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Lista de siglas e acronimos
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Enquadramento

A importancia da informacéo obtida através de
inquéritos de saude com exame fisico realiza-
dos a amostras probabilisticas da populagao,
de que o primeiro Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico (INSEF) é exemplo, deriva da
utilizacdo de métodos e instrumentos que resul-
tam em informacado com maior validade do que
a reportada apenas pelos inquiridos.

O acolhimento da proposta do Instituto Nacio-
nal de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), para
um primeiro INSEF em Portugal, como parte in-
tegrante do Projeto Pré-Definido do Programa
Iniciativas em Saude Publica, financiado pelo
Mecanismo Financeiro do Espago Econdmico
Europeu (EEA Grants) e operado pela Adminis-
tragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), a
posterior parceria com o Instituto Noruegués
de Saude Publica (INSP), e a colaboracdo com
todas as regides nacionais, constituem as fun-
dacdes que permitiram a realizacao deste pri-
meiro INSEF.

No presente relatério sdo apresentados os re-
sultados relativos a realizacdo de consultas
de saude oral, de analises clinicas (glicémia,
colesterolémia e triglicéridémia) e de exames
complementares de diagndstico, associados a
prevengdo secundaria da doenca oncoldgica
(mamografia, citologia cervico-vaginal e pes-
quisa de sangue oculto nas fezes).
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Sumario

Materiais e métodos

O INSEF é um estudo epidemioldgico observa-
cional, transversal de base populacional, progra-
mado e realizado para ser representativo ao nivel
regional e nacional, com a finalidade de contri-
buir para melhorar a Saude Publica e reduzir as
desigualdades em saude, através da disponibili-
zacao de informacao epidemiolégica de elevada
qualidade sobre o estado de saude, determinan-
tes e utilizagao de cuidados de saude pela popu-
lagao portuguesa.

A populacéo alvo consistiu nos individuos entre
0s 25 e 0s 74 anos de idade, residentes em Por-
tugal Continental ou nas Regides Autdnomas
ha mais de 12 meses, ndo-institucionalizados e
com capacidade para acompanhar a entrevista
em lingua portuguesa. A amostra foi estratifica-
da por regié@o e area urbana/rural e constituida
de forma probabilistica em duas etapas.

O trabalho de campo decorreu entre feverei-
ro e dezembro de 2015 e foi realizado por
equipas constituidas, formadas e treinadas es-
pecificamente para o efeito, num total de 117
profissionais.

Areas de inquiricao

O INSEF incluiu um conjunto de avaliacbes an-
tropométricas e biogquimicas, e a aplicagéo de
um questionario por entrevista pessoal assisti-
da por computador (CAPI). A recolha de dados
foi organizada em trés componentes: 1) exame
fisico, que incluiu a medicao da tenséo arterial,




da altura, do peso e dos perimetros da cintura e
da anca; 2) recolha de amostras de sangue para
avaliacdo de parametros biogquimicos (colesterol
total, LDL, HDL e triglicerideos), da hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c) e do hemograma;
3) questionario, com recolha de informagao au-
torreportada sobre variaveis demograficas e so-
cioecondmicas, estado de saude, determinantes
de saude relacionados com comportamentos e
utilizacéo de servigos e cuidados de saude, in-
cluindo os cuidados preventivos.

Indicadores reportados no presente relatorio

O presente relatorio contém os resultados de um
conjunto de indicadores inseridos na area temati-
ca Cuidados de Saude, obtidos através de dados
recolhidos na componente entrevista.

Especificamente sdo apresentados resultados
relativos a frequéncia da realizacdo de consul-
tas de saude oral, de analises clinicas (glicémia,
colesterolémia e triglicéridémia) e de exames
complementares de diagndstico, associados a
prevencao secundaria de algumas doengas on-
cologicas, nomeadamente, a mamografia, a ci-
tologia cervico-vaginal e a pesquisa de sangue
oculto nas fezes.

Andlise estatistica

Todos os indicadores incluidos no presente re-
latorio foram estimados a nivel nacional para
subgrupos especificos da populagao, nomea-
damente por regiao, sexo, grupo etario, nivel de
escolaridade, situagédo perante o trabalho e atri-
buicdo de médico de familia pelo Servigo Nacio-
nal de Saude (SNS).
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Todas as estimativas pontuais apresentadas
foram ajustadas utilizando pesos amostrais ca-
librados para a distribuicdo da populacdo por-
tuguesa, por sexo e grupo etario, em cada uma
das 7 Regides de Saude para a estimativa da
populagéo residente em 2014,

Para a analise comparativa, as estimativas estra-
tificadas por regiao, nivel de escolaridade, situ-
acao perante o trabalho e atribuicao de médico
de familia pelo SNS, foram padronizadas pelo
método direto para a distribuicao da populagao
portuguesa (2014) por sexo e grupo etario.

