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“Dizem que antes de um rio entrar no mar, ele treme de medo. Olha para tras, para
toda a jornada que percorreu, para os cumes, as montanhas, para o longo caminho
sinuoso que trilhou através de florestas e povoados, e vé a sua frente um oceano tao
vasto, que entrar nele nada mais é do que desaparecer para sempre. Mas ndao ha outra
maneira. O rio ndo pode voltar. Ninguém pode voltar. Voltar é impossivel na
existéncia. O rio precisa de se arriscar e entrar no oceano.

E somente quando ele entrar no oceano é que o medo desaparece, porque apenas
entdo o rio saberd que ndo se trata de desaparecer no oceano, mas de tornar-se
oceano”.

Gibran Khalil Gibran
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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar os indicadores de saude na populagdo portuguesa,
numa perspectiva de género, a partir do 1° Inquérito Nacional de Saide Exame Fisico, realizado
em 2015 (INSEF-2015). Método: Foram utilizados dados do relatério do Inquérito Nacional de
Satde (n=4911), que combina entrevista pessoal, colheita de sangue e exame fisico. As
variaveis selecionadas dizem respeito ao estado de satde (diabetes, tensdo arterial alta,
colesterol total, excesso de peso e obesidade). Estas foram ligeiramente comparadas com os
Inquéritos Nacionais de Saude de 2005/2006 e 2014, e com estudos anteriormente realizados
na populagdo portuguesa sobre os dados dos ultimos inquéritos. Resultados: No periodo
analisado (2005 —2015), a diabetes foi mais prevalente entre os homens, enquanto a hipertensao
arterial alta foi mais prevalente entre as mulheres, exceto no inquérito no INSEF-2015. O
colesterol total foi investigado a nivel nacional apenas no INSEF-2015, cujo resultado mostrou
uma pequena diferenca entre homens e mulheres de 1 ponto percentual, tendo os homens maior
frequéncia. O excesso de peso e a obesidade tiveram um aumento de 1.9 ponto percentual do
inquérito de 2005/2006 para o inquérito de 2014. O excesso de peso ocorreu principalmente
entre as mulheres, essa diferenca foi maior em comparagdo ao INSEF-2015, tendo os homens
com maior frequéncia de obesidade abdominal. Em conclusdo, dentre as variaveis analisadas,
os dados INSEF-2015 aponta para maior prevaléncia entre os homens, e ndo entre as mulheres,
como mostram nas avaliagdes autorreportadas nos inquéritos anteriores que ndo tinham exame
fisico. As mulheres sdo mais propensas a ter uma condi¢do de satde pior de acordo a
autoavaliacdo, o que pode ser um grande viés na satde entre homens e mulheres na populagao

portuguesa.

Palavras-chave: Inquérito nacional de satde; saide e género; estado de saude; saude das

populagdes; determinantes da satde.



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze health indicators in the Portuguese population, from a gender
perspective, based on the 1st National Health Survey Physical Examination, carried out in 2015
(INSEF-2015). Method: data from the National Health Survey report (n=4911), which
combines a personal interview, blood collection and physical examination, were used. The
selected variables regarding health status (diabetes, high blood pressure, total cholesterol,
overweight and obesity), were slightly compared with the National Health Surveys of
2005/2006 and 2014, and with studies previously carried out in the Portuguese population on
data from the latest surveys. Results: in the analyzed period (2005/2006), diabetes was more
prevalent among men, while high blood pressure was more prevalent among women, except in
the INSEF-2015 survey. Total cholesterol was investigated at the national level only in INSEF-
2015, whose result showed a small difference between men and women that was 1 percentage
point, with men having the highest frequency. Overweight and obesity increased by 1.9
percentage point from the 2005/2006 survey to the 2014 survey, mainly among women. This
difference was greater compared to the INSEF-2015, with men having a higher frequency of
abdominal obesity. In conclusion, among the analyzed variables, the INSEF-2015 data points
to a higher prevalence among men, and not among women, as shown in self-reported
assessments in previous surveys that did not have a physical examination. Women are more
likely to have a worse health condition according to self-assessment, which can be a major

health bias between men and women in the Portuguese population.

Keywords: national health survey; health and gender; health condition; populations health;

health determinants
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INTRODUCAO

A pertinéncia e oportunidade desta pesquisa decorre de estudos anteriormente ja publicados,
com base no Inquérito Nacional de Satude (2005/2006) e onde se observou que “apesar de serem
as mulheres que revelam praticas consideradas mais saudaveis, paradoxalmente, sdo elas que
apresentam piores condigdes de saude. Os homens que assumem maior numero de
comportamentos de riscos (como fumar e ingerir bebidas alcodlicas) avaliam mais
positivamente a sua saude e tém melhores condi¢des de saude, com menos doenca cronica e
menor sofrimento psicologico” (Fernandes, 2016, p. 321). Existe evidéncia de que, embora as
mulheres vivam mais tempo do que os homens, sdo elas que apresentam mais morbilidade e
problemas psicoldgicos e utilizam mais os servigos de satide. Esta aparente contradicao
diferencia-se quando se levam em conta as diferencas no padrao de doencgas em vérias faixas
etarias, assim como os padrdes biologicos, fatores comportamentais, estilos de vida e fatores

sociais ¢ ambientais (Pinheiro et al., 2002; Fernandes et al., 2016).

No estudo acima referido, sobre saude e género (Fernandes et al., 2012), os homens recorrem
mais rapidamente aos servigos de saude (hospital e centro de saude) apds o surgimento dos
primeiros sintomas e, uma minoria tenta conhecer os sintomas e se automedicar, e existem
aqueles que buscam a produtos naturais como os chas, muitas vezes influenciados pelas
mulheres. Enquanto as mulheres mantém uma frequéncia maior de manuten¢do da saude ao

longo da vida no centro de satide e mesmo assim sdo elas que mais adoecem.

Os indicadores demograficos da mortalidade e morbilidade apontam que as mulheres vivem
mais tempo que os homens, entretanto, em pior estado de saude. Essa diferenga entre os sexos,
impacta também na esperanca de vida e na condi¢ao de satde ao longo da vida resultando num
acréscimo da longevidade e, a medida que aumentou a esperanca de vida a diferenca entre os

sexos se acentuou (Fernandes et al., 2012; Fernandes & Burnay, 2019).

Outros estudos confirmam essa existéncia de diferencas de saude entre homens e mulheres com
desvantagem para as mulheres, especificamente no que diz respeito a dor cronica tanto na sua
frequéncia quanto na intensidade e duracdo, bem como na depressao (Torres et al.,2015). Nao
sendo diferente em Portugal, onde se observa que tais problemas de sautde aumentam com o

envelhecimento e sempre de forma mais gravosa para as mulheres, com excec¢do da pressao
1



arterial alta, mais registada nos homens na fase tardia da vida do que nas mulheres (Torres et

al.,2015).

Em Portugal, dispomos de vérios inquéritos nacionais de saide (INS). O relatorio que analisa
os dados do INS de 2005/6 refere que as mulheres em Portugal adoecem mais que os homens
e, entretanto, sdo os homens que morrem mais cedo. Nesta perspectiva, o conjunto de perguntas

que tentara dar resposta ao objetivo deste estudo, sdo: o que justifica esta discrepancia?

No estudo ja referido acima (Fernandes, et al, 2010) constata-se a maior morbilidade feminina

autoreportada, pior avaliacdo de satde das mulheres, mas maior esperanca de vida.

