%) ©.

A RAA destacou-se das restantes regides nao
s6 pela maior prevaléncia de fumadores na po-
pulagdo masculina (e segunda maior na popu-
lacdo feminina), mas também por ser aquela
onde se observou a maior prevaléncia de indi-
viduos expostos ao fumo ambiental do tabaco.
As prevaléncias nao sofreram alteragdes apre-
ciaveis apds padronizacao para o grupo etario

* Valores calculados pelo Departamento de Epidemiologia do INSA para o grupo etério dos 25 aos 74 anos com base na amostra do INS 2014 (INE/INSA).

@ _INSEF 2015 _Determinantes de Saude

e para o0 sexo. Estes resultados sé&o consisten-
tes com 0s observados no Inquérito Regional
dos Acgores de 2014, que estimou uma preva-
l[éncia de consumo de tabaco diario de 37,7%
nos homens e 19,3% nas mulheres .

Ap0s padronizagao para 0 grupo etario, a menor
prevaléncia de fumadores foi observada nos
homens com ensino superior, facto que havia
sido igualmente observado em 2004 pelo 4° INS
(2005/2006), onde se verificou um decréscimo da
prevaléncia de fumadores para a populagao mas-
culina a partir do 9° ano de escolaridade ©. Pelo
contrario, no sexo feminino a prevaléncia aumen-
tava com o aumento do nivel de escolaridade, tal
como observado no 4° INS (2005/2006) e, com
excecdo das mulheres com mais de 12 anos de
escolaridade ©.

Relativamente a situacao perante o trabalho, ve-
rificou-se para ambos 0s sexos, uma prevaléncia
mais elevada de fumadores no grupo dos de-
sempregados, 0 que esta de acordo ndo sé com
resultados de outros estudos a nivel nacional ©
como a nivel internacional ",

Embora as amostras, métodos de recolha e
grupos etarios em andlise sejam diferentes, os
resultados obtidos pelo INSEF s&o concordantes
com os resultados obtidos pelos INS, em que as
prevaléncias de fumadores e as prevaléncias de
exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco sao mais
elevadas no sexo masculino, nos grupos etarios
mais jovens, nos desempregados e na RAA.
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Consumo excessivo de dlcool numa
unica ocasido ou bhinge drinking

Principais resultados

= A prevaléncia de individuos do sexo masculino residentes em Portugal com idade entre os 25 e 0s 74

anos, em 2015, que declararam ter bebido pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores a entrevista,
seis ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasiéo (binge drinking) foi de 33,8% (ICgs0: 31,9 a 35,8),
valor muito superior ao estimado para o sexo feminino de 5,3% (ICgs9: 4,2 a 6,5).

A prevaléncia deste padrao de consumo foi mais elevada no grupo etario dos 25 aos 34 anos (51,9%
no sexo masculino e 13,7% no sexo feminino).

A distribuicéo geogréfica da prevaléncia de binge drinking revelou acentuadas assimetrias, tendo-se
observado o valor mais elevado na regiao do Alentejo, tanto para o sexo masculino (51,6%) como
para o sexo feminino (11,3%). Por outro lado a prevaléncia mais baixa foi observada na regido Norte,
tanto no sexo masculino (25,5%) como no sexo feminino (1,6%).

A menor prevaléncia de binge drinking foi observada entre a populagao com menor nivel de escolari-
dade, tanto no sexo feminino (1,5%) como no sexo masculino (21,2%), resultado que se manteve apos

padronizacéo para a idade.

Enquadramento

O binge drinking, ou consumo excessivo de
alcool numa Unica ocasido, & definido como o
consumo de pelo menos 60 gramas de etanol
numa Unica ocasido % e esta associado ao au-
mento do risco de doenca coronaria, doencgas
mentais, maior stress psicoldgico e défice cog-
nitivo, comportamentos de risco, gravidezes nao

planeadas e perturbacées sociais ",

Em Portugal, o combate ao consumo de &lcool
encontra-se enquadrado no Plano de Ag¢éo contra
o Alcoolismo aprovado em 2000 (Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 166/2000 de 29 de no-
vembro) 2. Em 2002, foi aprovado o Decreto Lei
n.° 9/2002 ¥ que prevé a restricio ao acesso de

alcool através da imposicdao de uma idade
minima para aquisicao de bebidas alcodlicas,
do estabelecimento de horéarios e locais para
consumo e do aumento de pregos. Em 2013,
o Decreto Lei n.° 50/2013 " reviu 0 documen-
to legislativo anterior com o aumento da idade
minima (16 para 18 anos) para aquisi¢cao de de-
terminadas bebidas alcodlicas (destiladas e
espirituosas), o reforco de medidas de fiscali-
zacao por parte das autoridades e restricoes
a venda em certos locais. De referir, ainda, o
recentemente publicado Plano Nacional para a
Reducado dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013/2020 (Servico de Interven-
cao nos Comportamentos Aditivos e nas De-
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pendéncias (SICAD) 2015)"% no qual esté pre-
vista uma avaliacéo do Decreto-Lei 50/2013 %),
tendo como objetivo futuros ajustamentos de
forma a contribuir para a redu¢cdo do consumo
excessivo de élcool.

Os dados relativos a prevaléncia de binge
drinking em Portugal foram reportados pelo
SICAD. Um estudo realizado em 2012 (' registou
uma frequéncia de binge drinking de 12,1% para
a populacao entre os 15 e 0s 64 anos de idade.
Em 2014, segundo 0 5°INS, 33,2% da populagao
com idade igual ou superior a 15 anos tinha con-
sumido 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica
ocasido nos 12 meses anteriores & entrevista .

Dada a importancia deste indicador, o INSEF
analisou a prevaléncia de binge drinking na
populagdo portuguesa. Para o efeito, os parti-
cipantes foram inquiridos sobre a frequéncia
com que, nos 12 meses anteriores a entrevista,
tinham consumido 6 ou mais bebidas alcodli-
cas numa Unica ocasido. Neste relatorio, o indi-
cador escolhido corresponde a prevaléncia de

%
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individuos que adotaram este comportamento
pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores a
entrevista.

Resultados

Observou-se que a prevaléncia de binge drinking
era superior no sexo masculino, com uma preva-
léncia reportada de 33,8% (ICgs59: 31,9 a 35,8)
em comparacdo com 5,3% (ICgs9: 4,2 a 6,5) no
sexo feminino (Figuras 10 e 11).

Verificou-se uma reducéo gradual na prevaléncia
deste comportamento com o aumento da idade.
Assim, 51,9% dos homens com idade compreen-
dida entre os 25 e 0s 34 anos referiram ter tido
este comportamento pelo menos uma vez nos 12
meses anteriores a entrevista, comparativamen-
te com 11,0% nos individuos com idade entre os
65 e 0s 74 anos. No sexo feminino, observou-se
a mesma tendéncia, com uma diminui¢éo consis-
tente da prevaléncia de 13,7% no grupo etario
dos 25 aos 34 anos, até 0,1% no grupo etario dos
65 aos 74 anos (Figuras 10 e 11).

Sexo masculino
60 —
51,9
50 —
l44,2
40 —
33,8
1 31,1
30
[24,5
20 —
11,0
10 —
Total 25-34 35-44 45-54 55-64 ‘ 65-74
Grupo etario

Figura 10 - Distribuicdo da prevaléncia de consumo, pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores a entrevista, de 6 ou
mais bebidas alcoolicas numa Unica ocasiao (binge drinking), na populagao residente em Portugal do sexo
masculino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por grupo etario.
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Total 25-34 35-44 ‘ 45-54 ‘ 55-64 65-74
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Figura 11 - Distribuicdo da prevaléncia de consumo, pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores a entrevista, de 6 ou
mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasiao (binge drinking), na populacéo residente em Portugal do sexo
feminino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por grupo etario.

Por regido

Relativamente ao sexo masculino a maior preva-
Iéncia de binge drinking observou-se na regido
do Alentejo (51,6%) e a menor na regiao Norte
(25,5%). Verificou-se ainda que as estimativas
padronizadas para o grupo etario nao alteraram
substancialmente os resultados, continuando
a observar-se a prevaléncia mais elevada na re-
gido do Alentejo (Figura 12).