Resultados principais

Durante o INSEF foram observados 4911 indivi-
duos (2265 homens: 46,1% e 2646 mulheres:
53,9%), na sua maioria naturais de Portugal
(91,2%), casados ou em uniéo de facto (70,0%),
em idade ativa (84,3% com idade entre os 25
e 0s 64 anos), com um nivel de escolaridade in-
ferior ao ensino secundario (63,4%) e estando
11,2% desempregados.

Nos 12 meses anteriores a entrevista, 51,3% da
populacdo estudada consultou um profissional
de saude oral. Considerando a distribuicao
por sexo, grupo etario e regido, observou-se
uma maior frequéncia desta consulta na popu-
lagdo feminina (55,5%), no grupo etério dos 35
aos 44 anos (56,9%) e na regidao Norte (55,4%).
Observou-se ainda maior frequéncia entre 0s
mais escolarizados (65,7% com Ensino Supe-
rior) e nos individuos com atividade profissional
remunerada (55,0%).




No ano de 2015, em Portugal, 69,7% da popula-
cao entre os 25 e os 74 anos referiu ter, nos 12
meses anteriores a entrevista, efetuado anélises
clinicas, a pelo menos um dos parametros inqui-
ridos (glicémia, colesterolémia, trigliceridémia).
Esta frequéncia foi mais elevada no sexo femini-
no (72,7%) e aumentou com a idade (84,2% no
grupo dos 65 aos 74 anos de idade). Foi também
mais frequente nos individuos que tém médico
de familia atribuido pelo SNS (71,3% com médico
de familia vs. 58,7% sem médico de familia).

Na populacdo feminina entre os 50 e 0s 69 anos
de idade, 94,8 % reportou ter realizado mamogra-
fia nos 2 anos anteriores a entrevista. A percenta-
gem foi mais elevada nas mulheres com ensino
secundario (95,8%) e menos elevada nas mulhe-
res desempregadas (89,3%).

Os resultados indicam que 86,3% das mulheres
entre 0s 25 e 0s 64 anos de idade referem ter
realizado citologia cervico-vaginal nos 3 anos an-
teriores a entrevista. As percentagens mais eleva-
das observaram-se no grupo etario entre 0s 35 e
0s 44 anos (90,8%), na regiao Norte (91,7%), nas
mulheres com ensino superior (90,8%) e naquelas
que tinham uma atividade profissional remunera-
da (88,7%).

Referiram ter realizado pesquisa de sangue
oculto nas fezes, nos 2 anos anteriores a entre-
vista, 45,7% dos inquiridos, sendo este valor
muito proximo do estimado para a populacéo
gue nunca realizou o exame (44,2%). Nao se
observaram diferencas entre 0s sexos. O repor-
te de realizacdo deste exame diminui com o au-
mento do nivel de escolaridade, de 48,0% na
populacdo sem nivel escolaridade ou com o
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primeiro ciclo do ensino basico até 34,7% na
populagdo com ensino superior.

A percentagem de mulheres que relataram ter
efetuado uma mamografia nos 2 anos anteriores
ou que efetuaram uma citologia cervico-vaginal
nos 3 anos anteriores a entrevista, foi mais ele-
vada no grupo com médico de familia atribuido
pelo SNS. Também os individuos com médico de
familia, comparativamente aos individuos sem
médico de familia atribuido pelo SNS, apresenta-
ram a percentagem mais elevada de realizagao
de pesquisa de sangue oculto nas fezes nos
2 anos anteriores a entrevista.

Conclusdes principais

A informacéo obtida pelo primeiro INSEF é repre-
sentativa da populag¢éo portuguesa a nivel nacio-
nal e de cada uma das suas 7 regides e utilizou
0s métodos estabelecidos pelo European Health
Examination Survey (EHES). O processo de in-
quérito envolveu desde o inicio a rede formada
pelas 7 Regides de Saude de Portugal, o INSA,
orgao do Ministério da Saude e o INSP.

As diferengas observadas nas estimativas popu-
lacionais de varios dos indicadores justificam a
atencao das intervencdes de saude sobre a utili-
zagao de cuidados de saude preventivos pela po-
pulagao residente em Portugal com idade entre
0s 25 e 0s 74 anos de idade.