A realizagdo em Portugal, em 2015 de um Inquérito Nacional de Saide com exame fisico
(INSEF, 2015) constitui uma oportunidade de confrontar os resultados anteriores, em que o
estado de saude ¢ autoreportada com os dados do INSEF que inclui um conjunto de avaliagdes
antropomeétricas e bioquimicas. Neste contexto, esta dissertacdo apresenta os resultados de uma
analise comparada realizado a partir dos dados do Inquéritos Nacionais de Satde de 2005/6,
2014 e o INSEF de 2015. Este ultimo inquérito para além da aplicagdo de um questionario,

incluiu um conjunto de dados obtidos a partir de exame fisico.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A saude das populagdes

O Relatério da Organizacao Mundial da Satide (OMS) do ano de 2016 pontua que as populagdes
de todo o mundo estdo a envelhecer rapidamente. Prevé que o nimero absoluto de pessoas de
60 + anos aumentara de 900 milhdes em 2015, a 1400 milhdes para 2030 e a 2100 milhdes para
2050, e poderia chegar a 3200 milhdes em 2100. Estima-se ainda, que em 2050, as pessoas de
60 + anos representara 34% da populagdo da Europa, 25% da América Latina, Caribe ¢ Asia.
E, embora Africa tenha estrutura demografica mais jovem entre todas as regides principais, em
termos absolutos, o nlimero de pessoas de 60 + anos, aumentara de 46 milhdoes em 2015 a 147

milhdes em 2050 (OMS, 2016).

Portugal ¢ um dos paises mais envelhecidos da Europa. Segundo os dados do Eurostat (anexo
I), em 2021 Portugal era o quarto pais da UE27 com maior propor¢ao de pessoas com 65 e mais
anos (22,45%,), a seguir a Italia (23,5%), Finlandia (22,7%) e Grécia (22,5%). O mesmo quadro
mostra que de 2010 para 2021 foi o oitavo pais da UE27 com maior crescimento desta

propor¢ao (4,1 pp).

A estrutura da populacdo 65+ anos na populag@o portuguesa ¢ assimétrica, com maior nimero
de mulheres porque estas tendem a viver mais do que os homens. Mas viver mais acarreta
consequéncias nas condi¢des cronicas relacionadas com a idade, incapacidade e dependéncia,
com custos elevados tanto para as familias quanto para a sociedade. As mudangas demograficas
e a longevidade das populagdes, tais como as melhorias do estado de satide constituem novas
realidades que sdo diferentes para homens e mulheres (Fernandes, 2007; Fernandes, 2019;

Romana, 2019; Vallin e Berlinger, 2002).

Na populagio portuguesa, como mostra a pirAmide etéria (Figura 1)?, € visivel a assimetria de
género que resulta da sobrevivéncia feminina nas idades avangadas e a mortalidade masculina

mais precoce.

2 https://www.populationpyramid.net/pt/portugal202 1



Figura 1. Pirdmide etaria da populagdo portuguesa, 2021
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Fonte: www.populationpyramid.net/pt/portugal2021

O impacto do envelhecimento demografico na populagdo portuguesa, provavelmente, serd
muito significativo nas proximas décadas A piramide (Figura 2)° compara a realidade da
populacdo portuguesa entre homens e mulheres no ano de 2019 com o que se espera com a
projecdo para o ano de 2070, que esta caminhando para uma estrutura populacional muito mais

envelhecida, principalmente entre as mulheres.

O envelhecimento das populagdes esta relacionado com a baixa natalidade resultante da reducao
da fecundidade, e a queda da mortalidade com consequente aumento da esperanca de vida. Estas
tendéncias demograficas que vem a ocorrer na populagdo mundial t€m conduzido ao processo
de envelhecimento demografico das popula¢des em todo o mundo, com maior importancia para

os paises mais desenvolvidos.

3 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/10186/10990320/PT-PT.pdf



Figura 2. Piramide etaria da populagdo portuguesa, em 2019 e projec¢do para 2070,
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Fonte: ec.europa.eu/eurostat

O fendmeno do envelhecimento ¢ conceptualizado sob a otica do envelhecimento demografico
e do envelhecimento individual. Enquanto o envelhecimento individual, que remete para o
individuo, esta associado aos fatores biologico e aos fatores comportamentais individuais, como
as praticas salutogénicas ou ndo salutogénicas. Praticas salutogénicas sdo consumo de frutas,
legumes, leite/iogurtes, numero de refei¢cdes didrias e praticas de atividade fisica, por exemplo.
Como praticas ndo salutogénicas referimos, por exemplo, fumar, consumo de bebidas

alcodlicas ou sedentarismo (Fernandes & Botelho, 2007; Gil, 2019).

Para Fernandes e Botelho (2007) o envelhecer saudavel transformou-se num dos grandes
objetivos das populagdes que se projectam no tempo e aspiram a uma sobrevivéncia saudavel.
Os efeitos acumulativos dos factores adversos relacionados com certos estilos de vida

repercutem-se ao longo da vida potenciados negativamente nas idades mais avangadas. Certas



patologias crénicas sdo agravadas precocemente, induzindo a situagcdes morbidas irreversiveis
devido a uma vida com multiplos factores stressantes, auséncia de exercicio fisico ou uma dieta

desequilibrada. (Fernandes & Botelho, 2007).

A esperanga de vida em diferentes idades tem assumido um quadro de evolucdo
tendencialmente acentuado, atingindo valores elevados historicamente, apesar de as mulheres
se encontrarem na linha de frente quando se trata da longevidade. Contudo a feminizacdo do
envelhecimento ndo acarreta consigo potenciais anos de vida saudavel. As mulheres vivem mais

anos, mas com menos saude (Barrios & Fernandes, 2014).

Os dados sobre a esperanca de vida a nascenca em Portugal demostram que nos ultimos anos
2005-2020, houve um progresso significativo. Na tabela 1 estdo representados a diferenca entre
homens e mulheres e o aumento da esperanca de vida a nascenga, tanto para Portugal quanto
para a UE27. Observa-se que a esperanca de vida a nascenga em Portugal ¢ maior que no

conjunto de paises que compde a UE27, tendo as mulheres mais anos de vida.

A esperanga de vida depende, principalmente, de duas ordens de factores: os aspectos
bioldgicos dentro de uma mesma espécie e da mesma idade e, as melhores condi¢des sanitarias
possiveis. Outros factores importantes que condicionam o aumento da esperanga de vida, sdo
as diferengas socioecondémicas e os seus impactos nas desigualdades em saude. Esta relacao
entre o estatuto socioecondémico, o risco e os factores protectores, a saide e a doenca, no
entanto, ndo ¢ linear e depende do espagco e do tempo onde a pessoa vive, ou seja, o
envelhecimento bioldgico ocorre com o efeito combinado dos factores ambientais e genéticos
e tem consequéncias profundas no ambito de processos econdmicos, politicos e sociais

(Fernandes & Botelho, 2007).

Comparando a esperanga de vida entre homens e mulheres em Portugal e no grupo de 27 paises
europeus (UE27), realgamos a evolugdo da esperanca de vida ao longo das ultimas décadas. Em
2020, o niimero de anos de vida saudavel a nascenca estimado para Portugal foi de 84,1 anos
para as mulheres e 78 anos para os homens. Tal como se observa, um maior nimero de anos de
vida saudavel entre as mulheres em relagao aos homens, diferenca observada em todo o periodo

em estudo (2005-2020), tendo Portugal sempre a média mais alta que a UE27 (Tabela 1).



Tabela 1. Esperanca de vida a nasceng¢a em Portugal e Unido Europeia, para homens e mulheres,
periodo de 2005-2020

UE27 Portugal
Homens Mulheres Homens Mulheres
2005 75,1 81,5 74,9 81,5
2006 75,6 82,5 75,5 82,5
2014 77,9 83,7 78 84,4
2015 77,7 84,3 78,1 84,3
2020 77,5 83,2 78 84,1

Fonte: EUROSTAT (Sistematizac¢ao da autora)

Em 2020, os valores do indicador ano de vida saudavel, isto €, sem incapacidade fisica, os dados
em Portugal foi de 58,5 anos no sexo feminino e 60,8 anos no sexo masculino, valores inferiores
aos registados na média da Unido Europeia (UE27) (6 anos e 2,7 anos, respetivamente) (Tabela
2). A andlise da evolucdo deste indicador entre 2005 e 2020 evidencia o seu crescimento

continuo mantendo-se, em valores sempre inferiores a média da UE27.