Do mesmo modo, no sexo feminino, a regido
do Alentejo revelou a maior prevaléncia deste
padréo de consumo (11,3%), sequida pela RAM
(10,2%). A menor prevaléncia de binge drinking
foi observada na regiao Norte (1,6%). Apds pa-
dronizagao para o grupo etario as prevaléncias
mantiveram esta hierarquia (Figura 13).
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Sexo masculino

L Prevaléncia padronizada
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Figura 12 - Distribuicéo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo, pelo menos uma vez nos
12 meses anteriores a entrevista, de 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking), na
populacao residente em Portugal do sexo masculino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido.
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Figura 13 - Distribuicéo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo, pelo menos uma vez nos
12 meses anteriores a entrevista, de 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking), na
populagao residente em Portugal do sexo feminino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido.

Por nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho

Em ambos 0s sexos, as prevaléncias estimadas
indicam que a medida que a escolaridade au-
menta, aumenta a frequéncia de binge drinking.
Assim, observou-se que a prevaléncia nos
homens com o ensino superior foi quase o dobro
face aos que tinham apenas 0 ensino basico ou
aos que ndo tinham qualquer nivel de ensino
(42,4% vs 21,2%). (Figura 14). Nas mulheres,
apesar destes valores serem menores, também

se verificou o acréscimo gradual da prevaléncia
com o nivel de escolaridade. As mulheres com
ensino superior reportaram uma pratica de binge
drinking de 9,5% por oposicdo a 1,5% das com
0 ensino basico ou sem instrugao (Figura 15).

Apos padronizacdo, no sexo feminino, 0 aumento
com o grau de instrugdo manteve-se, embora as
prevaléncias tenham diminuido. No sexo mascu-
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lino, o incremento no consumo foi menor, mas
a prevaléncia mais elevada observou-se nos
homens com ensino secundario.

Relativamente a situacao perante o trabalho,
verificou-se que, ao contrario do sexo feminino,
onde a prevaléncia era mais elevada nas mulhe-

%
70 —

60 —

50

res desempregadas (7,7%), este padrao de con-
sumo tinha uma maior frequéncia nos homens
profissionalmente ativos (41%). Apds a padroni-
zacao das taxas, verificou-se a mesma tendén-
cia, embora com uma redugédo para 6,8% e
38,1%, respetivamente (Figuras 14 e 15).

Sexo masculino

L Prevaléncia padronizada

40 }

| |
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7 23,0 316 36,8 33,1
" | | |

Nenhum/ 2°/3° ciclo do
1° ciclo do ensino bésico
ensino basico
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superior

Ensino
secundario

Nivel de escolaridade

Com atividade Desempregados Sem atividade
profissional profissional

Situagéo perante o trabalho

Figura 14 - Distribuicéo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de consumo, pelo menos uma vez nos
12 meses anteriores a entrevista, de 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking), na
populagao residente em Portugal do sexo masculino, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por nivel

de escolaridade e situagao perante o trabalho.
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Com atividade Desempregados Sem atividade
profissional profissional
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Figura 15 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etério) de consumo, pelo menos uma vez nos
12 meses anteriores a entrevista, de 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking), na
populacgao residente em Portugal do sexo feminino, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por nivel

de escolaridade e situagao perante o trabalho.
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Comentarios

Os resultados obtidos pelo INSEF indicam uma maior
prevaléncia de binge drinking no sexo masculino do
gue no feminino, bem como nos individuos com um
nivel de escolaridade mais elevado. Também se ve-
rificou que O grupo etario mais jovem apresentava
a prevaléncia mais elevada, em qualquer um dos
sexos. Embora os valores obtidos pelo INSEF sejam
mais elevados, este padréo vai ao encontro do repor-
tado no relatério elaborado pelo SICAD com dados
de 2012 (9. Mais especificamente, no INSEF a preva-
Iencia de binge drinking nos homens, variou entre
51,9% (no grupo etario entre 0s 25 e 0s 34 anos) e
24,5% (no grupo etario entre os 55 e 0s 64 anos) em
comparagéo com 30,6% e 10,1%, respetivamente,
no estudo do SICAD. Nas mulheres, a prevaléncia de
binge drinking no INSEF variou entre 13,7% (no grupo
etario entre 0s 25 e 0s 34 anos) e 1,6% (no grupo
etario entre 0s 55 e 0s 64 anos) contra 6,4% e 0,4%,
respetivamente, no estudo do SICAD de 2012 (6,

Por outro lado, com o limite de 6 bebidas para
homens e mulheres, tal como no INSEF, o 5° INS
de 2014 “ reporta uma variacio da prevaléncia de
binge drinking de 47,9% (no grupo etario entre os 25
e 0S 34 anos) a 27,7% (no grupo etario entre os 25
e 0s 34 anos), para a populacdo geral. Em termos
gerais, apesar de com valores pontuais da prevalén-
cia diferentes, todos 0s inquéritos apresentam um
decréscimo da prevaléncia com a idade.

Desta forma, constatamos que o binge drinking
se observa principalmente nos adultos entre os 25
e 0S 34 anos do sexo masculino. Note-se ainda
gue 0s homens adultos com maior nivel de escolari-
dade referiram este comportamento mais frequente-
mente, embora apds padronizagdo o binge drinking

— @ _INSEF 2015 _Determinantes de Saude

passasse a ser mais frequentemente observado entre
0s que tem o ensino secundario. Por outro lado, este
padréo era mais frequente nas mulheres com ensino
superior, 0 que pode indiciar padrdes de consumo di-
ferentes para os dois géneros.

A regiao do Alentejo também se destacou como a
regido com maior prevaléncia deste comportamen-
to, por oposicéo a regiao Norte, 0 que pode estar re-
lacionado com fatores sociais e culturais regionais.
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Atividades sedentarias durante o tempo de
lazer e pratica de exercicio fisico

Principais resultados

= Sedentarismo em tempo de lazer

o De acordo com o INSEF, a prevaléncia de individuos residentes em Portugal, com idade entre
0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, que declararam que a situacdo que melhor descrevia as suas ati-
vidades nos tempos livres era “Ler, ver televiséo ou outras atividades sedentarias” foi de 44,8%
(ICg50: 41,1 a 48,5).

o A prevaléncia da pratica de atividades sedentarias durante o tempo dedicado ao lazer foi mais
elevada no sexo feminino do que no sexo masculino (48,5% vs 40,6%), e mais baixa nos indivi-
duos entre 0s 25 e 0s 34 anos em ambos 0s sexos (41,4%).

o Aregiao do pais com maior prevaléncia de atividades sedentéarias durante o tempo de lazer foi
a RAA (52,5%), tendo a menor sido observada na regiao Centro (33,8%). Estas diferencas nao
foram alteradas ap6s padronizagao para 0 Sexo € 0 grupo etario.

o Relativamente a escolaridade, foram observadas diferencas na distribuicdo da prevaléncia de
atividades sedentarias no tempo de lazer, tendo esta diminuido com o nivel de escolaridade
(561,6%: sem escolaridade ou 1° ciclo vs 38,9%: ensino superior). Esta variacdo nao se alterou
apos padronizagao.

= Exercicio fisico

o A prevaléncia de individuos residentes em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em
2015, que declararam praticar, pelo menos uma vez por semana, alguma atividade fisica regu-
lar de forma a transpirar e/ou sentir cansaco foi de 34,2% (ICgs9: 31,4 a 37,1).

o A prevaléncia da pratica de exercicio fisico era superior no sexo masculino (39,7% vs 29,2%)
e diminuia de forma consistente com a idade (47,1% nos individuos entre 0s 25 e 0s 34 anos
vs 20,8% nos individuos entre 0os 65 e 0s 74 anos).

o Em termos regionais, foi a regiao de LVT que apresentou a maior prevaléncia de pratica de exer-
cicio fisico (40,3%). Pelo contrario, a menor prevaléncia foi observada na Regido Centro (28,0%).
Estas diferencas mantiveram-se apds padronizacao para 0 Sexo e 0 grupo etario.

o A populagdo com grau de instruc@o ao nivel do ensino superior apresentava a prevaléncia de
pratica de exercicio fisico mais elevada (49,6%), sendo o valor mais baixo observado na popu-
lagdo sem escolaridade ou apenas com o 1° ciclo do ensino basico (18,8%). Esta amplitude de
variagdo manteve-se praticamente inalterada apds padronizagao.