As estimativas populacionais indicam que a fre-
quéncia da utilizagdo de cuidados de saude
preventivos varia consoante a area geogréfica e
0 tipo de servigo considerado. A realizacdo de
analises clinicas e da mamografia parecem ser




exames e analises complementares de diagnos-
ticos generalizados para a populagédo portugue-
sa considerada de referéncia. Dos trés exames
de prevengao secundaria da doenca oncologi-
ca, a pesquisa de sangue oculto nas fezes foi a
menos frequente junto da populagéo portugue-
sa entre 0s 50 e 0s 74 anos.

De acordo com os resultados obtidos, no que res-
peita a utilizacdo de cuidados de saude preven-
tivos, podemos concluir que existe influéncia do
perfil sociodemogréfico na populacao, diferencia-
do de acordo com o tipo de exames.

Os resultados evidenciam ainda a importancia
dos médicos de familia do SNS para a frequéncia
de realizagdo da mamografia, citologia cervico-
vaginal e pesquisa de sangue oculto nas fezes,
exames e analises utilizados muitas vezes en-
quanto instrumentos de rastreio oncoldgico.
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Background

The importance of information obtained from
health examination surveys carried out on proba-
bilistic samples of the population, such as the
first National Health Examination Survey (INSEF),
arises from the use of methods and tools that
result in more accurate information than that re-
ported only by the survey participants.

The approval of the proposal by the National
Health Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA) to
perform the first INSEF in Portugal, as part of the
Predefined Project of the Public Health Initiatives
Program, funded by the Financial Mechanism of
the European Economic Area (EEA Grants) and
operated by the Central Administration of the
Health System (ACSS), the subsequent partner-
ship with the Norwegian Institute of Public Health,
and the collaboration with all the national regions,
constituted the foundations that enabled the rea-
lization of this first INSEF.

In this report, the results concerning preventive
health care use of the population resident in Por-
tugal, in 2015, aged from 25 to 74 years are pre-
sented.

Materials and methods

INSEF is an observational epidemiological, cross-
sectional, population-based study designed to
be representative at the regional and national
level, which aims to improve public health and
reduce health inequalities by providing high quali-
ty epidemiological information on health status,
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Summary

health determinants and use of health care servi-
ces by the Portuguese population.

The target population consisted of individuals
aged between 25 and 74 years old, living in
mainland Portugal or in the Autonomous Regions
for more than 12 months, who were not institu-
tionalized, and who were able to follow the inter-
view in Portuguese. A two stage probabilistic
sample stratified by region and by urban/rural
area was designed.

Fieldwork took place between February and De-
cember of 2015 and was carried out by teams
selected and trained for this purpose, in a total
of 117 professionals.

Areas of the survey

INSEF included a set of anthropometric and bio-
chemical measurements, in addition to a com-
puter-assisted personal interview (CAPI). Data
collection was organized in three major com-
ponents: 1) physical examination, which inclu-
ded the measurement of blood pressure, height,
weight and waist and hip circumferences; 2) col-
lection of blood samples for the evaluation of
biochemical parameters (total cholesterol, LDL,
HDL and triglycerides), glycated hemoglobin
(HbA1c) and a complete blood count; 3) ques-
tionnaire with selfreported information on de-
mographic and socioeconomic variables, health
status, health determinants, including health-
related behaviors and use of health care servi-
ces, including preventive care.




Indicators presented in this report

This report presents the results of a set of indi-
cators in the Health Care Use thematic area.
Preventive health care use includes oral health
in addition to a set of health exams.

More specifically, it includes results on the fre-
quency of outpatient dentist or dental hygienist
appointments and reason for the consultation;
on the last blood analysis undertaken (blood
glucose, cholesterol and triglycerides); on the
last performed test for fecal occult blood and
for females on the date of their latest mammog-
raphy and cytology (vaginal smear, Pap test).

Statistical analysis

All indicators included in this report were es-
timated at the national level and stratified by
region, sex, age group, education level, employ-
ment status and assigned General Practitioner
(GP) at the health centre.

All presented point estimates were adjusted
using sample weights obtained according to
the sample design, adjusted for non-response
by region strata and by typology of urban / rural
area, and calibrated for the distribution of the
Portuguese population by sex and age group of
each of the five mainland health regions and of
the 2 autonomous regions to the 2014 resident
population estimate.

For comparative analysis, the estimates stratified
by region, educational level, employment status
and assigned GP were standardized for the distri-
bution of the Portuguese population (2014) by sex
and age group using the direct method.
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Main results

During the INSEF fieldwork, 4911 individuals were
observed (2265 men: 46.1% and 2646 women:
53.9%), mostly Portuguese (91.2%), married or
in a marital relationship (70.0%), of working age
(84.3% aged between 25 and 64 years), which
had an educational level below the secondary
level (63.4%) and 11.2% were unemployed.