Tabela 2. Anos de vida saudavel sem incapacidade fisica para homens e mulheres, em Portugal,
periodo de 2005-2020

UE27 Portugal
Periodo
Homens Mulheres Homens Mulheres
2005 60,2 61,6 58,6 57,1
2006 61,2 62,1 60 58
2014 61,1 61,4 58,4 55,4
2015 62,4 63,3 58,2 55
2020 63,5 64,5 60,8 58,5

Fonte: EUROSTAT (Sistematizacéo da autora)



Vimos entdo que, nas ultimas décadas a saude da populacdo portuguesa melhorou de modo
consistente, refletindo no aumento da esperanca de vida a nascenca. Na tabela 3 verificamos
que o crescimento de esperanca de vida entre 2005 e 2020 nos homens e mulheres portugueses
foi superior a média da UE27. Por sua vez, no mesmo periodo, o crescimento da esperanca de
vida sem incapacidade foi inferior em ambos os sexos, sendo mais preocupante do lado das

mulheres.

Tabela 3. Evolug¢do da EV e EV sem incapacidade de 2005 a 2020

Homens Mulheres

Diferenca EV sem Diferenca EV sem

Dif: E Difi EV

iferenga EV incapacidade rierenca incapacidade
UE27 24 33 L7 27
PT 3 , 1 2,2 2,6 1 ,4

Fonte: EUROSTAT (Sistematizacdo da autora)

Num estudo publicado em Portugal (Romana, 2019), os individuos que apresentam
multimorbidade t€ém maior risco de complicagcdes e maior dificuldade de aderir a regimes
terapéuticos, acarretando uma redug¢do da capacidade funcional e, consequentemente, o
aumento da mortalidade. Em Portugal, no ano de 2005/2006, a populagdo apresentava trés ou
mais doencas cronicas e sendo as mulheres mais afetadas (42,5% vs 27,4% para os homens).
Por outro lado, o sistema de saude sofre pressdo com o aumento da esperanga de vida em
individuos que enfrentam de duas ou mais doencgas cronicas. Na Europa, estima-se que os
doentes com multiplas doencgas cronicas representam a maior parcela das despesas em satde

comparando com individuos sem multimorbidade.

As alteracdes das estruturas demograficas acompanhadas do aumento do tempo de vida da
populagao sdo o resultado da diminui¢do da mortalidade, principalmente da mortalidade infantil

decorrente da melhoria da qualidade dos servigos e da melhoria continua das condi¢des de vida.



O fato de aumentar a esperanga de vida oferece a oportunidade de reconsiderar ndo apenas o

que a velhice poderia ser, mas como o ciclo de vida poderia evoluir (Gil, 2007).

Segundo a OMS (2016) a maioria dos problemas de satide da populagdo mais velha esta
relacionada com distirbios cronicos, principalmente doengas nao transmissiveis. No entanto,
muitas dessas doencas podem ser prevenidas ou retardadas por comportamentos que promovem
a saude, como por exemplo, a atividade fisica e boa alimentagdo e praticas salutogénicas, em
geral podem produzir beneficios para a saude e o bem-estar, mesmo em idades muito avangadas.
Outros problemas de satide e perda de funcionalidade podem ser geridos com eficacia se forem

detetados com antecedéncia.

1.2. Os determinantes sociais da saude

A caracterizacdo do estado de satde de uma populaciao provém do proprio conceito de saude
formulado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no qual instituiu um conceito
abrangente definindo ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidades, mas o perfeito bem-estar
fisico, mental e social do individuo (Terris, 1975). Quanto ao conceito dos Determinantes
Sociais de Saude (DSS), a OMS define que os DSS sdo as condi¢des sociais em que as pessoas
vivem e trabalham. Segundo Buss e Filho (2007), outros autores como Nancy Krueger e Tarlov
descrevem o conceito dos DSS como condigdes sociais que afetam a saide e que
potencialmente podem ser alterados por meio de a¢des baseadas em informagdes, além de

entender como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida se transcorre.

Embora, se tenha alcancado um certo consenso sobre a importancia dos DSS na situagdo de
satde da populagdo, o conceito de saide da OMS ¢ um conceito bastante amplo, para além de
um enfoque centrado na doenga. No pds-guerra, a partir da década de 50, houve uma melhoria
nas campanhas de combate a doengas especificas, como na utilizacdo de diversas tecnologias
de prevencdo ou cura. Nesse sentido, a Conferéncia de Alma-Ata, no final dos anos 70 em
conformidade com a campanha da OMS “Sautde para todos no ano 2000” evidencia mais ainda

os objetivos dos determinantes sociais (Buss & Filho, 2007).

Buss e Filho (2007) explicam que o principal desafio entre determinantes sociais ¢ saude

consiste em determinar uma hierarquia entre os fatores mais gerais de natureza social,



econdmica, politica e media¢des por meio das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de
saude de grupos e pessoas. Outro desafio importante se refere a disting@o entre os determinantes
de satde das pessoas e os de grupos e populacdes, ou seja, enquanto os fatores individuais
(hébito de fumar, dieta, sedentarismo etc.) sdo importantes para identificar que pessoas no
interior de um grupo estdo submetidos a maior risco, as diferencas nos niveis de saude entre
grupos e paises estdo mais relacionadas com outros fatores, como, principalmente, o grau de

equidade na distribuicdo de renda. Neste sentido, o autor enfatiza que:

“(...) ha os enfoques que buscam analisar as relagdes entre a satde das populagdes, as
desigualdades nas condigdes de vida e o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e
associagdes entre individuos e grupos. Esses estudos identificam o desgaste do chamado
“capital social”, ou seja, das relagdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos,
como um importante mecanismo através do qual as iniquidades de renda impactam
negativamente a situagao de saude. Paises com frageis lacos de coesdo social, ocasionados
pelas iniquidades de renda, sdo os que menos investem em capital humano e em redes de
apoio social, fundamentais para a promocdo e protecdo da saude individual e coletiva.
Esses estudos também procuram mostrar por que nao sao as sociedades mais ricas as que
possuem melhores niveis de saude, mas as que s3o mais igualitarias € com alta coesao
social” (Buss & Filho, 2007, p.77-93).
Gisle Roksund (2011) diz que as condi¢des de vida desfavoravel e a falta de suporte social sao
os factores que tém maior impacto negativo na saide das pessoas ao longo da sua vida, ou seja,
quanto mais elevada ¢ a posi¢cao de um grupo na piramide social, melhores sdo os indicadores

estatisticos da sua saude.

Em estudos sobre a satide das populagdes tém sido construidos diversos indicadores de satide
baseados no conceito de satde tais como: indicadores de capacidade funcional, de qualidade de
vida, de bem-estar psicologico e de satisfagdo com a vida. Contudo, a percepcao do estado de
saude subjetivo tem vindo a ganhar importante destaque na comunidade cientifica, apesar do

caracter subjetivo e da existéncia de outros indicadores (Baron-Epel & Kaplan, 2001).

A saude ¢ um dos principais factores de qualidade de vida da pessoa. Para Idler e Benyamini
(1997), a percep¢do do estado de saude do individuo (auto-avaliagdo) pode influenciar a
mortalidade, em todas as causas de morte. Para os autores, um individuo que relata mau estado
de satide apresenta um maior risco em todas as causas de morte. Quer isto dizer que o estado
de saude subjetivo ¢ particularmente importante na explicagdo das causas de morbilidade do

individuo.

