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_Resumo

Descrever as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade na popula-
¢ao adulta residente em Portugal em 2015, obtidas através de medicdes an-
tropométricas diretas, de acordo com as variaveis sexo, idade, regiao, nivel
de escolaridade e situagao perante o trabalho. As prevaléncias de excesso
de peso e de obesidade tiveram por base o célculo do indice de Massa Cor-
poral (IMC), considerando os resultados das medicdes diretas do peso e da
altura obtidos no 1° Inquérito Nacional de Satude com Exame Fisico (INSEF
2015). As prevaléncias foram estratificadas por sexo, grupo etario, regiao,
nivel de escolaridade e situagcao perante o trabalho. A prevaléncia nacional
de excesso de peso estimada foi de 38,9% (IC95%: 36,9-41,1) e a prevalén-
cia de obesidade foi de 28,7% (IC95%: 26,8-30,6). Foi observada uma maior
prevaléncia de excesso de peso nos homens, mas a prevaléncia de obe-
sidade foi superior para as mulheres. Os mais velhos e os individuos com
menor nivel de escolaridade foram 0s que apresentaram maiores prevalén-
cias de obesidade. Estes resultados evidenciam uma elevada prevaléncia
de excesso de peso e obesidade na populacdo adulta residente em Portu-
gal em 2015 e suportam a manutencao de intervenc¢oes dirigidas a reducao
da incidéncia e prevaléncia da obesidade e do excesso de peso na popula-
¢ao portuguesa.

_Abstract

To describe the prevalence of overweight and obesity in the adult population
resident in Portugal in 2015, through direct anthropometric measurements
according to sex, age, region, education level and work situation. The preva-
lence of overweight and the prevalence of obesity were based on the Body
Mass Index (BMI), calculated considering the results of the direct measure-
ments of weight and height obtained from the First Portuguese Health
Examination Survey (INSEF 2015). Prevalences were stratified by sex, age
group, region, educational level and work situation. The estimated national
prevalence of overweight was 38.9% (95%Cl: 36.9-41.1) and the prevalence
of obesity was 28.7% (95%Cl: 26.8-30.6). There was a higher prevalence of
overweight among males, but the prevalence of obesity was higher among
females. The elderly and the individuals with the lowest level of education
were those with the highest prevalence of obesity. These results suggest a
high prevalence of overweight and obesity in the adult population resident
in Portugal in 2015 and suport the maintenance of interventions targeted at
reducing the incidence and prevalence of overweight and obesity in the por-
tuguese population.

_Introdugéo

Apesar dos esforcos que tém sido feitos para travar esta epi-
demia, a obesidade continua a representar um dos maiores
desafios de salde publica do século XXI (1). Ao nivel global,
nas Ultimas décadas, a proporgao de adultos com obesidade
tem vindo a aumentar (2). Na Europa, mais de metade da po-
pulacéo apresenta excesso de peso ou obesidade, sendo que
destes 30% s&o obesos (3). Em Portugal, também tem sido
reportada a mesma tendéncia de aumento, embora a maioria
das estimativas nacionais se baseie no autorreporte, sendo
escassos os inquéritos com medicdes antropométricas (4).

O primeiro inquérito que incluiu medigcdes antropométricas
(1995-1998), realizado em Portugal continental numa amos-
tra representativa da populagdo com idade entre os 18 e
0s 64 anos (n=4328), estimou que 30,8% das mulheres e
41,1% dos homens tinha excesso de peso e que 15,4% das
mulheres e 12,9% dos homens eram obesos (5). Um segun-
do estudo de ambito nacional (2003-2005), realizado numa
amostra representativa da populacdo com idade entre os 18
e 64 anos (n=8116), reportou uma prevaléncia de excesso
de peso de 34,4% nas mulheres e 45,2% nos homens e uma
prevaléncia de obesidade de 13,4% das mulheres e 15,0%
dos homens (6). Em 2009 o estudo transversal “Habitos ali-
mentares e estilos de vida da populagdo portuguesa" reportou
que 27,8% das mulheres e 53,3% dos homens tinha excesso
de peso e que 10,4% das mulheres e 11,2% dos homens eram
obesos, numa amostra da populacdo com idade entre os 18
e 0s 93 anos (n=3529) (7). Mais recentemente, o Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016)
reportou uma prevaléncia de excesso de peso de 31,0% nas
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mulheres e 41,8% dos homens e uma prevaléncia de obesida-
de de 23,7% nas mulheres e 19,7% nos homens, tendo anali-
sado uma amostra representativa da populagdo com idade
entre os 18 e 0s 64 anos (n=3445) (8),