In the 12 months preceding the interview, just
over half of the target population (51.3%) had
an oral health appointment. The frequency was
higher in the female population (55.5% vs 46.7%),
in individuals aged between 35 and 44 years old
(566.9%), living in the North region (55.4%), more
educated (65.7% Higher Education) and with re-
munerated paid activity (55.0%).

In 2015, 69.7% of the Portuguese population
aged between 25 and 74 years old, reported to
have measured, at least one of three evaluated
parameters (blood glucose, cholesterol and
triglycerides) in the 12 months preceding the
interview. A higher frequency was found in the
female population (72.7%) and in the oldest age
groups (84.2% for 65 to 74 years age group).
To have had a blood analysis in the previous 12
months was also more frequently reported by
individuals with an assigned GP by the National
Health Service (71.3% vs. 58.7%).

In the 2 years prior to the interview, 94.8% of the
female Portuguese population aged 50 and 69
years old performed a mammography. The per-
centage was higher in the more educated popu-
lation (95.8% for Secondary Education) and lower
in the unemployed individuals (89.3%).
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The cytology was performed in the three years
previous to the interview by 86.3% of the female
Portuguese population aged 25 and 64 years.
The percentage was higher in the 35 to 44 years
age group (90.8%), in individuals living in the
North region (91.7%), more educated (90.8%)
and with remunerated paid activity (88.7%).

Similar estimates were found for having taken
the fecal occult blood test in the 2 years previous
to the interview (45.7%) an for never having per-
formed the test (44.2%). The estimate of having
taken the test was lower in the more educated
population groups (48.0% for Primary Education
and 34.7% for Higher Education).

Having an assigned GP in the health centre was
relevant for latest time one had performed a
mammography, cytology and fecal occult blood
test. A higher percentage of the target popula-
tion with assigned GP reported to have had
those exams and test more recently.

Key findings

The information obtained by the first INSEF is
representative of the Portuguese population at
national level and in each of its seven regions
and used the methods recommended by the Eu-
ropean Health Examination Survey (EHES). The
survey process involved, since the beginning of
the network, the seven Health Regions of Portu-
gal, INSA, an agency of the Ministry of Health,
and the Norwegian Institute of Public Heath.

Population estimates indicate that the use of pre-
ventive health care services varies according to
the type of service considered. About half of the
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Portuguese target population continues to turn to
a oral health professional for preventive reasons.
Blood analysis and mammographies appear to
be more generalized performed by the Portu-
guese and female population. Of the three exams
of secondary prevention of oncological disease,
the fecal occult blood test was the least frequent
among the Portuguese population between 50
and 74 years.

There is some influence of the sociodemographic
profile in the use of preventive health care serv-
ices, different according to the considered com-
plementary diagnostic exam or test.

The results also highlight the importance of
family GP for the last reported mammography,
cervico-vaginal cytology and fecal occult blood
test, exams and test commonly employed as
cancer screening tools.
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Enquadramento geral

A informacdo de saude e os Inquéritos
com Exame Fisico

A Saude Publica constitui um tema crucial na
agenda politica europeia. Promover a saude,
prevenir as doencas, reduzir a morbilidade
evitavel, a mortalidade prematura e aumentar a
capacidade funcional, sédo objetivos evidentes
na politica europeia. Neste contexto, o foco tem
sido produzir e disponibilizar informacéo de
saude cientificamente valida, clara e atempada,
de forma a apoiar o planeamento, a implemen-
tacdo e a avaliacao das politicas, traduzidas em
planos e programas de saude ",

Os dados e a informacéo de saude disponiveis
nos diferentes paises tém origem em diversas
fontes primarias, principalmente do sector da
saude, como por exemplo, registos especificos
de determinadas doencas, incluindo as de noti-
ficagao obrigatéria, ou das causas de morte; re-
gistos administrativos da utilizag&o de cuidados
e servigos de saude; rastreios e dados de vigi-
lancia epidemiologica. Contudo, a informacgao
obtida através destes instrumentos tem varias
limitacdes: 0s registos sdo geralmente muito es-
pecificos na informacéo recolhida; os dados ad-
ministrativos dependem das especificidades
organizacionais das diferentes instituicoes, nem
sempre permitindo a comparabilidade com da-
dos externos e os rastreios e o0s sistemas de vi-
gilancia epidemiologica tém niveis de cobertura
geografica diferentes.