Neste contexto, a literatura traga caminhos que evidenciam a rapida descida dos niveis globais
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de mortalidade ao longo das tltimas décadas, especificamente em Portugal, onde apontam duas
grandes questdes importantes na diminui¢do da mortalidade. A primeira questdo € recorrente a
varios indicadores demograficos, tais como as taxas brutas de mortalidade, a taxa de
mortalidade infantil e a esperanca de vida, por idade e por sexos. O declinio da mortalidade
com base nesses indicadores ¢ indicio de que ocorreram significativas melhorias ao nivel da
qualidade de vida das populagdes e na acessibilidade aos cuidados de satude. A segunda questao
esta relacionada com o alargamento dos cuidados de saude primarios e secundarios do Servigo

Nacional de Saude, na populagdo portuguesa (Fernandes, Moreira & Veiga, 2004).

1.3. Saude e género

O conceito de género tem vindo a ganhar importancia na andlise da equidade em satde e nos
cuidados de satde enquanto uma categoria analitica que possibilita a visualizagdo de
desigualdades entre homens e mulheres que mantidas transformam em iniquidades, sejam elas
de natureza social, economica, cultural ou outra. No entanto, € necessario identificar e conhecer
as semelhangas e as diferengas nas necessidades de saude, bem como identificar ¢ analisar os
obstaculos que, com base no género, impedem que homens e mulheres realizem o seu cuidado

em saude (Fernandes, 2012).

Os fatores relacionados com o género sao um importante contributo para explicar as diferengas
em saude entre homens e mulheres ao longo da vida e, entretanto, se acentua durante o processo
de envelhecimento, no sentido de que, as razdes pelas quais homens e mulheres enfrentam
riscos de saude diferentes em diferentes fases da vida esta, também, relacionado com as
diferengas bioldgicas, fatores genéticos, respostas do sistema imunologico, factores hormonais
ou padrdes de doenca, para além dos hébitos de vida individual de cada individuo. Ainda assim,
as diferencas biologicas entre homens e mulheres e, a dificuldade de realizar uma comparagao
da satde de ambos, facto que influencia na forma de organizagdo dos cuidados e dos servigos
de satde e, consequentemente, dificultava num sistema de saide com necessidade distintas para

homens e mulheres (Fernandes, 2019).

Num artigo publicado por Perelman ef al. (2012) a partir dos dados do INS 2005/06 sobre as
desigualdades de género na saude e nos cuidados de satude, os autores explicam que embora as

mulheres vivam em pior estado de satde ao longo da vida, sdo elas que vivem mais tempo, e
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essa diferenca € explicado pelo fato delas sofrerem de doengas menos graves e cultivar habitos
mais saudaveis em relacdo a saude, comparando com hébitos masculinos. Ainda assim, a
mulher tem uma maior prevaléncia de hipertensdo, dor crénica, cancro, ansiedade e depressao,
enquanto os homens sofrem mais de doencas cardiacas e procuram menos os servigos de satde
como rotina e prevengdo, enquanto as mulheres t€ém uma maior utilizagao de consultas médicas
ao longo da vida e, portanto, sio mais propensas a consultar médicos de clinica geral e

especialistas.

As investigacdes mais recentes sobre os indicadores demograficos da mortalidade e os
indicadores da morbilidade tém demostrado que as mulheres vivem mais tempo que os homens,
mas em pior estado de satde, e essa diferenga decorre ao longo da vida evidenciando uma
discrepancia entre a saude e a capacidade de sobrevivéncia entre os sexos na populagdo
portuguesa. Ademais, as caracteristicas sociodemograficas, que sdo indicadores que permitem
identificar as diferencgas de género em satide. A percep¢do das desigualdades entre mulheres e
homens tendem a aumentar quando fatores socioecondmicos sdo incluidas nas andlises. Com
base nos dados do INS 2005/06, proporcionalmente, havia mais mulheres do que homens sem
escolaridade e os homens tinham maior probabilidade de estar empregados, consequentemente,
os homens apresentavam maior renda média e maior probabilidade de ter seguro privado de
saude e ocupar mais postos de trabalho que as mulheres. O estudo mostra os resultados da
desigualdade entre o género e uso dos servigos de saude, no qual, significativamente, maior
acesso por parte das mulheres nas consultas com clinicos gerais e especialistas. As mulheres
podem estar mais atentas e fazer mais uso de cuidados preventivos e suas necessidades de saude,
com efeitos positivos no diagndstico precoce e consequentemente na esperanca de vida

(Fernandes & Burnay, 2019).

Em relagdo ao tabagismo, a autora Maria Cortes (2016) aponta que em Portugal, no ano de
2010, o tabaco foi responsavel pela morte de cerca de 11.800 pessoas. Estimou-se que a taxa
de mortalidade atribuida ao consumo de tabaco foi de 177,09/100.000 habitantes do sexo
masculino e 33,61/100.000 do sexo feminino. E, no ano de 2012, mais de um quarto da

populacao com idade entre os 15 aos 64 anos eram consumidores de tabaco em Portugal.

Outro indicador importante também referido na mesma publicacdo foi sobre os hdbitos
alimentares considerados inadequados em Portugal no ano de 2010, que foram responsaveis por
11,96% de mortalidade nas mulheres e 15,27% nos homens. Considerando que a obesidade ¢

um fator de risco para um conjunto de outras patologias (Cortes 2016).
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Relatorios do Observatorio Nacional da Diabetes em Portugal vém demonstrando que a
prevaléncia de diabetes aumenta a cada ano que passa, isto &, para o ano de 2010, atingiu 12,4%
da populagdo com idade entre os 20 e os 79 anos, um total de 991 mil pessoas (SPD, 2012). Em
2013 este percentual subiu para 13,0%, ou seja, mais de um milhdo de pessoas com a respectiva
tém diabetes (SPD, 2014). Em 2015 a prevaléncia foi de 13,3%, neste caso, mais de 1 milhao
de portugueses com idade entre os 20 e os 79 anos com diabetes. Observou-se a existéncia de
um forte aumento da prevaléncia com o envelhecimento da estrutura etaria, mais de um quarto
das pessoas com idade entre os 60 e os 79 anos tem diabetes, em Portugal. Verificou-se também
uma diferenca da prevaléncia da diabetes entre homens e mulheres: as mulheres com 10,9% e
os homens 15,9%. Além disso, no relatorio os autores decorrem sobre a relagdo da diabetes

com a obesidade (SPD, 2016).

Analia Torres (Torres et al., 2018), defende que a analise de género mostra que as mulheres
retratam mais e maior diversidade e problemas de satide, contudo, sdo elas quem mais procuram
os servigos de saude e, portanto, tendo assim a sua situacdo mais bem diagnosticada. Por outro
lado, verificou-se que os homens a manifestam causas de mortes ligadas aos valores da cultura
masculina que envolvem comportamentos de risco a satide. Para além deste tipo de problemas,
as mulheres apresentam uma esperanca de vida superior a dos homens, no entanto, esta
regularidade ndo se mantém no que diz respeito ao nimero de anos de vida saudavel. Essa
tendéncia ¢ verificada em todos os paises europeus, inclusive em Portugal que apresenta valores
acima da média europeia. Ou seja, o nimero de anos de vida saudavel ¢ sempre superior para

os homens do que para as mulheres, (Torres et al., 2018; Levorato et al., 2013).

1.4. Objetivos do estudo

Os homens e as mulheres apresentam diferente esperanca de vida (menor para os homens, em
média) e diferentes condi¢des de saude ao longo da vida. Segundo estudos anteriores doencas
como hipertensdo e diabetes sdo mais prevalentes entre as mulheres. As mulheres também
reportam pior condi¢do de saide do que os homens, a evolucdo de alguns determinantes da
saude também vem divergindo entre homens e mulheres: os homens tém vindo a reduzir o
consumo de tabaco e o consumo de alcool, enquanto esse consumo se mantém estavel ou

aumenta entre as mulheres.
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A realizagdo de um inquérito de saide com exame fisico permite confrontar os dados dos
inquéritos anteriores cuja informacdo sobre o estado de saude ¢ autoreportada, com a
informacdo objectiva do exame fisico. O facto de existirem estudos anteriores permite uma

analise comparada.

