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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).
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Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

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

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

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

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição 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]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há 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 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

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 alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não 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 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

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

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

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

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

artigos breves_   n. 4

COVID-19

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição 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]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há 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 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

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 alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não 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 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

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

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

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

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição 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]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há 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 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 
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um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

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 alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não 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 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

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

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

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

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição 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]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há 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 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 
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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 alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não 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 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.

2018 2020

n (amostra) % ponderada IC95% n (amostra) % ponderada IC95%
∆

( p<0,05)

25,3

36,2

( p<0,01)

21,6*

33,2

43,7

( p>0,05)

25,1*

29,0

39,8

36,9

29,8

29,4

38,0

( p>0,05)

36,8

26,8*

24,4*

( p<0,05)

30,7*

24,5

40,9

36,3*

31,2

 

19,0-32,9

30,6-42,3

 

14,4-31,1

26,9-40,2

36,6-51,1

 

17,4-34,7

21,4-38,0

30,1-50,5

28,1-46,7

21,5-39,7

21,3-39,1

29,5-47,5

 

30,8-43,3

17,9-38,2

17,2-33,3

 

18,1-47,1

18,5-31,7

34,0-48,1

23,6-51,3

26,9-35,9

-0,2

4,1

4,2

1,7

-1,6

-3,9

-4,1

16,5

1,8

1,6

2,6

1,1

-0,3

10,5

2,0

7,1

6,2

-4,7

-0,4

2,2

 

111

288

 

59

157

183

 

59

54

62

62

51

45

66

 

268

58

73

 

33

121

185

60

399

 

19,2-32,9

26,7-37,9

 

11,1-26,3

25,1-38,7

38,2-52,6

 

20,4-39,4

25,3-41,9

16,4-31,9

26,7-44,5

19,9-38,4

19,1-36,2

28,2-46,6

 

31,0-43,5

10,4-24,6

14,5-33,1

 

10,8-44,2

13,1-25,2

38,9-52,6

23,9-51,7

24,8-33,6

( p>0,05)

25,5

32,1

( p<0,01)

17,4

31,5

45,3

( p>0,05)

29,0

33,1

23,3

35,1

28,2

26,8

36,9

( p<0,01)

37,1

16,3

22,4

( p<0,01)

23,6

18,3

45,6

36,7

29,0

 

132

271

 

55

153

195

 

62

69

47

63

49

51

62

 

296

52

55

 

18

107

217

60

403

Sexo

Homens

Mulheres

Grupo etá r io

18-44 anos

45-64 anos

≥65 anos

Reg iões

Nor te

Centro

L isboa e Va le do Te jo

A lente jo

A lgar ve

RA Made i ra

RA Açores

Níve l de esco la r idade

Nenhum ou bás ico

Secundár io

Super io r

S i tuação face ao t raba lho

Traba lhador/a por conta própr ia

Traba lhador/a por conta de outrem

Reformado/a

Outros (domést ico/a, estudante, 
desempregado)

Tota l

Tabela 1: Limitação (incluindo severa) da realização das atividades da vida diária por motivos de saúde por sexo, 
grupo etário, região, nível de escolaridade e situação face ao trabalho.  (ECOS 2018, ECOS 2020)

* 16,5% < CV(coef ic iente de var iação) ≤33,3%
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

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

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

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

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição 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]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há 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 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

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 alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não 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 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 
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tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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Gráfico 2: Limitações da realização das atividades da vida diária por motivos de saúde ocorridas 
durante o mês que antecedeu a entrevista, por grupo etário.  (ECOS 2020)
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_Resumo