Estes aspetos sdo importantes para justificar o
desenvolvimento dos inquéritos de saude por en-
trevista, com recolha de informacao diretamente
a partir dos individuos 4.

Os inquéritos de saude por entrevista sdao uma
fonte relevante de dados pois permitem recolher
informacéo reportada pelo préprio, abrangendo
um leque vasto de aspetos em saude, incluindo
caracteristicas do estado de saude e de doen-
¢a, incapacidade de curta e de longa duragéo,
informacdo sobre fatores de risco, fatores pro-
tetores e determinantes de saude, para além de
informacé&o relacionada com a utilizagcdo de ser-
vicos e de cuidados de saude, incluindo praticas
ndo médicas.

Desta forma, os inquéritos de salde por entre-
vista de base populacional e &mbito nacional
constituem uma fonte Unica de informagao ne-
cessaria para o conhecimento aprofundado e
integracéo de varios aspetos sociais e economi-
cos, comportamentais, estado de saude, capa-
cidade e funcionalidade, para além de aspetos
relacionados com a utilizacdo de cuidados de
saude pela populacao, permitindo identificar di-
ferencas e desigualdades 8.

Neste contexto, os inquéritos de saude com
exame fisico complementam a informagao reco-
lhida através de questionario, com informagao
objetiva, através da medicao direta de parame-
tros biométricos, por exame fisico, e parametros
bioquimicos, obtidos através de anélise laborato-
rial, geralmente de amostras de sangue, 0s quais
fornecem informac&o mais vélida e rigorosa.
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Neste sentido, os inquéritos de saude com
exame fisico tém maior potencial para obter
dados que permitam estimativas da frequéncia
real das variaveis em estudo numa determina-
da populacdo, complementando os dados
reportados pelo proprio e, por isso, sujeitos a
vieses de memoria, entre outros. Desta forma
podem ser medidos e quantificados fatores e
condigdes de saude que o proprio participante
desconhece, que ndo séo registadas sistemati-
camente, ou cujo modo de registo ndo permita
comparagéo .

A necessidade de indicadores de saude objetivos
e comparaveis entre os varios paises Europeus,
para utilizacdo no planeamento, implementagao
e avaliagdo das politicas de saude da Uniao
Europeia, impulsionou a investigacdo sobre a ne-
cessidade, a exequibilidade e o desenvolvimento
de um EHES © 9,

Em Portugal, este processo foi desenvolvido
pelo INSA em colaboracdo com a Administracao
Regional de Saude (ARS) do Algarve, resultando
na implementagdo de um inquérito piloto do
EHES. Este inquérito seguiu as recomendacoes
resultantes do Projeto Feasability of a European
Health Examination Survey (FEHES), com o ob-
jetivo de padronizar métodos e procedimentos
para a implementacao, execugao, recolha, anali-
se e comunicacdo dos dados obtidos & & 19,
Conduzido entre maio e junho de 2010 no Centro
de Saude de Sao Bras de Alportel na regido do

Algarve, o EHES piloto inquiriu uma amostra de

220 individuos com 25 ou mais anos de idade (",
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O primeiro Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico em Portugal

Neste contexto surge o INSEF, parte integran-
te do projeto “Improvement of epidemiological
health information to support public health de-
cision and management in Portugal. Towards
reduced inequalities, improved health, and bi-
lateral cooperation”. O INSEF tem como par-
ceiro 0 INSP e conta com a colaboracao das 5
ARS do Continente e das 2 Secretarias Regio-
nais de Saude (SRS) das Regides Autdbnomas
dos Agores e da Madeira. Este projeto ¢ finan-
ciado em 85% pelo Mecanismo Financeiro do
Espaco Econémico Europeu 2009-2014 através
do Programa Iniciativas em Saude Publica (EEA
Grants), cujo operador ¢ a ACSS, e decorreu
entre 2013 e 2017.

Breve descricdo dos métodos

Delineamento e implementacdo

O INSEF é um estudo transversal de base po-
pulacional, programado e realizado de forma a
ser representativo a nivel regional e nacional,
tendo como finalidade contribuir para melhorar
a Saude Publica e reduzir as desigualdades em
saude, através da disponibilizacdo de informa-
cao epidemioldgica de elevada qualidade sobre
0 estado de saude, determinantes de saude e
utilizacao de cuidados de satde (1213,

