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Variac¢Oes na esperanca de vida

A esperanca de vida a nascenca para individuos do sexo masculino
aumentou 4,7 anos, entre 1991 e 2006, ou seja 6,6%. Para o sexo
feminino o aumento foi um pouco menos acentuado: 4,2 anos,
correspondendo a crescimento relativo de 5,4%.

No mesmo periodo temporal, 0 aumento da esperanca de vida aos
65 anos foi de 2,2 anos para os homens e de 2,6 anos para as
mulheres. Relativamente aos valores de 1991, a variagio foi de
15,6% (homens) e de 14,9% (mulheres).

Figura 1 - Esperanca de vida a nascen¢a em Portugal
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Fonte: INE (2008)

Estima-se que os individuos que atingem os 65 anos vivam ainda, em
média, mais 18,3 anos. No Alentejo e Peninsula de Setabal, o valor é
ligeiramente mais baixo do que no resto do Pais.

Os individuos com 85 anos podem esperar viver mais 5,6 anos, em
média. A Peninsula de Settbal, Serra da Estrela, Baixo Alentejo e
Oeste apresentam esperan¢a de vida aos 85 anos mais reduzida. A
diferenga entre o maior e o menor valor obtido para as NUTS III é de
1,6 anos.

Figura 2 - Esperanca de vida, por NUT III (2006)
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Esperanca de vida e incapacidade de longa duracao

Individuos entre os 45 e os 49 anos, podem esperar viver, em
média, mais 35,6 anos, dos quais 25,4 anos sem nenhum tipo
de incapacidade de longa duracdo, ou seja 71% da esperanga de
vida neste grupo etdrio. Esta propor¢iao vai diminuindo com a
idade. Individuos que atinjam os 85 anos de idade tém uma
esperanca de vida de 5,6 anos; destes, em média, 1,6 anos serdo
passados sem nenhum tipo de incapacidade de longa duragdo
(29% da respectiva esperanca de vida).

A esperanga de vida das mulheres é superior a dos homens, em
todos os escaldes etdrios (cf. figura 4). No entanto, a propor¢ao
de esperanca de vida que as mulheres podem esperar viver sem
nenhum tipo de incapacidade é inferior a dos homens,
aumentando esta diferenca com a idade (cf. figura 5).

Aos 65 anos, por exemplo, a esperanca de vida dos homens é
16,4 anos, estimando-se que 9,6 anos poderdo ser passados sem
incapacidade de longa duracdo (58% da sua esperanca de vida).
As mulheres da mesma idade poderio, em média viver mais
19,9 anos, dos quais 10,8 anos sem qualquer tipo de
incapacidade de longa durac¢do (54% da esperanca de vida). J4

Figura 3 - Esperanca de vida e esperanca de vida
sem nenhum tipo de incapacidade de longa duragao,

Portugal, 2006
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Fonte: INE (6bitos e estimativas de populacao residente, em 2005 e 2006) e 4° INS

Figura 4 - Esperanca de vida, por grupos de idade e sexo,
Portugal (2006)
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Figura 5 - Propor¢ao de esperanga de vida passada sem nenhum
tipo de incapacidade, por grupos de idade e sexo,
Portugal (2006)
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Fonte: INE [6bitos e estimativas de populacao residente, em 2005 e 2006) e 4° INS
para os individuos que atingem os 80 anos, as proporcdes sio de

43% da esperanca de vida para os homens e 34% da esperanca de
vida para as mulheres.

Factores de risco e avaliacao do estado de saade

O excesso de peso é mais prevalente nos homens do que nas
mulheres, sendo a diferenca maior dos 75 anos em diante. No
entanto, de acordo com o Inquérito Nacional de Saude, na faixa
etdria 55-84 anos a obesidade afecta mais a populacio feminina
do que a masculina.

O consumo de tabaco, seja ocasional ou didrio, é mais elevado
entre os homens, para todos os grupos etirios. No grupo

etario 75-84, a percentagem de mulheres fumadoras é préxima
de zero, enquanto que cerca de 10% dos homens sido
fumadores.

A percentagem de mulheres que afirmou nio ter andado a pé mais
de 10 minutos seguidos em nenhum dia da semana anterior a
entrevista (inactividade fisica) aumenta com a idade. Para os
homens o padrdo é mais irregular.



Figura 6 - Factores de risco, por grupos de idade, Portugal (2006)
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A percentagem de individuos inquiridos que classificaram o seu
estado de satde como sendo "Muito bom"
aumentou, entre 1999 e 2006. Este aumento verificou-se em
todos os grupos etdrios, mas foi mais relevante para os
individuos dos 45 aos 54 anos e para os mais idosos (85 ou
mais anos).

De 1999 para 2006, a prevaléncia da diabetes e da hipertensao
aumentou. Evolucdo oposta foi registada para a asma.