Enquadramento

A nivel mundial, o sedentarismo foi identificado
como o quarto fator de risco que mais contribui
para a mortalidade global, estimando-se que
cerca de 3,2 milhbes de mortes por ano séo
atribuiveis a atividade fisica insuficiente '". O
estilo de vida da sociedade contemporanea con-
tribui para habitos de vida menos ativos e conse-
guentemente menos saudaveis. Paralelamente,
observa-se um aumento de doencas cardiovas-
culares, cancro e diabetes, que poderiam ser
parcialmente evitaveis com uma vida fisicamente
mais ativa "®. A atividade fisica reduz a tensdo
arterial, melhora os niveis de colesterolémia e
glicemia, preserva ou potencializa a mineraliza-
cao 6ssea e reduz a probabilidade de ocorréncia
de cancro do célon e da mama, no caso das mu-
Iheres. Contribui também para a preservacao da
fungao cognitiva e para a diminui¢@o do risco de
depressao, deméncia, stress e ansiedade, além
de promover uma melhor qualidade do sono e
auto-estima "%, Nas pessoas idosas, a atividade
fisica esta associada a uma reducgao do risco de
queda e de limitacdes funcionais globais % 27,
Contudo, a extensado dos beneficios depende de
fatores individuais e do tipo, duracado e frequén-
cia da atividade fisica realizada. A OMS reco-
menda uma pratica acumulada de, pelo menos,
150 minutos de atividade fisica moderada sema-
nal, ou de 75 minutos de atividade vigorosa, ou
alguma combinacao equivalente 9,

A atividade fisica é definida como qualquer mo-
vimento corporal produzido pelos musculos es-
queléticos que resulte num aumento do gasto
energético 9. E, por isso, um conceito abran-
gente e ndo se limita ao exercicio fisico que,
apesar de ser uma forma de atividade fisica,
requer um planeamento estruturado e dirigido a
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melhoria ou manutencado da performance do indi-

viduo @0 21),

Tém sido desenhados varios instrumentos
para medir 0s niveis de atividade fisica na
populacdo. Nao obstante, aferir este indica-
dor é uma tarefa complexa, nomeadamente
em estudos observacionais de base popula-
cional. No INSEF recorreu-se as perguntas
utilizadas no 3° INS de 1998-1999 2, anterior-
mente usadas em varios Inquéritos de Saude
Dinamarqueses % e sugeridas pela OMS em
1996 4. A principal razdo para usar este ins-
trumento foi a possibilidade de comparagéo
dos resultados com os obtidos em 1998-99
pelo 3° INS, assim como a sua maior facilida-
de de aplicagdo num inquérito geral de saude.

Para este relatério foram selecionados dois indi-
cadores diferentes, um para avaliar o sedenta-
rismo e outro para avaliar a préatica de exercicio
fisico. Mais especificamente, estimou-se a pre-
valéncia de individuos que declararam que a
situagdo que melhor descrevia as suas ativida-
des durante o tempo dedicado ao lazer era “Ler,
ver televisdo ou outras atividades sedentarias”
como indicador de sedentarismo, e a prevalén-
cia de individuos que se dedicavam a atividade
fisica regular pelo menos uma vez por semana
de forma a sentir cansaco e/ou suar como indi-
cador de pratica de exercicio fisico.

Resultados

Sedentarismo em tempo de lazer

No total 44,8% (ICgs59,: 41,1 a 48,5) dos individu-
os residentes em Portugal, com idade compreen-
dida entre os 25 e 0s 74 anos, reportaram que a
situacao que melhor descrevia as suas atividades
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nos tempos livres era “Ler, ver televisdo ou outras
atividades sedentarias”. A prevaléncia de seden-
tarismo durante o tempo livre era mais elevada
no sexo feminino do que no masculino (48,5% vs
40,6%). Em termos etarios, a prevaléncia variou
entre 41,4%, entre os individuos com idade com-
preendida entre 0s 25 e 0s 34 anos, e 46,9%
entre os individuos pertencentes ao grupo etario
entre os 55 e 0s 64 anos (Figura 16).
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Exercicio Fisico

A prevaléncia de préatica de atividade fisica regu-
lar (de forma a suar e/ou sentir cansago) pelo
menos uma vez por semana foi de 34,2% (ICgs9:
31,4 a 37,1), sendo mais elevada no sexo mascu-
lino (39,7%) e no grupo etario entre 0s 25 e 0s 34
anos (47,1%), decrescendo gradualmente com
a idade até ao grupo etario entre os 65 e 0s 74
anos, onde se observou a menor prevaléncia

Feminino ! Masculino
Sexo

Nacional

25-34 35-44 45-54 55-64
Grupo etario

(20,8%) (Figura 17).
65-74

Figura 16 - Distribuigdo da prevaléncia de individuos que declararam que a situacéo que melhor descrevia as suas atividades
durante os tempos livres era “Ler, ver televisdo ou outras atividades sedentarias”, na populagao residente em
Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario.
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20,8
65-74

Figura 17 - Distribuicéo da prevaléncia de individuos que reportaram dedicar-se a alguma atividade fisica regular (como
correr, andar de bicicleta ou outras) de forma a suar e/ou sentir cansago, pelo menos uma vez por semana, i.e.
exercicio fisico, na populagéo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo

e grupo etario.
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Por regido
Sedentarismo em tempo de lazer
A prevaléncia mais elevada de sedentarismo
durante o tempo de lazer observou-se na RAA
(52,5%) e a menor naregiao Centro (33,8%). A re-
giéo de LVT registou a segunda prevaléncia mais
elevada de sedentarismo (49,4%), seguida pelas
Regides Norte (45,8%) e do Alentejo (42,9%). De-
pois de padronizadas para 0 $exo e 0 grupo eta-
rio ndo se verificaram alteracoes significativas
nas prevaléncias estimadas (Figura 18).
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Exercicio Fisico

Aregido de LVT revelou a prevaléncia mais eleva-
da da pratica de exercicio fisico (40,3%), seguida
pela regido do Algarve (39,9%). A menor preva-
léncia foi observada na Regido Centro (28,0%).
De forma semelhante, ap6s padronizacao para
0 Sexo e grupo etario, ndo se observaram varia-
¢oes substanciais (Figura 19).

L Prevaléncia padronizada

Norte Centro

Alentejo

30 —
20
10 —
45,9 KN 40,2
0 —

Algarve RA Madeira RA Acores

Figura 18 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam que
a situacdo que melhor descrevia as suas atividades durante os tempos livres era “Ler, ver televisdo ou outras
atividades sedentérias”, na populagéo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,

por regido.

%

60 —

50 —

__ Prevaléncia padronizada

40 —
30
20 —
10 —
0 |

Norte Centro

Alentejo

Algarve RA Madeira RA Agores

Figura 19 - Distribuigao da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que reportaram
dedicar-se a alguma atividade fisica regular (como correr, andar de bicicleta ou outras) de forma a suar e/ou
sentir cansaco, pelo menos uma vez por semana, i.e. exercicio fisico, na populacao residente em Portugal,
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regiao.
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Por nivel escolaridade e situagdo perante o trabalho

Sedentarismo em tempo de lazer

Aproximadamente metade (51,6%) dos individu-
0s sem escolaridade ou apenas com o 1° ciclo
do ensino basico reportaram as atividades se-
dentérias como aquelas que melhor descreviam
a sua ocupacao nos tempos livres. A prevalén-
cia de sedentarismo nos tempos livres diminuiu
com o nivel de escolaridade até atingir 38,9% na
populagdo com escolaridade de nivel superior.
De notar que este padrao nao se alterou apés
padronizacdo das taxas para 0 Sexo € 0 grupo
etario (Figura 20).