A populacéo alvo consistiu nos individuos com
idade compreendida entre 0s 25 e 0s 74 anos
de idade, residentes em Portugal Continen-
tal ou nas Regides Auténomas ha mais de 12
meses, ndo-institucionalizados e que apresen-
tassem capacidade para acompanhar a entre-
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vista em lingua portuguesa. A amostragem pro-
babilistica, por grupos, foi realizada em duas
etapas. Na primeira etapa foram selecionadas
aleatoriamente como Unidades Primarias de
Amostragem (PSU) as areas de influéncia dos
anteriormente denominados Centros de Saude
(CS). Na segunda etapa, em cada PSU foram
selecionados aleatoriamente os individuos con-
vidados a participar no inquérito, a partir do
Registo Nacional do Utente (RNU) do Servigo
Nacional de Saude (SNS). A dimensédo da amos-
tra foi estabelecida em 600 individuos para
cada Regidao de Saude do Continente ou Re-
gido Autonoma (4200 a nivel nacional) de forma
a permitir estimar uma prevaléncia esperada de
50%, com uma precisdo absoluta de 5% para
um intervalo de confianca a 95%, consideran-
do um efeito do desenho da amostra de 1,5 (12,

O trabalho de campo decorreu entre fevereiro
e dezembro de 2015, em 49 locais de observa-
cao (PSU), e foi realizado por equipas constitui-
das, formadas e treinadas especificamente para
0 efeito, cada uma composta por dois enfermei-
ros, um técnico de laboratério (ou outro enfer-
meiro) e um assistente técnico, num total de 117
profissionais.

Foram selecionados aleatoriamente 12289 indi-
viduos através do RNU, tendo sido possivel con-
tactar e confirmar os critérios de elegibilidade de
7802 utentes.

Para a recolha de dados foi agendada a participa-
cao de 5680 individuos, tendo-se obtido no final
uma amostra com 4911 participantes, para 0s
quais os procedimentos do INSEF (exame fisico,
colheita de sangue e entrevista) foram concretiza-
dos na integra.
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Areas temdticas e componentes avaliadas

As éareas de inquiricdo do INSEF abrangeram o
estado de saude da populagao portuguesa, 0s
seus determinantes e a utilizagdo de cuidados
de saude, incluindo os cuidados preventivos.

A selecédo das areas de inquiricdo e medicéo
teve como base, por um lado, o Plano Nacional
de Saude 2013-2016 ¥ e os 8 Programas de
Saude Prioritarios do Ministério da Saude (1522
e, por outro, os Inquéritos Nacionais de Saude
(INS) por entrevista realizados em Portugal, de
forma a manter a possibilidade de avaliar a ten-

déncia temporal de indicadores de interesse.

Arecolha de dados foi organizada em trés gran-
des componentes:

= Exame fisico, que incluiu a medigao da tensao
arterial, altura, peso e perimetros da cintura e
da anca;

= Recolha de amostras de sangue para a ava-
liacéo de parametros bioquimicos (colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos), HbA1c e he-
mograma;

= Questionéario com recolha de informagao au-
torreportada sobre varidaveis demograficas e
socioeconomicas, estado de saude, determi-
nantes de saude relacionados com compor-
tamentos, utilizacdo de servigos e cuidados
de saude, incluindo os cuidados preventivos.

A escolha dos instrumentos incluidos no ques-
tionario, assim como dos parametros antropo-
métricos e bioquimicos medidos, teve como
base as recomendacdes dos projetos europeus
FEHES, EHES piloto, os European Health Inter-
view Surveys (EHIS), os questionarios do INS
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por entrevista anteriores e as necessidades de
informagéao a nivel nacional, expressas pelas
Regides de Saude e por um conjunto de espe-
cialistas consultados para o efeito.

Informacdo mais detalhada sobre o delineamen-
to, planeamento e implementagao do INSEF pode
ser consultada no seu Relatério Metodolégico @2,

Indicadores reportados no presente relatorio

Os cuidados de salde preventivos visam evitar
a doenca e a morte prematura. As praticas pre-
ventivas estabelecem, a partir de evidéncia cien-
tifica, critérios e protocolos de atuagéo, com o
objetivo de identificar riscos e intervir precoce-
mente na prevencao de possiveis futuras doen-
cas (24). A nivel nacional, os cuidados de saude
preventivos sao levados a cabo através de inicia-
tivas politicas, requisitos das autoridades, estra-
tégias nacionais, planos de agdo e campanhas.

As consultas de rotina, as analises laboratoriais
e 0s rastreios, embora adaptados ao perfil de
risco individual, sdo usadas para o diagnostico
precoce de alguns problemas de saude, habitu-
almente frequentes, com vista ao seu controlo e
tratamento precoce, de modo a reduzir as com-

plicacdes e o risco de morte que Ihe esta asso-
ciado 9. A avaliacdo da utilizacéo destes servi-
cos e cuidados de saude permite identificar a
adesao da populagado aos cuidados de saude
preventivos, através da descrigao epidemioldgi-
ca destes indicadores.