"Bom" ou

No caso da diabetes, o aumento foi pouco relevante nos grupos
etarios 45-54 e 85 ou mais anos. Nas idades intermédias, os
aumentos foram superiores. De acordo com os dados mais
recentes, cerca de 17% dos individuos entre os 65 € os 84 anos
sofre de diabetes.

A prevaléncia da hipertensio na populagio com mais de 45
anos apresentou um aumento muito relevante, sobretudo para
os grupos etdrios dos 65 aos 84 anos. Para estas idades, a
percentagem de hipertensos era aproximadamente 52%, em
2006.
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A percentagem de doentes com asma aumentou apenas entre 0s
individuos com idade entre 45 e¢ 54 anos (de 4,4% para 5,5%).
Nos grupos etdrios superiores registaram-se menos doentes em
2006 do que em 1999. Na populagdo com 85 ou mais anos, a
prevaléncia de asma baixou de 11,3% para 6,8%.

Figura 7 - Avaliacdo positiva (“Muito bom” e “Bom”) do Estado de
Saude, por grupos de idade, Portugal (1999 e 2006)
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Fonte: INSA/INE - 3° e 4° INS

Figura 8 - Individuos com Doencas Crénicas, por grupos de idade, Portugal (1999 e 2006)
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Utilizacao de consultas médicas e consumo de medicamentos

A percentagem de individuos inquiridos que tinha consultado o
médico pelo menos uma vez, nos trés meses anteriores a entrevista,
aumentou na década 1996-2006. Para o grupo etirio 65-74 anos,
esta percentagem passou de 60,7% para 73,4%. No grupo etario
superior o aumento foi um pouco menor: de 65,7% para 73,6%.

Figura 9 - Consultas médicas, para dois grupos de idade,
Portugal (1996, 1999 e 2006)
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Nota final

A percentagem de individuos inquiridos, com 45 ou mais anos, que
tomou algum medicamento receitado pelo médico nas duas
semanas anteriores a data da entrevista foi de cerca de 60%, no
grupo etdrio 45-54, aumentando para valores superiores a 80%
entre os entrevistados com 65 ou mais anos.

Figura 10 - Consumo de medicamentos, por grupos de idade,
Portugal (2006)
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Metodologia

Esperanca de vida sem nenhum tipo de incapacidade de longa duracio: este indicador foi
calculado pelo método de Sullivan. Utilizaram-se dados referentes a 6bitos e estimativas da
populagio residente, para os anos 2005 e 2006, assim como dados sobre incapacidade fisica de
longa duracio, provenientes do Inquérito Nacional de Satide 2005/2006. O ambito populacional
deste Inquérito (residentes em unidades de alojamento familiares no Pais a data da realizagdo das
entrevistas) exclui os residentes em alojamentos colectivos. Assim, as esperancas de vida sem
incapacidade apresentadas referem-se a populagdo ndo institucionalizada.

Excesso de peso: para estimar a prevaléncia do excesso de peso foram considerados os individuos
que apresentaram indice de massa corporal igual ou superior a 27 e inferior a 30.

Consumo de tabaco: para estimar a prevaléncia do consumo de tabaco foram considerados os
individuos que afirmaram fumar, na altura, cigarros, cachimbo ou charutos, quer esse consumo
fosse ocasional ou didrio.

Inactividade fisica: a questdao do 4° INS relativa a este tema foi "Nos dltimos sete dias, em
quantos desses dias andou pelo menos 10 minutos a pé de uma sé vez?". Para estimar a
percentagem da populacio que nao teve actividade fisica, seleccionaram-se os individuos que

responderam ndo ter andado a pé mais de 10 minutos seguidos em nenhum dos sete dias
anteriores.

Doengas cronicas: a percentagem da populacdo que tem alguma das doencas cronicas (diabetes,
asma ou hipertensdo) foi estimada seleccionando os individuos que responderam 'Sim' a ambas as
seguintes questdes: "Tem ou ja teve esta doenca?' e 'Foi algum médico ou enfermeiro que lhe disse?'
Consultas médicas: nos altimos Inquéritos Nacionais de Satide a questdo relativa a este tema tem-se
mantido a seguinte: 'Nos ultimos trés meses, quantas vezes é que consultou o médico?'. A
percentagem foi calculada considerando os individuos que afirmaram ter consultado o médico pelo
menos uma vez, relativamente ao total dos respondentes.

Consumo de medicamentos: a percentagem da populacio que consome algum medicamento
receitado pelo médico foi estimada a partir das respostas afirmativas a seguinte questio do 4° INS:
'"Tomou medicamentos receitados (incluindo pilulas contraceptivas ou outras hormonas, pomadas,
cremes, injecgdes, vacinas), nestas duas semanas?'. De notar que a formulagio da questio colocada
nao permite diferenciar os casos de toma esporadica dos casos de toma sistematica, assim como o
nimero de medicamentos diferentes consumidos por dia.
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