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever as prevaléncias
de excesso de peso e de obesidade na populagdo portuguesa
em 2015, através de medicdes antropométricas diretas obtidas
no ambito do 1° Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF 2015) (), estratificadas de acordo com as variaveis sexo,
idade, regiao, nivel de escolaridade e situacao perante o trabalho.

_Material e métodos

O INSEF foi um estudo transversal de base populacional
representativo ao nivel regional e nacional, desenvolvido pelo
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) em parceria com o Institu-
to Noruegués de Salde Publica e em colaboragdo com as
cinco Administragdes Regionais de Saude do Continente e as
duas Secretarias Regionais de Saude das Regides Autonomas
dos Acores e Madeira. Os dados foram recolhidos entre feve-
reiro e dezembro de 2015 e a participacao incluia um exame
fisico com medicdo da tensao arterial, altura, peso, perimetro
da cintura e da anca, uma colheita de sangue e uma entrevista
pessoal assistida por computador (CAPI). A populacdo-alvo
foram individuos ndo institucionalizados com idades entre 0s
25 e 0s 74 anos, residentes em Portugal ha mais de 12 meses,
capazes de acompanhar uma entrevista em portugués. Foi
efetuada uma breve descricdo dos objetivos do estudo a
todos os participantes, apds a qual assinaram o consentimen-
to informado. O INSEF foi aprovado pela Comisséo de Etica do
INSA, pelas Comissdes de Etica Regionais e pela Comissao
Nacional de Protecdo de Dados.

Amostragem

A selecdo dos participantes foi feita por amostragem probabi-
listica, por grupos em duas etapas, estratificada por regido
e tipologia de area urbana (TIPAU). Na primeira etapa, foram
selecionadas aleatoriamente as unidades primarias de amos-
tragem (PSU) em cada regido, com probabilidade de selegao
proporcional & dimenséo da populacao residente com idade
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elegivel. Na segunda etapa foram selecionados, em cada
PSU, os individuos que constituem as unidades secundarias
de amostragem (SSU), por amostragem aleatéria simples, a
partir das listas de utentes do Servigo Nacional de Saude.
O tamanho minimo da amostra foi estabelecido em 600 indi-
viduos por cada uma das sete regides, de forma a poder esti-
mar uma prevaléncia esperada de 50%, com margem de erro
absoluta de + 5% a um nivel de confianca de 95% consideran-
do um efeito de desenho de 1,5. Tendo em conta as diferentes
taxas de participagao esperadas a nivel regional, o tamanho
da amostra original foi inflacionado para 12289 individuos a
nivel nacional (9.

Medicdes antropométricas

As medicbes antropométricas foram sempre realizadas por
um enfermeiro especificamente treinado para este efeito de
acordo com os procedimentos do Inquérito Europeu de Saude
com Exame Fisico (EHES) (19). A altura foi medida usando um
estadiometro portéatil com um maximo de 2 metros (Seca®213)
e 0 peso foi medido com uma balanga digital portatil com capa-
cidade de medicédo até 200 Kg (Seca®877). Os participantes
incapazes de se manter numa posicao estavel em ambas as
medicdes foram excluidos. A garantia de qualidade das medi-
¢oes incluiu, para além da formacéo dos profissionais de salde,
as visitas de auditoria, a avaliagao periddica das medicoes, a
verificacao do equipamento e a calibracao regular do mesmo.

Anélise estatistica

A prevaléncia de excesso de peso foi estimada como a propor-
¢4o de individuos que tinham 25,0 Kg/m? <IMC <30,0 Kg/m? e
a prevaléncia de obesidade foi estimada como a proporcao
de individuos com IMC =30 Kg/m?.