A l imitação das ativ idades da v ida diár ia por razões de saúde é um dos 
indicadores uti l izados para aval iação do estado de saúde da população 
europeia, integrando vár ios instrumentos de observação. Considerando 
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas 
em Por tugal impl icaram numa pr imeira fase um per íodo de conf inamento 
de 45 dias, correspondente ao estado de emergência, esta medida 
poderá ter inf luenciado a l imitação das ativ idades da v ida diár ia por 
razões de saúde. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever 
as l imitações da v ida diár ia por razões de saúde ocorr idas na população 
por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf inamento devido à 
pandemia da COVID-19. Foi aval iada a l imitação sentida há pelo menos 
seis meses devido a problemas de saúde na real ização de ativ idades 
habitualmente real izadas pelas pessoas e a s i tuação no mês anter ior 
à entrevista. Foram uti l izados dados recolhidos por inquér i to ao painel 
ECOS. As prevalências foram estrati f icadas por sexo, grupo etár io, 
região, níve l de escolar idade e s i tuação perante o trabalho. A maior ia 
dos respondentes (68,8%) não repor taram l imitações na real ização das 
ativ idades habituais por problemas de saúde nos seis meses anter iores 
à entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevalência de 
l imitações severas e não severas face a 2018. A l imitação da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde foi mais f requente 
nas mulheres, nos indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade 
ou com nível de escolar idade básico, reformados e residentes na região 
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o per íodo de conf inamento obr igatór io 
cerca de 10% dos inquir idos repor taram um agravamento das l imitações, 
enquanto que 6% repor tou uma melhor ia da sua si tuação. Este estudo 
vem mostrar que o per íodo de conf inamento levou à ocorrência de al tera-
ções na l imitação da v ida diár ia por razões de saúde, e que dada a si tua-
ção atual impor ta continuar a estar a atento à evolução deste indicador 
na população por tuguesa.

_Abstract

The l imi tat ion to da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons is one of the 
ind icators used to assess the hea l th status of the European popu lat ion, 
integrat ing severa l obser vat ion inst ruments. Cons ide r ing that the con-
t ro l measures implemented in Por tuga l fo r the SARS-CoV-2 pandemic 
in i t ia l l y invo lved a 45-day conf inement pe r iod, cor respond ing to the 
state of emergency, th is measure may have in f luenced the l imi tat ion to 

da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th reasons. Thus, the present study a imed 
to descr ibe the l imi tat ions of da i l y l i fe fo r hea l th reasons that occur red 
in the Por tuguese popu lat ion dur ing the f i r st pe r iod of conf inement due 
to the SARS-CoV-2 pandemic. The l imi tat ion in car r y ing out act i v i t ies 
usua l l y pe r formed by peop le due to hea l th prob lems fe l t fo r at least 
s ix months and the s i tuat ion in the month pr io r to the inte r v iew were 
eva luated. Data was co l lected through the ECOS pane l sur vey. The pre-
va lence were st rat i f i ed by sex, age group, reg ion, educat ion leve l and 
work s i tuat ion. The ma jor i t y of respondents (68.8%) d id not repor t l im i-
tat ions in car r y ing out the i r usua l act i v i t ies due to hea l th prob lems in 
the 6 months pr io r to the inte r v iew. However, the re was an increase 
in the preva lence of seve re and non-severe l imi tat ions compared to 
2018. The l imi tat ion of car r y ing out da i l y l i v ing act i v i t ies fo r hea l th rea-
sons was more f requent in women, in ind iv idua ls ove r 65 years of age, 
wi thout educat ion or wi th bas ic educat ion leve l , re t i red and res id ing in 
the L isboa e Va le do Te jo reg ion. Dur ing the per iod of mandator y conf i -
nement, about 10% of respondents repor ted an increase in l im i tat ions, 
wh i le 6% repor ted an improvement of the i r s i tuat ion. Th is study shows 
that the per iod of conf inement led to changes in the l imi tat ions to da i l y 
l i fe act i v i t ies fo r hea l th reasons, and that g iven the cur rent s i tuat ion i t 
i s impor tant to cont inue to moni tor the evo lu t ion of th is ind icator in the 
Por tuguese popu lat ion.

_Introdução

A avaliação do estado de saúde de uma dada população 
requer a criação de um conjunto de indicadores aceitá-
veis e f iáveis. A União Europeia (UE), através do projeto 
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores 
com esta f inalidade que foram posteriormente incorporados 
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Saúde 
por Entrevista (European Health Interview Survey – EHIS) e o 
Inquérito às Condições de Vida e Rendimento (EU Statist ics 
on Income and Living Condit ions – EU – SILC).