O grupo com atividade profissional remunerada
apresentou a menor percentagem de sedentaris-
mo nos tempos livres (43,6%), observando-se
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a maior prevaléncia entre os desempregados
(46,9%). Ap6s padronizagao, a prevaléncia mais
elevada (48,2%) foi observada na populacdo sem
atividade profissional remunerada (Figura 20).

Exercicio Fisico

A pratica de exercicio fisico era mais frequente
entre a populacdo com ensino superior (49,6%)
e menos frequente entre quem nao possuia
escolaridade ou possuia apenas o 1° ciclo do
ensino basico (18,8%). Esta tendéncia de au-
mento gradual na préatica de exercicio com o
nivel de ensino manteve-se apés padronizacao
para 0 sexo e o grupo etario. Os individuos com
atividade profissional remunerada registaram a
prevaléncia mais elevada (38,4%) (Figura 21).

L Prevaléncia padronizada

Nenhum/
1° ciclo do
ensino basico

2°/3° ciclo do
ensino basico

Ensino
secundario

Nivel de escolaridade

! 45,0 ! 39,5 ! 37,8
| | |

Ensino
superior

Com atividade Desempregados Sem atividade
profissional profissional

Situagdo perante o trabalho

Figura 20 - Distribuigdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam que
a situacdo que melhor descrevia as suas atividades durante os tempos livres era “Ler, ver televisdo ou outras
atividades sedentarias”, na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,
por nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.
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L Prevaléncia padronizada
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Figura 21 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que reportaram
dedicar-se a alguma atividade fisica regular (como correr, andar de bicicleta ou outras) de forma a suar e/ou
sentir cansago, pelo menos uma vez por semana, i.e. exercicio fisico, na populagéo residente em Portugal,
com idade entre 0s 25 e os 74 anos, em 2015, por nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.

Comentarios

Os resultados do 3° INS realizado em 1998/99
estimaram uma prevaléncia de sedentarismo
no tempo dedicado ao lazer de 74,9% ©?. Com
efeito, verifica-se um decréscimo de cerca de
30% na prevaléncia de sedentarismo nos 16 anos
decorridos entre 0 3° INS (1998/99) e o INSEF
(2015). Por outro lado, a pratica de exercicio fisico
registou um aumento substancial, de 6,5% no 3°
INS (1998/99) para 34,2% no INSEF (2015), o que
pode refletir o aumento do interesse e acesso da
populacdo a préaticas de atividade fisica.

Vérios estudos epidemioldgicos reportam a di-
minuicao da prevaléncia da pratica de atividade
fisica com a idade %, informagdo consistente
com os resultados obtidos pelo INSEF.

A associacdo negativa entre o sedentarismo e
0 grau de escolaridade encontra-se igualmente
documentada 9, podendo ser resultado de desi-
gualdades no acesso as condicOes necessarias
a pratica de atividade fisica, sejam elas ao nivel
individual, de grupo ou ambientais. De notar que
0 exercicio fisico e a escolaridade também se
encontram associados, agora de forma positiva,
tendo essa associacéo sido reportada em estu-
dos anteriores 7). A regido Centro reportava 0s
niveis de sedentarismo e exercicio fisico mais
baixos. A regiao de LVT apresentava niveis de se-
dentarismo entre os mais elevados e simultanea-
mente os niveis de pratica de exercicio fisico mais
elevados. Estes dados podem sugerir padrdes de
atividade fisica distintos entre as regides.
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Consumo de frutas e vegetais

Principais resultados

= Em 2015, de acordo com o INSEF, 79,3% (ICg59: 77,8 a 80,7) da populacao residente em Portugal,
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos de idade, referiu consumir fruta (excluindo sumos) pelo menos
uma vez por dia.

= (O consumo diario de vegetais ou saladas (incluindo sopas de legumes) foi declarado por 73,3%
(ICg5%: 71,0 a 75,5) da populacao residente em Portugal, em 2015, com idade entre os 25 e os 74
anos.

= A populacdo do sexo masculino apresentou prevaléncias de consumo diério de fruta e de vegetais
inferiores as estimadas para o sexo feminino, sendo esta diferenca mais acentuada no consumo
diario de vegetais (fruta: 74,4% vs 83,7%; vegetais: 65,8% vs 80,1%).

= (O consumo diério de fruta e de vegetais foi menos frequente nos individuos pertencentes ao grupo
etario entre 0s 25 e 0s 34 anos de idade (fruta: 68,7%; vegetais: 62,8%), tendo aumentado gradual-
mente com a idade até ao grupo com 65 a 74 anos (fruta: 87,6%; vegetais: 80,6%).

= A prevaléncia de consumo diario de fruta variou entre o valor minimo de 69,1% na RAA, e 0 maximo
de 85,2% na regido do Alentejo, enquanto que a prevaléncia de consumo diario de vegetais variou
entre o valor minimo de 57,7% na RAA e o maximo de 80,0% na regido Centro. A padronizagdo para
0 $exo e 0 grupo etario alterou ligeiramente esta distribuicéo.

= (O valor mais elevado de prevaléncia de consumo de vegetais foi observado na populagdo com en-
sino superior (80,0%), enquanto a menor prevaléncia se observou na populacdo sem instrugéo ou
apenas com o 1° ciclo do ensino béasico (76,4%). Esta ordenacdo manteve-se ap6s padronizagao.
O consumo de fruta ndo variou substancialmente com o nivel de escolaridade.

= Foi entre a populacdo desempregada que se encontraram as menores prevaléncias de consumo de
fruta (71,5%) e de vegetais (68,5%).

Enquadramento

Aingestao adequada de fruta e de vegetais con-
tribui para a prevencao de doencas cardiovas-
culares e de alguns tipos de cancro. A OMS
recomenda uma ingestdo de pelo menos 400
gramas diarias de vegetais e/ou frutas ©9.
Outras entidades, nomeadamente o US Centre

for Disease Control and Prevention (CDC), apon-

tam para um consumo ligeiramente superior, de
1,5 a 2 chavenas de frutas (350g-475g)e 2 a3
chavenas de vegetais (475g-700g) por dia ?9.
Em Portugal, as recomendagdes para 0 consumo
de hortalicas, legumes e fruta sdo semelhantes
as preconizadas pela OMS 9,
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A prevaléncia de ingestao diaria de fruta (excluin-
do sumos) e a prevaléncia de ingestao diaria de
vegetais ou saladas, incluindo sopa de legumes,
mas excluindo sumos e batatas, foram estimadas
no INSEF com base no autorreporte, em confor-
midade com as indicagdes e métodos preconiza-
dos pelo EHIS @),

Resultados

A prevaléncia de individuos com idade entre os
25 e 0s 74 anos que referiram consumir fruta
pelo menos uma vez por dia foi de 79,3% (ICgs0:
77,8 a 80,7). A prevaléncia foi superior no sexo
feminino (83,7% vs 74,4%) e entre o grupo etario
dos 65 aos 74 anos (87,6%). Foi no grupo etéario
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entre 0s 25 e 0s 34 anos que se estimou a menor
prevaléncia de consumo diario de fruta (68,7%)
(Figura 22).

A prevaléncia do consumo diério autorreportado
de vegetais foi ligeiramente inferior a do consu-
mo de fruta (73,3%; ICgs9: 71,0 a 75,5), apresen-
tando as mulheres uma prevaléncia de consumo
diario de vegetais superior a dos homens (80,1%
e 65,8% respetivamente). Foi na populagcédo com
idade entre 0s 65 e 0s 74 anos que se estimou a
maior prevaléncia de consumo diario de vegetais
(80,6%), enquanto que a menor foi observada
entre 0s mais jovens (62,8% no grupo etario dos
individuos entre 0s 25 e o0s 34 anos) (Figura 23).

Nacional Sexo

Fruta
87,6

_| 80,8
80
70
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50 —
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°7 | |

Feminino Masculino 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Grupo etario

Figura 22 - Distribuicdo da prevaléncia de individuos que declararam comer fruta (excluindo sumos) diariamente, na
populacao residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario.
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Figura 23 - Distribui¢do da prevaléncia de individuos que declararam comer vegetais ou saladas, incluindo sopa de
legumes, diariamente, na populagéo residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015,

por sexo e grupo etario.