Todas as estimativas pontuais apresentadas foram ajustadas
utilizando pesos amostrais calibrados para a distribuicdo da
populacé@o portuguesa, por sexo e grupo etario em cada uma
das sete regides de salde para a estimativa da populagao re-
sidente em 2014, Para a andlise comparativa, as estimativas
de prevaléncia, estratificadas por regido, nivel de escolarida-
de e situacao perante o trabalho, foram padronizadas pelo
método direto para a distribuicdo da populagao portuguesa
(2014) por sexo e grupo etario (9.
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_Resultados No que respeita ao grupo etario, verificou-se que os adultos

portugueses com idade compreendida entre os 45 e o0s 54
anos eram o0s mais afetados pelo excesso de peso (43,7%)

De acordo com a tabela 1, a prevaléncia nacional de exces-
so de peso estimada foi de 38,9% (IC95%: 36,9-41,1) e a
prevaléncia de obesidade foi de 28,7% (IC95%: 26,8-30,6).
Foi observada uma maior prevaléncia de excesso de peso
nos homens (45,4%), mas a prevaléncia de obesidade foi su- A prevaléncia de excesso de peso oscilou entre 35,1%
perior para as mulheres (32,1%). na regido Lisboa e Vale do Tejo e 42,1% na regido Norte.

e os individuos com idade entre 0s 65 e 0s 74 anos eram 0S
mais afetados pela obesidade (41,8%).

Tabela 1: ] Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagéo adulta portuguesa (25-74 anos) em 2015,
por sexo, grupo etdrio, regido, nivel de escolaridade e situagéo perante o trabalho.

Excesso de peso Obesidade
% [IC 95%] % [IC 95%]
Prevaléncia nacional (n=4888) 38,9 [36,9-41,1] 28,7 [26,8-30,6]
Sexo
Masculino 45,4 [42,8-48,1] 24,9 [22,3-27,5]
Feminino 33,1 [30,6-35,7] 32,1[30,0-34,3]
Grupo etario
25-34 31,0 [28,2-34,0] 12,5 [8,6-18,0]
35-44 36,8 [33,6-40,2] 22,9 [20,1-26,0]
45-54 43,7 [40,0-47,5] 29,5 [26,4-32,7]
55-64 42,9 [39,4-46,6] 38,9 [34,3-43,7]
65-74 39,5 [33,4-45,9] 41,8 [35,5-48,3]
Regido*
Norte 42,1 [37,3-46,8] 28,2 [26,4-30,5]
Centro 40,8 [36,5-44,9] 29,1 [22,8-35,3]
Lisboa e Vale do Tejo 35,1 [38,4-37,3] 29,1 [25,2-33,1]
Alentejo 38,1 [35,2-40,7] 30,3 [25,9-33,8]
Algarve 37,2 [34,3-40,2] 23,2[20,7-26,4]
Regido Auténoma da Madeira 41,2 [37,2-45,2] 29,1 [27,3-33,1]
Regido Auténoma da Madeira 37,9 [36,2-41,9] 32,5 [31,9-35,7]
Nivel de escolaridade*
Nenhum/1° ciclo do ensino basico 41,6 [31,7-52,2] 39,4 [24,5-56,7]
2°/3° ciclo do ensino basico 39,2 [34,9-43,8] 28,6 [25,7-31,7]
Ensino secundario 40,2 [35,9-44,7] 25,1 [20,6-30,3]
Ensino superior 42,8 [37,5-48,3] 19,5 [14,7-25,4]
Situagdo perante o trabalho*
Com atividade profissional remunerada 27,5 [24,8-30,5] 39,5 [37,3-41,7]
Desempregados 30,6 [26,7-34,6] 37,7 [31,0-45,0]
Sem atividade profissional remunerada! 35,5 [27,3-44,6] 36,4 [30,2-43,2]

* Prevaléncias padronizadas pelo método direto para a distribuicdo da populacao portuguesa (2014), por sexo e grupo etério.
1 Inclui estudantes, domésticas e reformados.
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A prevaléncia da obesidade oscilou entre 23,2% na regiéo Al-
garve e 32,5% na Regido Autonoma dos Agores.