Neste sentido, sao apresentados neste relatorio
0s resultados relativos a realizacdo de consul-
tas de saude oral, de analises clinicas (glicémia,

*
Reformados/as, domésticas/os ou estudantes.
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colesterolémia e triglicéridémia) e de exames
complementares de diagndéstico associados aos
rastreios oncoldgicos, nomeadamente, a mamo-
grafia, a citologia cervico-vaginal e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes.

Anadlise estatistica

Todos os indicadores (Anexo 1: nota metodo-
l6gica) incluidos no presente relatério foram
estimados a nivel nacional e para subgrupos
especificos da populagéo, estratificados por
regiao, sexo, grupo etario (25-34, 35-44, 45-54,
55-64 e 65-74), nivel de escolaridade (sem es-
colaridade ou 1° ciclo, 2° ou 3° ciclo do ensino
basico, ensino secundario e ensino superior) e
situacdo perante o trabalho (individuos com ati-
vidade profissional remunerada, desemprega-
dos e sem atividade profissional remunerada *).

Os indicadores da area dos cuidados de saude
preventivos foram também estratificados pela
populacao com e sem médico de familia atribu-
ido pelo SNS.

Todas as estimativas pontuais apresentadas
foram ajustadas utilizando pesos amostrais, ob-
tidos em fungéo do delineamento da amostra,
ajustados para a ndo resposta dentro de cada
regido por estrato rural e urbano, e calibrados
para a distribuicdo da populacdo portuguesa
por sexo e grupo etario em cada uma das 5 Re-
gides de saude do Continente e das duas Regi-
des Auténomas 3,

Para uma analise comparativa, as estimativas es-
tratificadas por regiéo, nivel de escolaridade, situ-
acao perante o trabalho e atribuicdo de médico
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de familia do SNS, foram padronizadas pelo
método direto para a distribuicao da populagao-
portuguesa (2014) por sexo e grupo etario 9.
Esta padronizagéo foi efetuada com o objetivo
de minimizar as diferengas nas estimativas dos
indicadores, atribuiveis as eventuais diferencas
na distribuicdo por sexo e grupo etario. Desta
forma, as estimativas padronizadas apenas de-
vem ser utilizadas para efeitos de comparagcéo
entre as categorias da variavel de estratificagao
e nédo como estimativas do indicador para a po-
pulacao alvo.

Adicionalmente, as estimativas pontuais apre-
sentadas s&o acompanhadas dos respetivos
intervalos de confianca a 95%, cuja varian-
cia da estimativa foi obtida pelo método de
Jackknife ?3,

@ _INSEF 2015 _Cuidados Preventivos
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A amostra final estudada pelo INSEF foi consti-
tuida por 4911 individuos, com idade entre os 25
e 74 anos, a residir em domicilios particulares
em Portugal (Continente e Regides Autbnomas)
a data da entrevista.

Considerando a distribuicdo da amostra em ana-
lise pelas principais variaveis sociodemograficas,
verificou-se uma propor¢cdo muito semelhante
de mulheres (53,9%) e de homens (46,1%) que
participaram no estudo (Tabela 1). A larga maio-
ria dos inquiridos nasceu em Portugal (91,2%) e
cerca de dois tercos referiu estar casada (64,7%).

A distribuicdo da amostra pelos cinco grupos
etarios variou entre 14,5% no grupo etario dos
25 aos 34 anos, e 24,3% no grupo etario entre
0s 45 e 0s 54 anos.

No que respeita as caracteristicas socioecondmi-
cas, observou-se que os individuos sem escolari-
dade ou com uma escolaridade equivalente ao
1° ciclo do ensino basico representaram 30,9%
da amostra, superior a percentagem de individu-
0s com 0 ensino secundario (19,5%) ou ensino
superior (17,1%).

Quanto a situagao perante o trabalho observou-
se que 60,6% dos participantes tinha atividade
profissional remunerada, 11,2% referiu estar de-
sempregado e 28,2% encontrava-se sem ativida-
de profissional remunerada.

Participantes

As estimativas populacionais, obtidas apds a
aplicagdo dos ponderadores amostrais, origina-
ram valores muito proximos das percentagens
amostrais atras descritas (obtidas sem aplicagao
dos ponderadores). Ao compararmos ambas as
percentagens (ndo ponderadas e ponderadas),
observa-se uma variacdo maxima de 4 pontos
percentuais, nos diferentes estratos das variaveis
sexo, estado civil, nivel de escolaridade e situa-
¢ao perante o trabalho.

