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_Resumo

A limitagao das atividades da vida diaria por razdes de salde é um dos
indicadores utilizados para avaliagdo do estado de saude da populagao
europeia, integrando varios instrumentos de observacdo. Considerando
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas
em Portugal implicaram numa primeira fase um periodo de confinamento
de 45 dias, correspondente ao estado de emergéncia, esta medida
podera ter influenciado a limitacdo das atividades da vida diaria por
raz0es de saude. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever
as limitagdes da vida diaria por razdes de saude ocorridas na populagdo
portuguesa durante o primeiro periodo de confinamento devido a
pandemia da COVID-19. Foi avaliada a limitagédo sentida ha pelo menos
seis meses devido a problemas de saude na realizagdo de atividades
habitualmente realizadas pelas pessoas e a situagdo no més anterior
a entrevista. Foram utilizados dados recolhidos por inquérito ao painel
ECOS. As prevaléncias foram estratificadas por sexo, grupo etario,
regido, nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho. A maioria
dos respondentes (68,8%) nao reportaram limitages na realizagdo das
atividades habituais por problemas de salde nos seis meses anteriores
a entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevaléncia de
limitagdes severas e nao severas face a 2018. A limitacdo da realizagao
das atividades da vida diéria por motivos de saude foi mais frequente
nas mulheres, nos individuos com mais de 65 anos, sem escolaridade
ou com nivel de escolaridade basico, reformados e residentes na regidao
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o periodo de confinamento obrigatério
cerca de 10% dos inquiridos reportaram um agravamento das limitagoes,
enquanto que 6% reportou uma melhoria da sua situagédo. Este estudo
vem mostrar que o periodo de confinamento levou a ocorréncia de altera-
¢Oes na limitagé@o da vida diaria por razdes de saude, e que dada a situa-
cdo atual importa continuar a estar a atento a evolugéo deste indicador
na populagao portuguesa.

_Abstract

The limitation to daily living activities for health reasons is one of the
indicators used to assess the health status of the European population,
integrating several observation instruments. Considering that the con-
trol measures implemented in Portugal for the SARS-CoV-2 pandemic
initially involved a 45-day confinement period, corresponding to the
state of emergency, this measure may have influenced the limitation to
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daily living activities for health reasons. Thus, the present study aimed
to describe the limitations of daily life for health reasons that occurred
in the Portuguese population during the first period of confinement due
to the SARS-CoV-2 pandemic. The limitation in carrying out activities
usually performed by people due to health problems felt for at least
six months and the situation in the month prior to the interview were
evaluated. Data was collected through the ECOS panel survey. The pre-
valence were Stratified by sex, age group, region, education level and
work situation. The majority of respondents (68.8%) did not report limi-
tations in carrying out their usual activities due to health problems in
the 6 months prior to the interview. However, there was an increase
in the prevalence of severe and non-severe limitations compared to
2018. The limitation of carrying out daily living activities for health rea-
sons was more frequent in women, in individuals over 65 years of age,
without education or with basic education level, retired and residing in
the Lisboa e Vale do Tejo region. During the period of mandatory confi-
nement, about 10% of respondents reported an increase in limitations,
while 6% reported an improvement of their situation. This study shows
that the period of confinement led to changes in the limitations to daily
life activities for health reasons, and that given the current situation it
is important to continue to monitor the evolution of this indicator in the
Portuguese population.

_Introducéo

A avaliagao do estado de salde de uma dada populagao
requer a criacdo de um conjunto de indicadores aceitéa-
veis e fiaveis. A Unido Europeia (UE), através do projeto
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores
com esta finalidade que foram posteriormente incorporados
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Salde
por Entrevista (European Health Interview Survey - EHIS) e 0
Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento (EU Statistics
on Income and Living Conditions - EU - SILC).



O

Um desses indicadores, que faz parte do modulo europeu
minimo de saude, é a limitacao das atividades da vida diaria
por razbes de saude (Global Activity Limitation Indicator -
GALI) que consiste numa Unica questao, a qual cumpre com
todas as caracteristicas de medida global de limitagdo da
participagao (participation restriction).

De acordo com o Servigo de Estatistica da UE Eurostat, este
indicador captura a limitacdo de longa duragéo na realiza-
cao das atividades habituais devido a problemas de saude
e serve de base a avaliagdo do estado geral de saude, das
deficiéncias e das desigualdades bem como das necessida-
des de salde da populacéo (1), fazendo parte do Sistema
Estatistico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma significativa as
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades
ordinarias, instrumentais e funcionais da vida diaria de modo
consistente num conjunto de paises da UE (2),

Este indicador revelou, a par da autoapreciacao do estado
de saude, estar associado, como preditor, a mortalidade
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracteristicas
em termos de validade preditiva e fiabilidade em vérios pai-
ses da UE (4,

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve
inicio em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram
numa primeira fase, um periodo de confinamento de 45 dias
correspondente ao estado de emergéncia que vigorou entre
18 de marco e 2 de maio de 2020.