Verificou-se ainda que os adultos portugueses com menor
nivel de escolaridade tinham maior prevaléncia de obesidade
(39,4%), mas o grupo de individuos com ensino superior era
0 mais afetado pelo excesso de peso (42,8%). O grupo de in-
dividuos sem atividade profissional remunerada (estudantes,
domésticas e reformados) eram os que tinham prevaléncia
mais elevada de excesso de peso e a prevaléncia de obesida-
de era maior para os individuos com atividade profissional re-
munerada, embora nao existam diferencas estatisticamente
significativas.

_Discussdo e conclusdes

Através dos resultados do presente estudo foi possivel verifi-
car que, em 2015, 38,9% da populacdo adulta (25-74 anos)
residente em Portugal tinha excesso de peso e 28,7% sofria
de obesidade. A prevaléncia de excesso de peso era maior
no sexo masculino, enquanto que a prevaléncia de obesidade
era maior no sexo feminino. O nivel educacional, tal como an-
teriormente reportado por outros estudos (67.11.12) parece
ser um fator socioeconémico importante para a prevaléncia
de obesidade, sendo os individuos com menor escolaridade
0s mais afetados por esta condicao.

Comparativamente aos resultados obtidos em 2003-2005 (6),
verifica-se que, num periodo de 10 anos, a prevaléncia de ex-
cesso de peso manteve-se estavel (cerca de 39% em ambos
0s estudos), enquanto a prevaléncia de obesidade duplicou
(14,2% versus 28,6%). Em 2005 eram os homens 0s mais
afetados pelo excesso de peso e pela obesidade, enquanto
que em 2015, as mulheres passaram a ser as mais afetadas
pela obesidade. Por outro lado, o aumento da prevaléncia
de obesidade parece ter-se verificado em todos 0s grupos
etarios. Apesar de todos 0s aspetos referidos anteriormente,
€ necessario ter em consideracdo que a populacao-alvo em
2005 (18 a 64 anos e apenas no Continente) ndo era comple-
tamente comparavel a populagédo-alvo estudada no INSEF
(25 a 74 anos, incluindo as Regides Auténomas dos Acores e
da Madeira).
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Os resultados obtidos pelo INSEF vao ao encontro dos resul-
tados obtidos recentemente através do Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016) (8) que re-
portou uma prevaléncia de excesso de peso de 36,5% e uma
prevaléncia de obesidade de 21,6% nos adultos portugueses
(18-64 anos). As diferengas etarias das populagoes-alvo con-
sideradas entre os dois estudos podera explicar as diferen-
cas entre os valores de prevaléncias reportados.

Comparativamente com os outros paises da Europa, a preva-
Iéncia de obesidade estimada para a populagdo portuguesa
era uma das mais elevadas, juntamente com as prevaléncias
recentemente reportadas para a Inglaterra (26%) (13) ¢ para a
Escécia (29%) (14). O Observatério da Satde Global reportou,
entre 2010 e 2014, aumentos na prevaléncia de obesidade
para a grande maioria dos paises europeus (15), Apesar de
diferencas nos métodos utilizados pelos diferentes inquéritos
realizados nos varios paises, a elevada prevaléncia de obesi-
dade constitui um motivo de preocupacao em toda a Europa.

Varias medidas tém sido tomadas nos diferentes paises para
combater esta tendéncia (16). Em Portugal, tém sido delineadas
varias estratégias para lidar com este problema nomeadamente
através do Programa Nacional de Combate a Obesidade, que
integrou o Plano Nacional de Salde de 2004-2010 (17) e que
tinha como principal objetivo travar o crescimento da prevalén-
cia de excesso de peso e de obesidade. Este plano foi extinto
em 2008, com a integracao das suas competéncias na Platafor-
ma contra a Obesidade, criada em 2007. No Plano Nacional
de Saude de 2012-2016 (18), a problemética da obesidade no
surge isolada entre as prioridades de intervengao nacional, em-
bora tenha sido considerada no Plano Nacional de Saude: Revi-
sd0 e Extensdo para 2020 (19 através do Programa Nacional
para a Promogéo da Alimentagdo Saudavel (2% e nos Planos
Regionais de Saude. No entanto, tendo em conta os resultados
apresentados, a efetividade das medidas até agora implemen-
tadas parece ainda nao ser evidente, revelando a complexidade
deste problema.
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