Um desses indicadores, que faz par te do módulo europeu 
mínimo de saúde, é a l imitação das ativ idades da vida diár ia 
por razões de saúde (Global Act iv i ty L imitat ion Indicator –  
GALI ) que consiste numa única questão, a qual cumpre com 
todas as características de medida global de l imitação da 
par ticipação ( par t ic ipat ion restr ict ion ).

De acordo com o Serviço de Estatística da UE Eurostat, este 
indicador captura a l imitação de longa duração na realiza-
ção das atividades habituais devido a problemas de saúde 
e serve de base à avaliação do estado geral de saúde, das 
def iciências e das desigualdades bem como das necessida-
des de saúde da população (1), fazendo par te do Sistema 
Estatístico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma signif icativa às 
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades 
ordinárias, instrumentais e funcionais da vida diária de modo 
consistente num conjunto de países da UE (2).

Este indicador revelou, a par da autoapreciação do estado 
de saúde, estar associado, como preditor, à mor tal idade 
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracter ísticas 
em termos de val idade predit iva e f iabi l idade em vár ios paí-
ses da UE (4).

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

Uma tão drástica medida introduzida de forma abrupta impôs 
uma limitação necessária na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocação, pelo que será de esperar que tenha 
influenciado as limitações das atividades de vida diária por 
razões de saúde, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as l imi-
tações da vida diár ia por razões de saúde, ocorr idas na 
população por tuguesa durante o pr imeiro per íodo de conf i-
namento devido à pandemia da COVID-19.

_Material e métodos

Os dados uti l izados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saúde), coordenado pelo 
Depar tamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o período com-
preendido entre 23 de abri l e 24 de maio de 2020.

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

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabil ístico e multi-etápico, e teve como base as 
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone f ixo e 
móvel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo 
das populações das grandes regiões (NUTS II de 1989) de 
Portugal (6). No momento de observação referente à colheita 
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284 
UA. O número de respondentes incluídos na amostra f inal 
deste inquérito foi de 1073 indivíduos, o que correspondeu a 
uma taxa de participação de 83,6%.

Para aval iar a l imitação geral da ativ idade por motivos de 
saúde foi incluída no questionár io uma pergunta do módulo 
de saúde europeu mínimo, que também havia sido previa-
mente uti l izada no Inquér ito Nacional de Saúde ( INS) e no 
Inquér ito Europeu de Saúde por Entrevista (EHIS) (7), (8) ta l 
como no questionár io apl icado ao painel ECOS em 2018. 
Esta questão aval ia a l imitação sentida há pelo menos seis 
meses devido a problemas de saúde na real ização de ati-
v idades habitualmente real izadas pelas pessoas (Durante 
pe lo menos os ú l t imos 6 meses, em que medida se sent iu 
l imi tado para rea l izar at iv idades consideradas habi tua is 
para a genera l idade das pessoas, devido a um problema 
de saúde? Di r ia que se sent iu...) e admite três categor ias 
de l imitação (Severamente l imitado/a; L imitado/a mas não 
severamente; Nada l imitado/a ).

Sempre que possível ou apropriado, procedeu-se a compara-
ções com os resultados obtidos para este indicador no INS 
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de anál ise foi a inda considerada uma var iável 
dicotómica por agrupamento das categor ias “Severamente 
l imitado/a” e “Limitado/a mas não severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisão temporal nas 
estimativas relativas às l imitações da vida diár ia por razões 
de saúde induzidas pelo conf inamento foi incluída uma nova 
questão com um âmbito temporal mais restr ito (mês que 
antecedeu a entrevista), admitindo três categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevalências foram estratif icadas por sexo, grupo etário, 
região, nível de escolaridade e situação perante o trabalho.