Uma tao dréstica medida introduzida de forma abrupta impos
uma limitac@o necessaria na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocacéo, pelo que sera de esperar que tenha
influenciado as limitacdes das atividades de vida diaria por
razOes de saude, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Obijetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as limi-
tacdes da vida diaria por razdes de saulde, ocorridas na
populacdo portuguesa durante o primeiro periodo de confi-
namento devido a pandemia da COVID-19.
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_Material e métodos

Os dados utilizados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saulde), coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o periodo com-
preendido entre 23 de abril e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionario na plataforma REDCap (5),
para recolha de dados por entrevista telefonica (CATI - Com-
puter Assisted Telephone Interview) e por auto preenchi-
mento (CAWI - Computer Assisted Web Interview), tendo 0s
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefonica — CATI - 69,6% (28,5% fixo + 41,1% movel);
questionario web - CAWI - 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabilistico e multi-etépico, e teve como base as
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone fixo e
movel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo
das populacoes das grandes regides (NUTS Il de 1989) de
Portugal (6). No momento de observacéo referente & colheita
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284
UA. O nimero de respondentes incluidos na amostra final
deste inquérito foi de 1073 individuos, 0 que correspondeu a
uma taxa de participacao de 83,6%.

Para avaliar a limitagao geral da atividade por motivos de
saude foi incluida no questionario uma pergunta do modulo
de salde europeu minimo, que também havia sido previa-
mente utilizada no Inquérito Nacional de Saude (INS) e no
Inquérito Europeu de Salde por Entrevista (EHIS) (7), (8) tal
como no questionario aplicado ao painel ECOS em 2018.
Esta questdo avalia a limitacdo sentida ha pelo menos seis
meses devido a problemas de salde na realizagdo de ati-
vidades habitualmente realizadas pelas pessoas (Durante
pelo menos os Ultimos 6 meses, em que medida se sentiu
limitado para realizar atividades consideradas habituais
para a generalidade das pessoas, devido a um problema
de saude? Diria que se sentiu...) e admite trés categorias
de limitacdo (Severamente limitado/a; Limitado/a mas néo
severamente; Nada limitado/a).
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Sempre que possivel ou apropriado, procedeu-se a compara-
¢cOes com os resultados obtidos para este indicador no INS
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de analise foi ainda considerada uma variavel
dicotdémica por agrupamento das categorias “Severamente
limitado/a” e “Limitado/a mas n@o severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisao temporal nas
estimativas relativas as limitagdes da vida diaria por razdes
de salde induzidas pelo confinamento foi incluida uma nova
questdo com um ambito temporal mais restrito (més que
antecedeu a entrevista), admitindo trés categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevaléncias foram estratificadas por sexo, grupo etario,
regiao, nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.
O ECOS encontra-se autorizado pela Comissao Nacional de
Protecdo de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado
pela Comisséao de Etica para a Satde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuigao de 2,2 p.p. face
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) ndo reportou a limi-

Grafico 1:
(INS 2014, ECOS 2018, ECOS 2020)
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tagao das suas atividades habituais devido a problemas de
salde que durassem ha pelo menos seis meses. Refira-se
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (grafico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saude limita-
ram, mas nao de forma severa, a realizacdo das tarefas
do quotidiano (gréafico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), a0 passo que as situagoes
de limitagdo severa se mantiveram com poucas alteracoes
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos individuos que reportaram ter uma
limitagcao (severa ou nao severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]),
verificou-se que a mesma era mais frequentemente referida
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos individuos com 65 e
mais anos (43,7%), pelos individuos com nivel de escolarida-
de basico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados
(40,9%) e na populacao residente na regido de Lisboa e Vale
do Tejo (39,8%) (tabela 1).

Comparando os resultados nos dois periodos de observacao
do painel ECOS (2018 e 2020), verificou-se um agravamento
global de 2,2 p.p. na percecédo de existéncia de limitagdes
da vida diaria por motivos de satde. As mulheres registaram

LimitagOes da realizacao das atividades da vida diaria por motivos de saude (%).

_ Nada limitado(a)

L Limitado(a) mas ndo severamente

[ Severamente limitado(a)
68,8

26,5

4,7

2020 (ECOS)



Tabela 1:

Limitag&o (incluindo severa) da realizagéo das atividades da vida diaria por motivos de salde por sexo,

grupo etério, regido, nivel de escolaridade e situagéo face ao trabalho. (ECOS 2018, ECOS 2020)

2018

n (@amostra) % ponderada

Sexo (p>0,05)
Homens 132 25,5
Mulheres 271 32,1

Grupo etario (p<0,01)
18-44 anos 55 17,4
45-64 anos 153 31,6
>65 anos 195 45,3

Regides (p>0,05)
Norte 62 29,0
Centro 69 33,1
Lisboa e Vale do Tejo 47 23,3
Alentejo 63 35,1
Algarve 49 28,2
RA Madeira 51 26,8
RA Agores 62 36,9

Nivel de escolaridade (p<0,01)
Nenhum ou bésico 296 37,1
Secundario 52 16,3
Superior 65) 22,4