Objetivo geral

Caracterizar e analisar os indicadores de saude da populagdo portuguesa a partir do 1° Inquérito
Nacional de Satide Exame Fisico, realizado em 2015, numa perspetiva de género e confronta-

los com os estudos anteriormente realizados sobre os dados dos INS (sem exame fisico).

Objetivos especificos

i) Caracterizar as diferengas em satide numa perspetiva de género a partir dos estudos ja
realizados para a populacdo portuguesa;

ii) Caracterizar as diferencas em saide numa perspetiva de género a partir do resultado do
INSEF;

iii) Comparar os resultados do INSEF 2015 com os estudos ja realizados para a populagao

portuguesa.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

2.1. Opcoes Metodologica

Trata-se de um estudo com abordagem qualiquantitativa. De acordo com Minayo (1993), os
dados quantitativos sdo referentes a percentagem da ocorréncia de fatos na pesquisa que geram
questdes a serem aprofundadas qualitativamente. No momento qualitativo, foi realizado analise
e tratamento do material empirico e documental que tem por base os dados dos relatorios dos
Inquéritos Nacionais de Satde dos anos de 2005/06, 2014 e o Inquérito Nacional de Saude

Exame Fisico realizado em 2015.

De acordo com Bardin (1977), a abordagem quantitativa versus qualitativa marcou um
momento na conce¢do da andlise de contetido. Na primeira metade do século XX, o que
marcava a especificidade deste tipo de andlise era o rigor e, portanto, a quantificagdo. Depois,
compreendeu-se que a caracteristica da analise de contetdo é a inferéncia, no qual, as
modalidades de inferéncia se baseiem ou ndo em indicadores quantitativos. Nesse sentido, a
andlise de contetido se organiza a partir do processo de categorizagdo. O mesmo autor explica

que:

“A categorizagdo ¢ uma operagao de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os
critérios previamente definidos. (...) A partir do momento em que a andlise de contetido
decide codificar o seu material, deve produzir um sistema de categorias. A categorizagao tem
como primeiro objetivo (da mesma maneira que a andlise documental) fornecer, por
condensagao, uma representacao simplificada dos dados brutos” (Bardin, 1977).

A intencdo deste estudo ¢ analisar os indicadores de saude numa perspectiva de género na
populagdo portuguesa a partir dos estudos anteriormente realizados (dados dos INS) confronta-

los com os resultados do 1° Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico, 2015 (1-INSEF).

Os INS foram realizados pelo Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge (INSA) e pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE). O inquérito ¢ um instrumento de medida e de

observagao em saude que recolhe dados de base populacional e gera estimativas sobre o estado
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de saude e de doenga na populacdo portuguesa. Até o momento foram realizados cinco INS em
Portugal nos anos de 1987, 1995/96, 1998/99, 2005/06, 2014/15. Este ultimo, para além da
recolha de dados com entrevistas em domicilio com questdes englobando o estado de saude, a
utilizagdo de cuidados de satide e dados epidemiologicos da populagdo portuguesa, realizou,
também, pela primeira vez, exame fisico e recolha de sangue dos entrevistados (Dias, 2009;

INSEF, 2015).

Afim de identificar as principais produgdes cientificas atuais sobre os indicadores de saude na
populacao portuguesa, foi realizado inicialmente revisao da literatura. De acordo com Creswell
(2010), a revisdo da literatura cumpre o proposito de preencher lacunas e ampliar estudos

anteriores ao compartilhar estudos ja realizados e proporcionar um didlogo a partir disto.

2.2. Recolha de dados

Para concretizagdo dos objetivos foi realizada uma pesquisa de estudos de base cientifica,
publicados, focados nas diferencas de satide entre homens e mulheres portugueses. Esta
pesquisa foi efetuada recorrendo aos motores de busca Google Académico, Scielo, B-on
Repositorio Cientifico Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), Observatorio
da Ciéncia e Tecnologia, na lingua portuguesa, com interesse sobretudo em pesquisas
quantitativas sobre os indicadores de saude na populagdo portuguesa. Nesta pesquisa foram
reunidos os dados secundarios disponibilizados nos relatérios do INS 2005/06, INS 2014 e
INSEF-2015. Os relatorios foram retirados do website do INSA*.

2.2.1. O Inquérito Nacional de Saude

O INS 2005/06 foi o 4° inquérito de satide por entrevista realizado em Portugal e o primeiro

que contemplou as populacdes residentes das Regides Autonomas dos Acores e da Madeira,

4 http://www.insa.min-saude.pt/
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numa amostra que representou todo o territdrio nacional, realizado em parceria entre o INSA e
o INE com a colaboragdo da Dire¢do Geral da Saude e das Secretarias Regionais dos Assuntos
Sociais dos Acgores e da Madeira, cujo trabalho de campo decorreu entre fevereiro de 2005 e
fevereiro de 2006. A populagdo alvo correspondeu a uma amostra de individuos que residiam
em alojamentos familiares a data da realizag@o das entrevistas, cuja dimensao global da amostra
correspondiam as unidades de alojamento e a distribui¢do por cada uma das regides (NUTS),

conforme a Tabela 4.

Tabela 4. Amostra por cada uma das regioes (NUTS), INS 2005/2006

NUT II Dimensao (unidade de alojamento)
Total 19 950
Norte 2 604
Centro 3048
Lisboa e Vale do Tejo 3328
Alentejo 3220
Algarve 3220
R. A. Agores 2304
R. A. Madeira 2401

Fonte: INS 2005/06 (Sistematizacao da autora)

O questionario final do INS 2005/2006 incluiu um conjunto de varidveis com as seguintes areas
tematicas: caracterizagdo sociodemografica; informacdes gerais de saude; incapacidade
temporaria; doengas cronicas; cuidados de satde; consumo de medicamentos; despesas e
rendimentos; consumo de tabaco; consumo de alimentos e bebidas; saude reprodutiva e

planeamento familiar e satide mental.
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O INS 2014 foi realizado em parceria entre o INE e o INSA em todo territério nacional de
setembro a dezembro de 2014 com o principal objetivo de caracterizar a populagdo residente
com 15 ou mais anos em trés grandes dominios: estado de saude. Cuidados de saude, e
determinantes de saude relacionados com estilos de vida. Todavia, foram incluidas questdes
relevantes para a caracterizacdo do estado de satde, nomeadamente, a saude reprodutiva, o
consumo de alimentos, a satisfacdo com a vida e a incapacidade de longa duragdo, permitindo

a comparabilidade com os dados do 4° INS.

A amostra do INS 2014 foi o conjunto de todos os individuos com idade superior a 15 anos. Do
total de 22 538 alojamento foi selecionado apenas um individuo de cada e, deste total foram

obtidas 18 204 respostas validas (Tabela 5).

Tabela 5. Amostra por cada regido (NUTS), total de entrevistas validas e taxa de respostas, INS 2014

Regido Amostra Entrevi§ as Taxa de
NUTS I 2002 total conseguidas respostas
validas

Portugal 22538 18 204 80,80%
Norte 3400 2751 80,90%
Centro 4 540 3713 81,80%
Lisboa 2618 1976 75,50%
Alentejo 3 400 2771 81,50%
Algarve 3280 2575 78,50%
R. A. Agores 2500 2079 83,20%
R. A. Madeira 2 800 2339 83,50%

Fonte: INS 2014 (Sistematizacao da autora)
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No entanto, os dados do INS 2014 correspondem a estimativas da populagdo em geral
detalhadas por sexo, grupo etario, regido de residéncia, nivel de escolaridade e condi¢ao perante

o trabalho.