O ECOS encontra-se autorizado pela Comissão Nacional de 
Proteção de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado 
pela Comissão de Ética para a Saúde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuição 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]) não reportou a limi-

tação das suas atividades habituais devido a problemas de 
saúde que durassem há 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 (gráfico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saúde l imita-
ram, mas não de forma severa, a real ização das tarefas 
do quotidiano (gráfico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), ao passo que as situações
de l imitação severa se mantiveram com poucas al terações 
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos indivíduos que reportaram ter uma 
limitação (severa ou não severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]), 
verif icou-se que a mesma era mais frequentemente referida 
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos indivíduos com 65 e 
mais anos (43,7%), pelos indivíduos com nível de escolarida-
de básico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados 
(40,9%) e na população residente na região de Lisboa e Vale 
do Tejo (39,8%) ( tabela 1).

Comparando os resultados nos dois períodos de observação 
do painel ECOS (2018 e 2020), verif icou-se um agravamento 
global de 2,2 p.p. na perceção de existência de limitações 
da vida diária por motivos de saúde. As mulheres registaram 

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relação a 2018. No 
que respeita à idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etário mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
ças foram registadas para a região de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundário (10,5 p.p.) e 
nos trabalhadores por conta própria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior proporção de situações de 
l imitação da vida diár ia (40,9%), ver i f icou-se uma melhoria 
de 4,7 p.p. ( tabela 1) face a 2018.

Estima-se que para 10,3% dos inquir idos [ IC95%: 7,8-13,6] 
tenha havido um agravamento das l imitações da real ização 
das ativ idades da v ida diár ia por motivos de saúde no mês 
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0% 
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhor ia e em 83,6% 
[IC95%: 79,9-86,8] não houve al terações.

O agravamento das limitações foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com os 

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 alterações 
o seu estado de limitações da realização das atividades da 
vida diária por motivos de saúde. No que se refere à idade, o 
agravamento das limitações foi mais frequente no grupo etá-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto 
que o grupo que registou maior número de situações de 
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1]) 
(gráfico 2 ).

Estima-se que, no mês que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que 
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a 
sua situação, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tações não severas. Em contrapartida, foi o grupo com 
limitações severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
ções não severas (15,8%; [IC95%: 10,4-23,2]). Para 36,2% 
[IC95%: 21,5-54,1] do grupo com limitações severas e 62,0% 
[IC95%: 52,7-70,4] do grupo com limitações não severas não 
houve alterações durante este período.

_Discussão e conclusões

Para a maior ia dos respondentes, os problemas de saúde 
não l imitaram a real ização das suas ativ idades habituais 
durante o per íodo considerado, ou seja, nos seis meses 
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao 
grupo que refer ia tanto l imitações severas como l imitações 
não 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 
indiv íduos com mais de 65 anos, sem escolar idade ou com 
nível de escolar idade básico e residentes na região de LVT.

O maior agravamento registou-se na população que refer iu 
ter um trabalho ativo (por conta própr ia ou por conta de 
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a 
prevalência mais e levada, registaram uma melhor ia face a 
2018.

Parece ter havido um agravamento da situação de l imitação 
em 10% da população durante o per íodo de conf inamento 
obrigatór io, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora não tenham sido encontrados na l i teratura estu-
dos que anal isem possíveis alterações do GALI ocorr idas 
durante per íodos de conf inamento, incluindo em contexto 
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis- 

tência, se bem que de forma antagónica, tal como esperado 
dadas as diferenças entre grupos sociodemográficos.

Considerando a importância que o indicador tem na constru-
ção de índices mais complexos tais como os anos vividos 
livres de doença ou incapacidade, importa continuar a estar 
a atento à sua evolução na população portuguesa.  

Financiamento:

Este estudo faz par te do projeto “Contributo para o Plano Nacional 
de Preparação e Resposta (PNPR) à Doença por novo coronavírus 
(COVID-19): avaliação, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na população portuguesa com identif icação das necessidades 
não satisfeitas em relação a doenças crónicas e saúde mental e carac-
terização dos hábitos de vida e novas dinâmicas sociais e famil iares”, 
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, f inanciado no âmbito 
da 1ª edição do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia.
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