Por regido

A prevaléncia de consumo de fruta na populacéo
das diferentes regides variou entre 85,2% na
regido do Alentejo e 69,1%, na RAA (Figura 24).
A prevaléncia mais elevada de consumo diario de
pelo menos uma porcao de vegetais observou-se

na regiao Centro (80,0%) e a menor na RAA
(67,7%) (Figura 25). A padroniza¢do por sexo
e grupo etario ndo alterou consideravelmente
estes valores.
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Figura 24 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam comer
fruta (excluindo sumos) diariamente, na populagao residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos,

em 2015, por regido.
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Figura 24 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam comer
vegetais ou saladas, incluindo sopa de legumes, diariamente, na populagéo residente em Portugal, com idade

entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regiao.

Por nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho

A prevaléncia de consumo de fruta pelo menos
uma vez por dia era elevada em todos os estratos
de nivel de escolaridade, observando-se o valor
mais elevado (81,5%) na populagao com o ensino
superior, seguida pela populacdo sem escolari-
dade ou com o 1° ciclo do ensino basico (80,3%).

Os restantes grupos também revelaram frequén-
cias muito proximas das apresentadas por estes
grupos. Contudo, ap6s padronizagao para 0 Sexo
e 0 grupo etario, observou-se um aumento do
consumo de fruta diario com o aumento do nivel
de escolaridade. Relativamente a situagéo peran-
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te o trabalho, 84,7% dos individuos sem atividade
profissional remunerada referiram consumir fruta
pelo menos uma vez por dia, enquanto que a po-
pulacdo desempregada reportou a menor preva-
léncia (71,5%) (Figura 26).

O consumo diario de vegetais foi reportado por
80,0% das pessoas com escolaridade ao nivel
do ensino superior, seguindo-se 76,4% na popu-
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lacdo sem instrugdo ou com nivel de instrugao
igual ou inferior ao 1° ciclo do ensino basico. No
que respeita a situagao perante o trabalho, a po-
pulacdo desempregada apresentou a menor pre-
valéncia de consumo diario de vegetais (68,5%)
e a populacdo dos individuos sem atividade pro-
fissional remunerada a maior (78,8%). Nao se
verificaram alteragdes significativas apds padro-
nizacdo para 0 sexo e o grupo etéario (Figura 27).

Fruta _ Prevaléncia padronizada

(L% 79,0 A 71,8
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Figura 26 - Distribui¢ao da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam comer
fruta (excluindo sumos) diariamente, na populagao residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos,
em 2015, por nivel de escolaridade e situaga@o perante o trabalho.
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Figura 27 - Distribuigao da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam comer
vegetais ou saladas, incluindo sopas, diariamente, na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25
e 0s 74 anos, em 2015, por nivel de escolaridade e situacdo perante o trabalho.




Comentarios

A prevaléncia média europeia de consumo diario
de fruta, obtida com base em varios EHIS reali-
zados entre 2008 e 2010 foi de 63% ®?. Nesse
mesmo estudo, a Suica registou a prevaléncia
mais elevada de consumo diario de fruta (84%) e
a Bulgaria e a Roménia as menores (45%).

De acordo com os resultados do INSEF, a pre-
valéncia de consumo diario de fruta estimada
foi de 79,6%, valor superior @ média europeia e
gue coloca Portugal entre os Paises com maior
consumo, embora as diferencas entre 0s grupos
etarios das populagdes alvo dos dois estudos
(INSEF: 25 a 74 anos e EHIS: 15 ou mais anos de
idade) possam explicar parte desta diferenca.

A semelhanca de outros paises, 0 consumo diario
de fruta era mais prevalente na populacao femini-
na, sendo a diferenca percentual entre 0s sexos
de aproximadamente 8% em Portugal, valor simi-
lar a0 observado noutros paises mediterraneos
como Malta, Espanha, Chipre, ltdlia e Turquia,
onde se observaram diferencas entre 0s sexos in-
feriores a 10% 2. Tal como na maioria dos Paises
da Organizacéo para a Cooperacéo e Desenvolvi-
mento Econdémico (OCDE), a prevaléncia de con-
sumo de pelo menos uma porcdo diaria de fruta
era maior na populagdo com um maior nivel de
escolaridade e nos grupos etarios mais elevados.

Quanto ao consumo diério de vegetais, os EHIS
2008-2010 registaram uma prevaléncia media
europeia”™ de consumo diario de vegetais de 63%,
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valor mais uma vez inferior a estimativa obtida
pelo INSEF para a populacdo residente em Por-
tugal (dos 25 aos 74 anos) em 2015 (73,3%), colo-
cando Portugal numa posicao bastante favoravel
relativamente a este indicador. Este indicador era
mais elevado no sexo feminino, nos grupos eta-
rios mais avancados e na populacdo com maior
nivel de escolaridade.

No entanto, embora estes resultados sejam favo-
raveis a Portugal quando comparados com os de
outros paises, esta comparagao tem que ser feita
com cautela, pois 0s EHIS reportam-se a 2008 e
incluiram os individuos do grupo etario entre os
15 e 0s 24 anos e do grupo com 75 e mais anos,
nao inquiridos no INSEF.

Relativamente ao 5° INS (2014), a prevaléncia de
consumo diario de fruta e de vegetais, na popu-
lagdo com idade entre os 25 e 0s 74 anos foi in-
ferior a estimada no INSEF em 2015 (fruta: INSEF
79,3% vs 5° INS 72,7%; vegetais: INSEF 73,3%
vs 5° INS 57,7%).** Estas diferengas podem ser
eventualmente explicadas por algumas diferen-
cas no questionario e pelo facto dos entrevista-
dores do INSEF serem enfermeiros.

Em termos gerais, é importante realgar que 0s
resultados do INSEF apontam para uma preva-
|éncia de consumo diario de fruta e vegetais mais
baixa nos adultos jovens (grupo etario dos 25 aos
34 anos), nos individuos do sexo masculino e nos
desempregados.

* Paises que constam no relatério da OCDE: Alemanha, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Estonia, Franca, Grécia,
Hungria, Irlanda, Itélia, Lituania, Malta, Polénia, Republi9ca Checa, Roménia, Suica e Turquia.

** Valores calculados pelo Departamento de Epidemiologia do INSA para o grupo etario dos 25 aos 74 anos com base na amostra do INS 2014 (INE/INSA).
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Consideracoes finais

O INSEF é o primeiro inquérito de saude a produ-
zir indicadores de saude representativos da po-
pulacéo portuguesa a nivel nacional e de cada
uma das 7 Regides de Saude, utilizando a meto-
dologia estabelecida pelo EHES.

O processo do INSEF envolveu 7 instituicoes
regionais de Saude em Portugal e 2 Institutos
Publicos de saude, o INSA e o INSP. A rede
assim criada e o trabalho desenvolvido, com
uma taxa de participacdo semelhante a de
outros inquéritos de saude com exame fisico
na Europa, demonstram a capacidade nacional
para organizar e implementar este tipo de ins-
trumento de observacao, previstos no sistema
estatistico europeu.

A elevada prevaléncia de binge drinking na po-
pulacdo masculina e sobretudo entre os mais
jovens justifica intervengdes de saude direcio-

nadas especificamente para esta problematica.

De forma semelhante, os valores das estimativas
observadas relativamente a indicadores como a
elevada frequéncia de sedentarismo no tempo
dedicado as atividades de lazer, 0 consumo de
tabaco ou a exposicdo ao fumo ambiental do
tabaco, sdo também preocupantes devendo ser
analisados pelas entidades competentes.

Indicadores mais favoraveis foram estimados re-
lativamente ao consumo diario de frutas e vege-
tais (superiores a média europeia), embora néao
seja possivel estimar o cumprimento do consu-
mo das cinco porc¢oes diarias recomendadas.

A identificagdo de grupos com indicadores de
saude distribuidos de forma diferente a nivel re-
gional, como € o caso do consumo de tabaco,
fornecem informagé&o util no planeamento das
intervengdes e na quantificacdo de ganhos em
saude.