O INSEF-2015 foi realizado com uma amostra probabilistica de 4911 individuos
representativos da populacdo portuguesa a nivel nacional e regional, com idade entre os 25 e
74 anos, a residir em domicilios particulares em Portugal continental e regides autdnomas a
data da entrevista ha mais de 12 meses. Trata-se de pessoas ndo institucionalizadas e com

capacidade para acompanhar a entrevista em lingua portuguesa.

O INSEF foi realizado pelo INSA, com a colaboragdo de todas as regides nacionais. Desta
forma foi possivel a realizacdo deste primeiro inquérito de base populacional ao nivel regional
e nacional, por meio da disponibiliza¢cdo de informagao epidemioldgica de alta qualidade sobre
o estado de saude, determinantes e utilizagdo de cuidados de satde, incluindo os cuidados

preventivos da populagdo portuguesa.

O INSEF-2015, para além da aplicagdo de um questionario, incluiu um conjunto de avaliagdes
antropométricas e bioquimicas, pelo que a recolha de dados foi organizada em trés grandes
componentes: 1) exame fisico, que incluiu a medi¢ao da tensdo arterial (TA), altura, peso e
perimetros da cintura e da anca; 2) recolha de amostras de sangue para a avaliacdo de
parametros bioquimicos (colesterol total, colesterol LDL e HDL, triglicerideos), HbAlc e
hemograma E 3) questionario, com recolha de informagdes autorreportadas sobre variaveis
demogréficas e sociodemograficas, estado de saude, determinantes de satde relacionados com

comportamentos, utilizacao de servigos e cuidados de saude, incluindo os cuidados preventivos.

2.2.2. Selecao das variaveis

No conjunto de variaveis disponibilizadas pelos trés INS, selecionamos as que se relacionavam
com o estado de satide permitindo analisar as diferencas de género ao longo dos ultimos anos,

respondendo aos objetivos desta pesquisa, conforme se apresenta na Tabela 6.
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Tabela 6. Variaveis selecionadas

Diabetes

Tensao arterial alta

Colesterol total
Estado de Satde

Excesso de peso I

Excesso de peso 11

Obesidade

Fonte: INSEF-2015 (Sistematizagao da autora)

2.2.3. Analise de dados

Os dados secundarios obtidos em cada relatdrio foram analisados, numa perspectiva de género,
que permitiu a comparacao entre homens e mulheres para perceber a diferenca do estado de

satde na populagdo portuguesa, baseada nos estudos e artigos cientificos ja publicados.

Realizamos célculos de normalizacdo dos resultados por sexo (H e M), aos 100%, para cada
variavel. Posteriormente, os dados do INS de 2005/06 e do INS de 2014 foram comparados

com os dados do INSEF de 2015 com exame fisico.
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CAPITULO III - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na andlise de resultados iremos comecar pelo ponto de partida deste estudo: as mulheres
apresentam maior esperanca de vida do que os homens, mas reportam piores condi¢des de

saude.

Considerando que a avaliag@o da saude subjectiva, as pessoas avaliam sua satde de acordo com
a sua autopercepgao, esta ¢ normalmente influenciada por factores psicologicos e culturais. A
autoavaliacdo da saude das mulheres ¢ significativamente pior do que a dos homens. A
percentagem de homens que declaram um estado de satide muito mau ¢ sempre inferior a
percentagem de mulheres. Em contrapartida, a percentagem de mulheres que declaram um
estado de saide bom ou muito bom também ¢ inferior (em alguns casos, metade ou um ter¢o

do valor) do que a percentagem de homens (Fernandes et al., 2010, pag 45).

Nesta linha, Fernandes et al. (2010) afirma que as mulheres estdo, em média, em piores
condi¢des de saude do que os homens e t€ém uma maior utilizacdo dos servigos de satde.
Entretanto o excesso de problemas de saude das mulheres ¢ amplamente observado para a
autoavaliacdo da saude, mas também para limitar doencas de longa data e algumas doencas
cronicas como diabetes e hipertensdo. Nesse sentido, observa-se, que as diferengas de género
em saude ndo sdo explicadas por diferengas de género no status socioecondmico. Quer dizer
que ¢ mais provavel que um homem usufrua melhor de uma boa saude do que uma mulher,
mesmo que ambos ganhem o mesmo valor. Alem disso, afirma também que o mesmo achado
vale para o uso de cuidados de satde, no qual as mulheres sdo usuarias mais frequentes,
independentemente de sua condi¢do socioecondmica. Além de serem as mulheres as mais
assiduas aos servicos de satide, mesmo quando apresentam necessidades semelhantes as dos

homens, embora em menor propor¢ao nas consultas com especialistas (Fernandes et al., 2010,

pag 56).

Ademais, outro estudo publicado em 2020 (Kislaya et al., 2020) com os dados do INSEF-2015,
relata que o uso de dados autorreportados, ou seja, autoavaliagdo do proprio individuo, isso
pode levar a um viés diferencial nas estimativas de prevaléncia para certos subgrupos

populacionais. Portanto, ao estimar a prevaléncia de doengas crénicas como a hipertensao e
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hipercolesterolemia ou estudos sobre os determinantes sociais com dados autorreportados, ¢

necessario realizar ajustes por sensibilidade e especificidade para levar em conta as diferencas

entre os subgrupos populacionais.

Nas figuras 3 e 4, apresentam-se uma andalise comparada dos inquéritos de 2005/2006 e 2014,
um conjunto de doengas prevalentes na populagdo portuguesa, dentre elas, a diabetes, sendo

umas das principais causas de morte, facto comprovado no INSEF 2015 e, principalmente entre

os homens.

Figura 3 - Propor¢do da populacao com 15 ou mais anos por tipo de doengas cronicas, Portugal,
2005/2006 e 2014
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Figura 4 - Propor¢do da populagao com 15 ou mais anos com determinadas doengas cronicas por
sexo, Portugal, 2014
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Confrontando os dados dos inquéritos de saide em geral com o Inquérito Nacional de Satde

com Exame Fisico (INSEF 2015) estamos em condi¢des de aferir os resultados anteriormente

obtidos para as condi¢des de saude de homens e mulheres portugueses.

Vamos realizar a andlise comparada a partir das vardveis definidas na metodologia e dos

respectivos indicadores comecando com os resultados do INSEF, comparando-os com os dados

obtidos anteriormente.
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3.1. [Estado de Saude: Analise comparada a partir dos resultados de dois

inquéritos de saude

a. Diabetes

Segundo o relatorio de andlise dos resultados do INSEF (INSEF, 2015) a “prevaléncia da
diabetes (com base na medi¢do de HbAlc, toma de medicacdo para a diabetes ou autorreporte
de diagnostico de diabetes) na populagdo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74

anos, em 2015, foi de 9,8% (I1C959: 8,4 a 11,4), tendo sido de 7,7% entre as mulheres e de

12,1% entre os homens”.

Pelos resultados do INSEF as mulheres apresentam um valor inferior relativamente a esta
doenga. Se compararmos com os estudos realizados anteriormente em relacao a prevaléncia da
doenca entre homens e mulheres verificamos maior prevaléncia nas mulheres no que se refere
ao INS 2005-06. Os quadros que utilizamos sdo obtidos a partir do estudo de Fernandes
(Fernandes, A. et al., 2010), realizado na populacdo portuguesa e dos relatorios dos inquéritos

nacionais de saude de 2005/2006, 2014 ¢ INSEF de 2015.