Situacdo face ao trabalho (p<0,01)
Trabalhador/a por conta prépria 18 23,6
Trabalhador/a por conta de outrem 107 18,3
Reformado/a 217 45,6
Qutros (doméstico/a, estudante, 60 36,7
desempregado)

Total 403 29,0

*16,5% < CV(coeficiente de variagao) <33,3%

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relagao a 2018. No
que respeita a idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etério mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
cas foram registadas para a regido de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundario (10,5 p.p.) e
nos trabalhadores por conta prépria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior propor¢do de situacbes de
limitagao da vida diaria (40,9%), verificou-se uma melhoria
de 4,7 p.p. (tabela 1) face a 2018.
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2020
A
1C95% n (@mostra) % ponderada 1C95%

(p<0,05)
19,2-32,9 111 25,3 19,0-32,9 -0,2
26,7-37,9 288 36,2 30,6-42,3 4.1

(p<0,01)
11,1-26,3 59 21,6” 14,4-31,1 4,2
25,1-38,7 157 33,2 26,9-40,2 1,7
38,2-52,6 183 43,7 36,6-51,1 =3

(p>0,05)
20,4-39,4 59 25,17 17,4-34,7 -8,9
25,3-41,9 54 29,0 21,4-38,0 -4
16,4-31,9 62 39,8 30,1-50,5 16,5
26,7-44,5 62 36,9 28,1-46,7 1,8
19,9-38,4 51 29,8 21,5-39,7 1,6
19,1-36,2 45 29,4 21,3-39,1 2,6
28,2-46,6 66 38,0 29,5-47,5 1,1

(p>0,05)
31,0-43,5 268 36,8 30,8-43,3 -0,3
10,4-24,6 58 26,8* 17,9-38,2 10,5
14,5-33,1 73 24,4* 17,2-33,3 2,0

(p<0,05)
10,8-44,2 33 30,7* 18,1-47,1 71
13,1-25,2 121 24,5 18,56-31,7 6,2
38,9-52,6 185 40,9 34,0-48,1 -4.7
23,9-51,7 60 36,3* 23,6-51,3 -0,4
24,8-33,6 399 31,2 26,9-35,9 2,2

Estima-se que para 10,3% dos inquiridos [IC95%: 7,8-13,6]
tenha havido um agravamento das limitacdes da realizagéo
das atividades da vida diaria por motivos de saude no més
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0%
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhoria e em 83,6%
[IC95%: 79,9-86,8] ndo houve alteragoes.

O agravamento das limitagdes foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com 0s
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homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%:
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]).
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2%
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alteracdes
0 seu estado de limitacdes da realizacdo das atividades da
vida diéria por motivos de satde. No que se refere a idade, o
agravamento das limitagdes foi mais frequente no grupo eté-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto
que 0 grupo que registou maior nimero de situagdes de
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1])
(gréfico 2).

Estima-se que, no més que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a
sua situacdo, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tacbes ndo severas. Em contrapartida, foi o grupo com
limitagGes severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
¢cOes nao severas (15,8%; [1C95%: 10,4-23,2]). Para 36,2%
[IC95%: 21,56-54,1] do grupo com limitacdes severas e 62,0%
[1C95%: 52,7-70,4] do grupo com limitacdes ndo severas ndo
houve alteracdes durante este periodo.

Grafico 2:

_Discusséo e conclusdes

Para a maioria dos respondentes, os problemas de salde
ndo limitaram a realizacdo das suas atividades habituais
durante o periodo considerado, ou seja, nos seis meses
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao
grupo que referia tanto limitacdes severas como limitacdes
nao severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos
individuos com mais de 65 anos, sem escolaridade ou com
nivel de escolaridade basico e residentes na regido de LVT.

O maior agravamento registou-se na populagéo que referiu
ter um trabalho ativo (por conta prépria ou por conta de
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a
prevaléncia mais elevada, registaram uma melhoria face a
2018.

Parece ter havido um agravamento da situagé@o de limitacao
em 10% da populacao durante o periodo de confinamento
obrigatorio, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora ndo tenham sido encontrados na literatura estu-
dos que analisem possiveis alteragoes do GALI ocorridas
durante periodos de confinamento, incluindo em contexto
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis-

Limitagdes da realizagdo das atividades da vida didria por motivos de saude ocorridas

durante o més que antecedeu a entrevista, por grupo etario. (ECOS 2020)
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téncia, se bem que de forma antagdnica, tal como esperado
dadas as diferencas entre grupos sociodemograficos.

Considerando a importancia que o indicador tem na constru-
cao de indices mais complexos tais como 0s anos vividos
livres de doenca ou incapacidade, importa continuar a estar
a atento a sua evolugao na populacdo portuguesa.

Financiamento:

Este estudo faz parte do projeto “Contributo para o Plano Nacional
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mia na populacdo portuguesa com identificagdo das necessidades
nao satisfeitas em relagdo a doengas crénicas e saude mental e carac-
terizagdo dos habitos de vida e novas dindmicas sociais e familiares”,
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, financiado no ambito
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para a Ciéncia e a Tecnologia.
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