Os préximos passos no Projeto Pré-Definido
do Programa Iniciativas em Saude Publica das
EEA Grants em Portugal tém como finalidade
promover a investigacdo epidemioldgica no
pais, concretizada em iniciativas a promover
pelo INSA, em colaboracdo com as regides e
outros parceiros nacionais e internacionais, de-
signadamente equipas e peritos em cada area
de andlise, 0 INSP e a rede EHES. Pretende-se
também promover a discussao entre 0s deciso-
res, 0s profissionais de saude, os investigado-
res e a populacdo em geral, contribuindo para
a traducéo dos resultados obtidos a pratica em
Saude Publica.
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Anexo 1: Nota metodoldgica

Tabaco: consumo e exposicao ambiental
Prevaléncia de consumo de tabaco

Numerador: Numero de individuos que responderam
”"Sim, diariamente” ou “Sim, ocasionalmente” na ques-
tao P13.1.

Denominador: Numero de individuos que responderam a
questédo P13.1.

Prevaléncia de exposi¢cdo (em casa, em transportes
ou espacos publicos ou no local de trabalho) a fumo
ambiental de tabaco, mais de uma hora por dia

Numerador: Numero de individuos que responderam
“1-5 h por dia” e “Mais de 5 h por dia” a pelo menos uma
das questdes P13.10, P13.11 e P13.12.

Denominador: Soma do numero de individuos que res-
ponderam as questdes P13.10 e P13.11, em caso de
nao estarem em situacdo de trabalho remunerado e do
numero individuos que responderam as questdes P13.10,
P13.11 e P13.12, em caso de estarem em situagao de tra-
balho remunerado.

Binge drinking

Prevaléncia de consumo arriscado de alcool ou binge
drinking

Numerador: Numero de individuos que responderam
“Menos do que uma vez por més”, “Mensalmente”, “Se-

manalmente”, “Diariamente ou quase diariamente” na
questao P15.4.

Denominador: Numero de individuos que responderam as
questoes P15.1 e P15.4.
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Anexos

Atividade fisica
Prevaléncia de sedentarismo em tempo de lazer

Numerador: Numero de individuos que responderam “Ler,
ver televisdo ou outras atividades sedentéarias” na questao
P12.2.

Denominador: Nimero de individuos que responderam a
questéo P12.2.
Prevaléncia da pratica de exercicio fisico

Numerador: Numero de individuos que responderam
“sim” na questao P12.2.

Denominador: Numero de individuos que responderam a
questéo P12.2.

Consumo de frutas e vegetais
Prevaléncia de consumo didrio de fruta

Numerador: NUumero de individuos que responderam
“1 vez por dia” ou “2 ou mais vezes por dia” na questao
P14.1.

Denominador: Numero de individuos que responderam a
questao 14.1.
Prevaléncia de consumo didrio de vegetais

Numerador: NUumero de individuos que responderam
“1 vez por dia” ou “2 ou mais vezes por dia” na questao
P14.2.

Denominador: Numero de individuos que responderam a
questéo 14.2.
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- Anexo 2: Tabelas de resultados

Consumo de tabaco

Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etéario) de individuos que declararam consumir
tabaco (diaria ou ocasionalmente) na populagéo residente em Portugal do sexo masculino, com idade entre os 25 e 0s
74 anos, em 2015, por grupo etario, regi@o, nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p IC 95% p IC 95%
Portugal (n=2265) 28,3 [25,4;31,4]
Grupo etario (n=2265)
25-34 (n=330) 45,6 [38,2;53,3]
35-44 (n=511) 35,8 [27,7,44,9]
45-54 (n=537) 26,2 [20,6;32,7]
55-64 (n=514) 18,2 [13,5;24,2]
65-74 (n=373) 10,8 [6,4,17.9]
Valor-p <0,0001
Regido (n=2265)
Norte (n=337) 30,5 [24,7,377] 30,4 [23;38,8]
Centro (n=343) 23,9 [17,7:31,4] 24,4 [17,9;32,3]
LVT (n=297) 25,9 [21,3;31,0] 25,8 [22,0;30,1]
Alentejo (n=318) 32,9 [28,7;37,4] 33,5 [28,4,391]
Algarve (n=313) 31,1 [28,9:33,5] 31,3 [28,1,34,7]
RAM (n=316) 31,5 [26,4:37,0] 297 [24,6:35,4]
RAA (n=341) 42,8 [38,4;47,2] 40,4 [37,3;43,6]
Valor-p 0,0777
Nivel de escolaridade (n=2264)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=722) 18,4 [14,3;23,4] 25,3 [18,3;33,7]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=804) 374 [30,4,44,9] 341 [27,8;411]
Ensino secundario (n=442) 28,8 [23,6,34,6] 26,6 [21,2;32,8]
Ensino superior (n=296) 231 [17,9,29,2] 19,8 [13,1,28,9]
Valor-p <0,0001
Situacao perante o trabalho (n=2265)
Com atividade profissional (n=1441) 31,4 [28,4,34,6] 27,8 [24,6,31,2]
Desempregado (n=243) 43,0 [34,7;51,6] 43,4 [35,2;51,9]
Sem atividade profissional (n=581) 12,7 [8,8,17,8] 27,4 [8,7,60,0]
Valor-p <0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a corre¢do de Rao-Scott
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Consumo de tabaco

Tabela 2 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etéario) de individuos que declararam consumir
tabaco (diaria ou ocasionalmente) na populagao residente em Portugal do sexo feminino, com idade entre os 25 e os 74
anos, em 2015, por grupo etério, regi@o, nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p IC 95% p IC 95%
Portugal (n=2643) 16,4 [14,1;19,0]
Grupo etario (n=2643)
25-34 (n=384) 251 [18,7;32,9]
35-44 (n=624) 22,5 [17,7:28,1]
45-54 (n=655) 18,1 [12,8;24,9]
55-64 (n=583) 1,6 (8,6;15,3]
65-74 (n=397) 2,5 [0,8,7,4]
Valor-p <0,0001
Regido (n=2643)
Norte (n=440) 13,9 [10,0;191] 13,7 [9,6,191]
Centro (n=362) 1,8 [7,8,17,3] 12,2 [8,0,18,0]
LVT (n=353) 20 [15,7,25,2] 20,2 [15,6;25,6]
Alentejo (n=371) 20,4 [16,6;24,7] 21,2 [18,2;24,5]
Algarve (n=331) 22,8 [19,3;26,7] 22,5 [191,26,3]
RAM (n=378) 9,9 [71:13,7] 96 [6,4,14,2]
RAA (n=408) 22,2 [15,5;30,8] 20,5 [14,1;28,9]
Valor-p 0,0158
Nivel de escolaridade (n=2640)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=792) 72 [5,6,9,2] 10,8 [7.6,151]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=790) 18,4 [14,4,23,4] 18,3 [14,3;23,2]
Ensino secundario (n=516) 221 [18,4;26,3] 20,3 [17,0,24,1]
Ensino superior (n=542) 20,6 [16,8;25,0] 18,0 [14,0,22,9]
Valor-p <0,0001
Situacao perante o trabalho (n=2640)
Com atividade profissional (n=1533) 20,3 [16,5;24,7] 17,9 [14,4;22,0]
Desempregado (n=306) 27,0 [22,2,32,4] 27,2 [21,7,33,5]
Sem atividade profissional (n=801) 4,7 [3,3;6,6] 57 [3,6,8,9]
Valor-p <0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a correcéo de Rao-Scott
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Exposicdo ambiental ao fumo do tabaco