Figura 5. Percentagem de homens e mulheres com diabetes, em Portugal, por sexo e idade
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Fonte: Fernandes ef al. (2010)
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Em comparagdo aos resultados a partir dos inquéritos de 2014 e 2005/2006, a percentagem foi
de (9,3%) e (7,7%), respectivamente, no entanto, evidencia um aumento de 1,6 pontos
percentuais (p.p) no nimero de pessoas afetadas e da prevaléncia da diabetes na populacao
portuguesa. Na figura acima as mulheres apresentam em todos as idades valores superiores aos

homens.

b. Tensao arterial

Conforme o relatorio de analise dos resultados do INSEF (INSEF, 2015), “a prevaléncia de
hipertensdo arterial (HTA) definida como Tensdo Arterial Sistolica (TAS)>140 ou Tensao
Arterial Diastolica (TAD)>90, ou autorreporte de toma de medicacdo anti-hipertensora, foi de

36,0% (IC9509y: 34,3 a 37,7), na populagdo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os

74 anos, em 2015 (32,7% entre as mulheres ¢ 39,6% entre os homens)”. Ademais, a HTA
aumenta conforme a idade vai passando, numa variacao de 5,7% no grupo etario dos 25-34 anos

e 71,3% no grupo etario entre os 65-74 anos, como mostram a Figura 6.

Figura 6. Distribui¢do da prevaléncia de HTA (TAS>140 residente em Portugal, com idade entre os
25 ou TAD>90 ou medicagdo para diminuir a TA) na populagdo e os 74 anos, em 2015, por sexo e
grupo etario.

39,6

Nacional Sexo Grupo etario

Fonte: INSEF 2015
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No INS 2014, a prevaléncia de HTA entre homens e mulheres na popula¢dao portuguesa, as
mulheres sdo mais propensas a ter uma prevaléncia de hipertensdo arterial mais alta que os
homens, tendo sido referida por 28,5% e 21,5% entre os homens (Figura 6). Também reportado
no INS 2005/2006, que as mulheres mencionaram este problema com mais frequéncia, 23,2%,

que os homens, com 16,1%.

Por conseguinte, comparando a prevaléncia da tensdo arterial alta (HTA) entre homens e
mulheres, o artigo de Fernandes (Fernandes et al., 2010), realizando na populacio portuguesa
(Figura 7) demostra que a maior prevaléncia de HTA esta entre as mulheres em todos as faixas

etarias.

Figura 7. Percentagem de homens e mulheres com tensdo arterial alta, em Portugal, por sexo e idade
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Fonte: Fernandes ef al. (2010)

¢. Colesterol total

De acordo o relatério de analise dos resultados do INSEF (INSEF, 2015), “cerca de metade da

populacao portuguesa (52,3%) com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, tinha valores de
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CT iguais ou superiores ao valor recomendado (190 mg/dL). Quando se consideraram também
os individuos que reportaram tomar medicamentos para reduzir os niveis de colesterol, este
valor aumentou para 63,3%, e ndo variou substancialmente de acordo com o sexo (62,8% no

sexo feminino e 63,8% no sexo masculino)”.

Pelos resultados do INSEF, na populacdo portuguesa, a prevaléncia estimada de colesterol total

elevado (CT) ndo diferiu substancialmente entre homens (Figura 8).

Figura 8. Distribui¢do da prevaléncia de CT elevado (CT>190 mg/dL ou toma medicagdo para
reduzir os niveis de colesterol) na populagdo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74
anos, em 2015, por sexo e grupo etario.
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Fonte: INSEF 2015

De acordo com a recolha de dados no INS de 2005/2006, o monitoramento do colesterol ja tinha
sido efectuada por 85,9% da populagdo portuguesa, registrando-se proporcdes de 82,6% para
os homens e 88,9% para as mulheres. Neste caso, “a populagdo que fez o controle do colesterol
ha menos de 6 meses ndo atingia metade dos residentes, com resultados de 39,3% para os

homens e 47,7% para as mulheres. A medicao dos valores de colesterol aumentava também
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com o envelhecimento, com resultados de 55,6% até aos 24 anos, de 86,2% entre os 25 € os 44

anos, e proporcdes superiores a 93% nas restantes classes etarias” (INS, 2005/2006).

No INS de 2014, as medig¢des do nivel de colesterol por profissional de saude no ano anterior a
entrevista foram mencionadas por, aproximadamente, por 67% da populacado, tendo os homens

com a prevaléncia mais elevadas que as mulheres (INS, 2014).

d. Excesso de peso e obesidade

O relatorio de andlise dos resultados do INSEF (INSEF, 2015), “a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade, obtida para a populagdo residente em Portugal com idade entre os 25 e os 74
anos, em 2015, foi de 38,9% (ICg504: 36,9 a 41,1), e 28,7% (ICg59,: 26,8 a 0,6),
respetivamente. Observou-se que 20,2% da populacdo tinha obesidade de grau I, 6,6%

obesidade de grau Il e 1,9% obesidade de grau I1I”.

Comparando a prevaléncia da obesidade entre homens e mulheres, observa-se, que (Figura 9),
a prevaléncia de obesidade, na populagdo portuguesa, em 2015, era mais frequente entre as
mulheres, 32,1% e 24,9% entre nos homens. Entretanto, quando observa-se a prevaléncia mais
elevada de excesso de peso (45,4% vs 33,1%) e de obesidade abdominal (76,2% vs 55,3%),

respectivamente, foi identificada entre os homens (Figuras 10 e 11).
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Figura 9. Distribui¢do da prevaléncia de obesidade (IMC>30) na populagdo residente em Portugal,
com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario
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Figura 10. Distribuicdo da prevaléncia de excesso de peso I (IMC>25 e IMC<30) na populagdo
residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario
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Figura 11. Distribui¢@o da prevaléncia de obesidade abdominal (raz@o entre os perimetros da cintura e
da anca >0,9 para os homens e >0,85 para as mulheres) na populagio residente em Portugal, com

idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario.
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Fonte: INSEF-2015

Nos INS de 2014 e 2005/2006, numa comparagao entre esses dois inquéritos, mostra o aumento
de excesso de peso ou obesidade (50,9% para 52,8%), na propor¢ao da populagdo portuguesa

com 18 ou mais anos. Observou-se, ainda, uma maior prevaléncia entre os homens. Figura 12.

Figura 12. Proporg¢do da populagdo residente com 18 ou mais anos com excesso de peso e obesidade
por sexo e grupo etario, Portugal, 2005/2006 ¢ 2014
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta dissertagdo focou-se nas condigdes de satide da populag@o portuguesa numa perspectiva
de género tendo o ponto de partida varidveis selecionadas a partir do INSEF de 2015, que,
associa ao autorreporte aos exames bioquimicos, permitem estimar, com maior grau de precisao
a prevaléncia de determinantes de satde. Estas variaveis foram comparadas com as variaveis
dos INS de 2005/2006 ¢ 2014, bem como com um estudo, acima referido, realizado na

populacdo portuguesa tendo as publicagdes dos resultados em 2010 (Fernandes et al., 2010).

Segundo o estudo referido (Fernandes et al., 2010), a prevaléncia da diabetes foi maior entre as
mulheres em todas as faixas etarias. No INSEF de 2015, a populagdo masculina apresentou

prevaléncias maiores de que a populacdo feminina (12,1% vs 7,7%).

A confirmagdo de que os homens possuem a maior prevaléncia do diabetes foi observada com
os dados do INSEF de 2015 que sdo os homens que apresentam a maior prevaléncia da diabetes

na populacdo portuguesa.

No que diz respeito atencdo arterial alta (HTA) na populacdo portuguesa com idade entre os 25
e 0s 74+ anos, em 2015, os resultados do INSEF mostraram uma maior prevaléncia de HTA

entre os homens do que entre as mulheres (39,6% e 32,7%), respectivamente.

Ja no INS 2014, a prevaléncia de HTA, autorreportadas, tinha sido mais prevalente entre as
mulheres (28,5%) do que entre os homens (21,5%). O que também se observou no INS de
2005/2006, 23,2% nas mulheres e 16,1% nos homens. O artigo de Fernandes (Fernandes, A. et
al., 2010), realizado em 2010 na populag@o portuguesa também demostrou a maior prevaléncia

de HTA entre as mulheres.