Tabela 3 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam estar
expostos, durante pelo menos 1 hora por dia, a fumo ambiental de tabaco em casa, no trabalho ou em locais publicos,
na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo, grupo etério, regiao, nivel
de escolaridade e situacao perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p 1C 95% p 1C 95%
Portugal (n=4868) 12,8 [11,2,14,6]
Sexo (n=4868)
Feminino (n=2628) 10,8 [91,12,9]
Masculino (n=2240) 14,9 [12,2,18,0]
Valor-p 0,0169
Grupo etdrio (n=4868)
25-34 (n=705) 19,8 [16,0;24,3]
35-44 (n=1128) 15,5 [11,4,20,8]
45-54 (n=1179) 12,3 [9,8;15,4]
55-64 (n=1088) 10,6 [81:13,8]
65-74 (n=768) 39 [2,1,7,0]
Valor-p <0,0001
Regiao (n=4868)
Norte (n=774) 10,7 [7,6:14,9] 10,6 [7,4,15,1]
Centro (n=696) 7,5 [4,3,13,0] 7,8 [4,3,13,8]
LVT (n=646) 15,8 [13,5,18,4] 15,9 [13,8,18,2]
Alentejo (n=678) 17,8 [13,3;23,2] 18,0 [12,7;24,8]
Algarve (n=642) 14,8 [11,7:18,5] 14,9 [11,3,19,3]
RAM (n=688) 12,3 [9,5,15,8] 11,9 [91;15,3]
RAA (n=744) 21,0 [17,6;24,7] 20,0 [17,0:23,3]
Valor-p 0,0042
Nivel de escolaridade (n=4864)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=1503) 9,7 [7,8;12,0] 23,6 [18,0,30,3]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=1578) 16,6 [13,0;21,0] 15,3 [12,1,19,0]
Ensino secundario (n=952) 13,7 [9,8;19,0] 13,0 [8,8,18,8]
Ensino superior (n=831) 9,8 [6,9,13,6] 9,5 [6,6,13,6]
Valor-p 0,0140
Situacdo perante o trabalho (n=4865)
Com atividade profissional (n=2939) 14,5 [12,4,16,9] 13,6 [11,8;15,7]
Desempregados (n=548) 17,0 [12,8;22,2] 17,7 [13,5;22,8]
Sem atividade profissional (n=1378) 6,9 [51:9,3] 18,2 [7,8;37,0]
Valor-p <0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a corregdo de Rao-Scott
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Consumo de alcool

Tabela 4 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de individuos do sexo masculino que de-
clararam ter consumido, pelo menos uma vez, 6 ou mais bebidas alcodlicas (binge drinking), numa Unica ocasido, nos
12 meses anteriores a entrevista, na populacao residente em Portugal, com idade entre 0os 25 e 0s 74 anos, em 2015,
por grupo etério, regido, nivel de escolaridade e situacédo perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p IC 95% p IC 95%
Portugal (n=2253) 33,8 [31,9;35,8]
Grupo etario (n=2253)
25-34 (n=329) 51,9 [40,1,63,4]
35-44 (n=507) 44,2 [40,3;48,3]
45-54 (n=534) 311 [25,1,37,8]
55-64 (n=512) 24,5 [20,8;28,6]
65-74 (n=371) 11,0 [7,3,16,2]
Valor-p <0,0001
Regido (n=2253)
Norte (n=336) 25,5 [22,5;28,8] 25,5 [21,4,301]
Centro (n=341) 40,1 [34,5,45,9] 41,0 [36,4,45,8]
LVT (n=295) 34,4 [30,8;38,3] 34,6 [30,0;39,6]
Alentejo (n=315) 51,6 [40,5;62,5] 52,0 [42,4,61,4]
Algarve (n=312) 41,4 [34,8;48,3] 41,6 [36,0;47,4]
RAM (n=315) 49,5 [43,;55,9] 483 [41,9;54,7]
RAA (n=339) 40,4 [32,1;49,3] 371 [2971;46,0]
Valor-p <0,0001
Nivel de escolaridade (n=2252)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=716) 21,2 [17,3;25,7] 23,0 [15,3;33,1]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=800) 34,3 [27,5,41,8] 31,6 [25,5;38,5]
Ensino secundario (n=441) 421 [35,4;49,1] 36,8 [30,8;43,1]
Ensino superior (n=295) 42,4 [35,0,50,1] 33,1 [25,9;47,3]
Valor-p 0,0011
Situacdo perante o trabalho (n=2253)
Com atividade profissional (n=1435) 41,0 [37,5;44,7] 38,1 [34,4,42,0]
Desempregados (n=240) 30,8 [23,7,38,8] 297 [23,6,36,5]
Sem atividade profissional (n=578) 15,0 [11,6;,19,2] 13,5 [8,1,21,7]
Valor-p <0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a corregdo de Rao-Scott

57



U0 A l==§ @ _INSEF 2015 _Determinantes de Satude

Consumo de alcool

Tabela 5 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para grupo etario) de individuos do sexo feminino que de-
clararam ter consumido, pelo menos uma vez, 6 ou mais bebidas alcodlicas (binge drinking), numa Unica ocasiéo, nos
12 meses anteriores a entrevista, na populacéo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,
por grupo etéario, regido, nivel de escolaridade e situacédo perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p 1C 95% p 1C 95%
Portugal (n=2640) 53 [4,2;6,5]
Grupo etdrio (n=2640)
25-34 (n=383) 13,7 [10,3;18,0]
35-44 (n=624) 6,7 [3,7:11,7]
45-54 (n=655) 4,2 [2,9,59]
55-64 (n=582) 1,6 [0,6;3,9]
65-74 (n=396) 01 [0,0,0,5]
Valor-p <0,0001
Regido (n=2640)
Norte (n=440) 16 [0,5;4,4] 1,5 [0,6;4,0]
Centro (n=362) 4,4 [2,0,9,6] 4,6 [2,;9,6]
LVT (n=357) 7.8 [6,4;9,5] 78 (6,6;9,2]
Alentejo (n=370) 11,3 [7,2173] 12,0 [6,9;19,8]
Algarve (n=330) 73 [51,10,4] 7,2 [4,9;10,6]
RAM(n=379) 10,2 [7,2,14,3] 9,8 [6,8;14,0]
RAA (n=408) 8,3 [5,8;11,8] 71 [4,6,10,9]
Valor-p 0,0004
Nivel de escolaridade (n=2637)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=791) 1,5 [0,8;3,0] 1,5 [0,8;2,7]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=789) 4,4 [2,5,79] 4,7 [2,6;8,3]
Ensino secundario (n=515) 6,8 [4,7:9,9] 52 [3,4,7,7]
Ensino superior (n=542) 9,5 [7,3,712,2] 6,8 [51;91]
Valor-p 0,0011
Situacdo perante o trabalho (n=2637)
Com atividade profissional (n=1530) 6,8 [51;8,8] 572 [4,0,6,8]
Desempregados (n=306) 77 [47:14,0] 6,8 [3,5,12,9]
Sem atividade profissional (n=801) 1,4 [0,6;31] 51 [1,9131]
Valor-p 0,0013

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a correcéo de Rao-Scott
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Atividade fisica

Tabela 6 - Distribuicéo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam que
a situaga@o que melhor descrevia as suas atividades durante os tempos livres era “Ler, ver televisdo ou outras atividades
sedentarias”, na populacao residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo, grupo etério,
regido, nivel de escolaridade e situacdo perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p 1C 95% p 1C 95%
Portugal (n=4867) 44,8 [41,1;48,5]
Sexo (n=4867)
Feminino (n=2619) 48,5 [45,0;52,1]
Masculino (n=2248) 40,6 [35,5;46,0]
Valor-p 0,0017
Grupo etario (n=4867)
25-34 (n=711) 41,4 [36,8;46,2]
35-44 (n=1123) 46,3 [40,0;52,6]
45-54 (n=1177) 431 [38,1,48,2]
55-64 (n=1090) 46,9 [40,7;53,2]
65-74 (n=766) 46,2 [40,6;51,9]
Valor-p 0,3859
Regido (n=4867)
Norte (n=775) 45,8 [41,2;50,5] 45,9 [41,0,50,8]
Centro (n=704) 33,8 [27,2,411] 337 [26,8;41,5]
LVT (n=641) 494 [40,7:58,2] 495 [40,5;58,5]
Alentejo (n=681) 42,9 [351;,511] 43,0 [36,0;50,3]
Algarve (n=642) 40,9 [36,9;44,9] 40,9 [36,7;45,3]
RAM (n=694) 393 [36,2;42,5] 40,2 [36,9;43,6]
RAA (n=730) 52,5 [50,1,54,8] 53,4 [51,0;55,8]
Valor-p 0,0217
Nivel de escolaridade (n=4863)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=1498) 51,6 [46,1;571] 61,1 [541,67,8]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=1579) 459 [40,5;51,4] 45,0 [40,4,49,7]
Ensino secundario (n=953) 39,6 [35,5;43,9] 39,5 [36,2;42,9]
Ensino superior (n=833) 38,9 [34,1,43,9] 37,8 [32,5;43,3]
Valor-p 0,0002
Situacdo perante o trabalho (n=4864)
Com atividade profissional (n=2945) 43,6 [40,0;47,3] 447 [40,7;48,7]
Desempregados (n=545) 46,9 [41,3;52,6] 47,0 [41,6,52,4]
Sem atividade profissional (n=1374) 46,5 [40,9;521] 48,2 [39,7;56,8]
Valor-p 0,2515