De acordo com o INSEF de 2015, o colesterol total (CT) a prevaléncia foi de 63,3% na
populacdo portuguesa, quando comparado as pessoas que reportaram tomar alguma medicacao
para diminuir os niveis de colesterol, representando 11 pontos percentuais (p.p) de diferenca as
pessoas que apenas tinham valores de CT (52,3%) iguais ou superior ao valor recomendado
(190 mg/dL). Quando comparado homens e mulheres, a percentagem ndo variou

substancialmente, tendo (62,8% para as mulheres vs 63,8% para os homens).
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Em relagdo ao excesso de peso I, obesidade e obesidade abdominal na populagdo portuguesa,
dados do relatério do INSEF-2015, mostram que a prevaléncia do excesso de peso grau I ¢
maior entre os homens (45,4% vs 33,1%) nas mulheres. A obesidade ¢ mais prevalente entre as
mulheres (32,1% vs 24,9%). Quando observa a obesidade abdominal é entre os homens a maior
prevaléncia (76,2% vs 55,3%). Em 2005/2006 e 2014 observou que foram as mulheres com

maior prevaléncia sendo 16% e 18% respectivamente e, 14,3% e 16% os homens.

Nesta linha, podemos citar o estudo de Romana et al. (2019), mostra que a multimorbilidade
na populagdo portuguesa como um grande problema que atinge 38,3% da populacdo dos 25 a
74 anos, que afirma que o risco de multimorbilidade (mais de uma doen¢a num individuo) ¢
superior entre as mulheres, ou seja, isto justifica que elas vivem mais tempo que os homens,

porém em piores condi¢des de satde.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados sugerem que para a populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 25 a 74 anos, dentre as varidveis analisadas e comparadas neste estudo
(diabetes, hipertensdo arterial, colesterol total, excesso de peso e obesidade), a diabetes
apresentou uma maior prevaléncia entre os homens em todos os estudos analisados. A tensao
arterial alta foi mais prevalente entre as mulheres, exceto no INSEF-2015 comprovadamente
com exames bioquimicos que a maior prevaléncia foi entre os homens, assim como o colesterol

total que também observamos uma maior prevaléncia entre os homens.

Os resultados do INSEF de 2015, que associa ao autorreporte o exame fisico e exame
bioquimico, permitem estimar com maior grau de precisdo, que a maior prevaléncia de diabetes,
hipertensao arterial e colesterol total na populagdo portuguesa, foi maior entre os homens em
todas as varidveis citadas acima. Ou seja, os dados do INSEF-2015 apontam uma maior
prevaléncia entre os homens, e ndo entre as mulheres, como apresentados em estudos

publicados a partir de dados dos INS anteriores ao INSEF.

Considerando a avaliag¢do subjetiva da saude, quer no INS de 2005/2006 quer no INS de 2014,
as mulheres autoavaliam a sua saude significativamente pior que os homens. A percentagem de
homens que avaliam a sua satide como muito mé ¢ sempre inferior a de mulheres. Por outro
lado, a percentagem de mulheres que avaliam a sua satide como boa ou muito boa ¢ sempre
inferior a dos homens. O facto das mulheres se autorrepararem mais negativamente o seu estado
de saude que os homens, podem influenciar na conclusdo precipitada de que as mulheres tém
mais doengas cronicas que os homens, o que pode ser um grande viés na satide entre homens e

mulheres na populagdo portuguesa.

Por sua vez, o facto dos homens apresentarem maior prevaléncia de doengas crénicas no
inquérito com exame fisico, constituem evidencias que podem justificar a maior percentagem
de mortes entre os homens na populagdo portuguesa, bem como a maior esperanga de vida do

lado das mulheres.

Em relagdo ao excesso de peso e obesidade e de acordo com o INSEF em 2015,

aproximadamente 67,6% da populacdo portuguesa sofria de excesso de peso ou obesidade.
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Tendo os homens com prevaléncia mais elevada de excesso de peso, comparativamente com as
mulheres (45,4% vs 33,1% respectivamente). Estes valores apresentados de excesso de peso e
obesidade mais elevados entre os homens podem justificar também uma maior prevaléncia das

doengas cronicas apresentadas neste estudo entre os homens.

Por fim, conclui-se que o estudo da satide do homem e da mulher na populagdo portuguesa, no
que concerne a perspetiva de género, requer um investimento em mais pesquisas para avaliar
as causas das diferencas de género, por meio de investigacdes mais profundas, de varias formas
de tratamentos e doencgas. Simultaneamente, implica também uma andlise em conjunto com
outros determinantes sociais da saude, como os habitos de vida, que influenciam, direta ou

indiretamente a satde da populacao.
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ANEXO I - Paises mais envelhecidos da Europa em pontos percentuais na tltima década (2010-

2021).
2010 M| ontespercentuss
Finland 17 22,7 5,7
Poland 13,6 18,7 5,1
Czechia 15,3 20,2 4,9
Slovakia 12,4 17,1 4,7
Netherlands 15,3 19,8 4,5
Slovenia 16,5 20,7 4,2
France 16,6 20,7 4,1
Portugal 18,3 22,4 4,1
Malta 14,9 18,9 4
Cyprus 12,5 16,4 3.9
Denmark 16,3 20,1 3,8
Hungary 16,6 20,3 3,7
Ireland 11,2 14,8 3,6
Croatia 17,8 214 3,6
Bulgaria 18,2 21,7 3,5
Greece 19 22,5 3,5
EU27 17,6 20,8 3,2
Romania 16,1 19,3 32
Italy 20,4 23,5 3,1
Spain 16,8 19,8 3
Estonia 17,4 20,3 2,9
Latvia 18,1 20,8 2,7
Lithuania 17,3 19.9 2,6
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Belgium 17,2 19,3 2,1
Sweden 18,1 20,1 2
Austria 17,6 19,2 1,6
Germany 20,7 22 1,3
Luxembourg 14 14,6 0,6

Fonte: EUROSTAT
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ANEXO II - Caracterizac¢ao sociografica da amostra do INSEF-2015

Considerando a distribui¢ao da amostra do INSEF-2015, foram observados 4911 individuos
representativos da populagdo portuguesa a nivel nacional e regional. Do total dos observados,
2646 (54%) eram mulheres e 2265 (46%) homens, uma propor¢do muito semelhante entre

homens e mulheres.

Numero total da populagdo estudada no INSEF-2015 por sexo, com idade entre os 25 e 74 anos.

s Homem = Mulher

Fonte: INSEF-2015

No que diz respeito as caracteristicas socioecondmicas, observou-se que os individuos sem
escolaridade ou com escolaridade equivalente ao 1° ciclo do ensino bésico representavam 1516
(30,9%) dos inquiridos, superior a percentagem de individuos com o ensino secundario 958
(19,5%) ou ensino superior 838 (17,1%). Com relacdo a situacao familiar a maioria (70%) eram

casados ou em unido de facto, em idade ativa (84,3% com idade entre os 25 e os 64 anos).

42



Quanto a situagdo perante o trabalho, 63,4% dos participantes declararam sem escolaridade ou

com escolaridade inferior ao ensino secundario e 11,2% estavam desempregados (Quadro 1).

Distribui¢do da populagdo estudada, percentagem segundo sexo, estado civil, escolaridade e situagdo

perante o trabalho, com idade entre os 25 e 74 anos, 2015.

Total
Total amostra 4911
Homem 46,1%
Sexo
Mulher 53,9%
Estado civil Casado/a 64,7%
Divorciado/a 8,3%
Viuvo/a 5,1%
Unido de facto 5,30%
Escolaridade Nenhum/1° ciclo do ensino basico 30,9%
2° ou 3° ciclo do ensino basico 32,5%
Ensino secundario 19,5%
Ensino superior 17,1%
Situagdo perante o trabalho Com atividade profissional 60,6
Desempregados 11,20%
Sem atividade profissional 28,20%

Fonte: INSEF-2015
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