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a correcédo de Rao-Scott
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Atividade fisica

Tabela 7 - Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etério) de individuos que reportaram de-
dicar-se a alguma atividade regular (como correr, andar de bicicleta ou outras) de forma a suar e/ou sentir cansaco, pelo
menos uma vez por semana, i.e. exercicio fisico, na populagao residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos,
em 2015, por sexo, grupo etario, regido, nivel de escolaridade e situagcdo perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p IC 95% p IC 95%
Portugal (n=4909) 34,2 [31,4,371]
Sexo (n=4909)
Feminino (n=2646) 29,2 [26,2;32,4]
Masculino (n=2263) 39,7 [36,4;431]
Valor-p <0,0001
Grupo etario (n=4909)
25-34 (n=714) 47, [41,9;52,5]
35-44 (n=1134) 40,6 [35,8;45,5]
45-54 (n=1193) 31,8 [27,6,36,3]
55-64 (n=1097) 28,1 [23,6:33]1]
65-74 (n=771) 20,8 [15,9;26,7]
Valor-p <0,0001
Regiao (n=4909)
Norte (n=777) 30,0 [24,6;36/1] 30,0 [24,8;35,7]
Centro (n=705) 28,0 [24,2,32,2] 28,7 [24,6,33,2]
LVT (n=649) 40,3 [34,6;46,3] 40,4 [34,5,46,6]
Alentejo (n=690) 34,2 [22,6;48,0] 34,6 [23,4;47,7]
Algarve (n=644) 39,9 [33,9;46,2] 39,8 [33,9;46,0]
RAA(nN=695) 37,5 [31,1;44,4] 36,9 [30,9;43,4]
RAA (n=749) 34,8 [32,5;37,2] 33,6 [31,5;35,8]
Valor-p 0,0061
Nivel de escolaridade (n=4905)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=1515) 18,8 [14,9;23,4] 15,8 [12,2;20,3]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=1594) 32,2 [29,3;35,2] 31,2 [28,1,34,4]
Ensino secundario (n=958) 43,2 [38,7;47,8] 40,5 [35,8;45,5]
Ensino superior (n=838) 49,6 [44,2;54,9] 45,3 [39,5;51,3]
Valor-p <0,0001
Situacao perante o trabalho (n=4906)
Com atividade profissional (n=2973) 38,4 [35,6;41,4] 35,3 [32,6;381]
Desempregados (n=549) 35,3 [29,7,41,3] 351 [29,5;411]
Sem atividade profissional (n=1384) 24,0 [19,8;28,8] 281 [20,1;37,8]
Valor-p <0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a correcdo de Rao-Scott
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Habitos alimentares

Tabela 8 - Distribuicéo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etéario) de individuos que declararam comer
vegetais ou saladas, incluindo sopa de legumes, diariamente, na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25
e 0s 74 anos, em 2015, por sexo, grupo etario, regi@o, nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p 1C 95% P IC 95%
Portugal (n=4908) 73,3 [71,0;75,5]
Sexo (n=4908)
Feminino (n=2643) 80,1 [77,3;82,7]
Masculino (n=2265) 65,8 [62,1;69,4]
Valor-p <0,0001
Grupo etario (n=4908)
25-34 (n=714) 62,8 [53,4;71,3]
35-44 (n=1134) 71,9 [67,8;75,6]
45-54 (n=1192) 76,5 [72,0,80,4]
55-64 (n=1097) 75,3 [71,5;78,8]
65-74 (n=771) 80,6 [76,8:83,8]
Valor-p 0,0008
Regido (n=4908)
Norte (n=777) 77,0 [73,4;80,2] 77,0 [72,9,80,7]
Centro (n=706) 80,0 (77,,82,7] 79,7 (77,0:82,2]
LVT (n=649) 68,5 [62,9;73,6] 68,4 [63,5;72,9]
Alentejo (n=688) 72,6 [69,2,75,8] 72,9 (69,3,76,2]
Algarve (n=644) 69,8 [65,1,74,2] 70,0 [64,5,75,0]
RAM (n=695) 66,9 [61,5,72,0] 66,7 [61,0,71,9]
RAA (n=749) 57,7 [46,0;68,6] 59,5 [48,4,69,7]
Valor-p <0,0001
Nivel de escolaridade (n=4904)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=1514) 76,4 [71,7,80,5] 75,9 [58,4,87,6]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=1594) 68,4 [64,2;72,3] 69,8 [65,9;73,4]
Ensino secundario (n=958) 70,6 [66,0;74,7] 72,4 [65,9;781]
Ensino superior (n=838) 80,0 [7771;82,6] 82,5 [80,5;84,2]
Valor-p 0,0005
Situacao perante o trabalho (n=4905)
Com atividade profissional (n=2972) 71,8 [69,1;74,4] 73,5 [70,7,76,0]
Desempregados (n=549) 68,5 [63,0;73,6] 677 [61,2,73,7]
Sem atividade profissional (n=1384) 78,8 [75,8;81,5] 751 [60,5,85,6]
Valor-p 0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a correcdo de Rao-Scott
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Habitos alimentares

Tabela 9 - Distribuicéo da prevaléncia (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam comer
frutas (excluindo sumos), diariamente, na populacéo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,
por sexo, grupo etario, regiao, nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho.

BRUTAS PADRONIZADAS

p IC 95% p IC 95%
Portugal (n=4909) 79,3 [77,8;80,7]
Sexo (n=4909)
Feminino (n=2645) 83,7 [81,0;86,1]
Masculino (n=2264) 74,4 [70,8;77,6]
Valor-p 0,0009
Grupo etario (n=4909)
25-34 (n=714) 68,7 [63,6,73,5]
35-44 (n=1135) 76,7 [74,,79,0]
45-54 (n=1192) 83,4 [80,2;86,1]
55-64 (n=1097) 80,8 [76,5;84,5]
65-74 (n=771) 87,6 [85,0,89,9]
Valor-p <0,0001
Regido (n=4909)
Norte (n=777) 73,8 [70,9;76,5] 73,8 [70,8;76,5]
Centro (n=706) 84,6 [81,5;87,2] 84,4 (81,6;86,8]
LVT (n=650) 82,1 [80,3;83,7] 82,0 [80,3;83,5]
Alentejo (1=689) 85,2 (84,1,86,2] 84,9 (83,8;86,0]
Algarve (n=643) 82,4 [79,7,84,8] 82,5 [80,0,84,7]
RAM (n=695) 76,5 [72,7;79,8] 771 [73,2;80,7]
RAA (n=749) 691 [61,3;76,0] 70,9 [63,7,77,3]
Valor-p <0,0001
Nivel de escolaridade (n=4905)
Nenhum/1°ciclo do ensino basico (n=1514) 80,3 [77,9;82,6] 791 [68,0,87,0]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=1595) 77,9 [74,8;80,8] 79,2 [75,9;82,1]
Ensino secundario (n=958) 77,8 [75,0;80,4] 81,7 [79,4,83,8]
Ensino superior (n=838) 81,5 [78,1,84,4] 84,2 [81,2;86,9]
Valor-p 0,1935
Situacao perante o trabalho (n=4906)
Com atividade profissional (n=2973) 78,3 [77,6,80,2] 79,0 [76,2;81,6]
Desempregados (n=549) 71,5 [67,7,75,2] 71,8 [67,7,75,6]
Sem atividade profissional (n=1384) 84,3 [82,0;87,0] 82,4 [75,4;87,7]
Valor-p <0,0001

Valor-p representa o valor prova do teste Qui-Quadrado com a corre¢do de Rao-Scott
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