A diferenca mais acentuada observou-se para o
grupo etario mais jovem, que se encontra ligeira-
mente sub-representado na amostra INSEF. Este
facto ilustra que a aplicacdo dos ponderadores
amostrais permitiu, tal como é o seu objetivo,
estabelecer a base para obter estimativas para
a populacéo residente em Portugal, com idade
entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, sem a ne-
cessidade de uma calibracdo muito acentuada
dos ponderadores amostrais. Sao essas estima-
tivas que serdo apresentadas em seguida neste
relatorio.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos individuos observados, percentagens ndo ponderadas e ponderadas®, para a populagdo
residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, segundo 0 sexo, 0s grupos etarios, o
estado civil, a naturalidade, o nivel de escolaridade e a situagdo perante o trabalho.

Taxas Numero de individuos Pefcentagem (%) Percentagem*(%)
observados (n) n&o ponderada ponderada

Total 4911 = —
Sexo

Masculino 2265 46,1 47,5

Feminino 2646 53,9 52,5
Grupo etério

25-34 714 14,5 18,3

35-44 1135 23,1 28,5

45-54 1193 24,3 22,4

55-64 1098 22,4 19,9

65-74 771 15,7 15,9
Estado civil

Solteiro/a 822 16,7 20

Casado/a 3175 64,7 64,2

Divorciado/a 408 8,3 7,0

Vitvo/a 248 5,1 4,6

Unido de facto 258 53 A2
Naturalidade

Portugal 4477 91,2 89,9

Outro 434 8,8 10,1
Nivel de escolaridade

Nenhum/1° ciclo do ensino basico 1516 30,9 27,7

2° ou 3° ciclo do ensino basico 1595 32,5 31,5

Ensino secundério 958 19,5 2il4

Ensino superior 838 17,1 19,4
Situacdo perante o trabalho

Com atividade profissional 2975 60,6 61,9

Desempregados 549 11,2 11,3

Sem atividade profissional ** 1384 28,2 26,8

* Percentagens ponderadas para o delineamento da amostra, ndo resposta, dentro de cada regido por estrato rural/urbano e calibrado
para a distribuicdo da populacdo com idade entre os 25 e 0s 74 anos, residente em cada regido, por sexo e grupo etario.

** A categoria sem atividade profissional incluiu os reformados/as, domésticas/os e estudantes.
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Saude oral

Principais resultados

Nos 12 meses anteriores a entrevista, 51,3% da populagéo residente em Portugal, entre 0s 25 e 0s
74 anos de idade, referiu ter realizado uma consulta de saude oral com um dentista, estomatologista,
higienista oral ou outro técnico de salde dentaria.

O motivo mais reportado para essa consulta foi o tratamento de rotina (43,1%), seguido do tratamen-
to de emergéncia (39,4%) e da consulta de vigilancia sem outro motivo, vulgarmente denominado
como checkup (17,5%).

A realizacao da consulta, nos 12 meses anteriores a entrevista, foi mais frequente no grupo etario
entre os 35 e 0s 44 anos de idade (56,9%) e menos frequente no grupo etario mais velho (43,8%
entre 0s 65 e 0s 74 anos).

A percentagem de participantes que reportaram ter realizado, pelo menos uma consulta de saude
oral, variou entre 55,4% na regiao Norte e 40,3% na regido Alentejo, ndo se verificando alteragoes
apreciaveis nestes valores apds padronizacao para 0 grupo etario e sexo.

A realizagao da consulta de saude oral como um cuidado preventivo (checkup e vigilancia) foi mais
frequente nos grupos etarios mais jovens (dos 25 aos 44 anos), nas pessoas mais escolarizadas
e nos individuos com atividade profissional remunerada. Apds padronizacdo para 0 Sexo e grupo
etario, as amplitudes de variagdo nao foram eliminadas nem se alterou a sua distribuicéo.

Enquadramento

As doencas orais constituem um dos problemas
de saude da populacdo que, apesar da elevada
prevaléncia, podem ser, com custos econémi-
cos reduzidos, adequadamente prevenidos e
precocemente tratados. Neste &mbito, o Progra-
ma Nacional de Promoc&o da Satde Oral 9 vai
ao encontro da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que destaca a importancia da saude
oral para a melhoria da saude e da qualidade
de vida das populactes, em especial das crian-
cas e jovens em idade escolar e das pessoas
idosas 7,

A nivel global, a carie dentéria e as periodontopa-
tias sdo doencas de elevada prevaléncia ©®. Nos
paises industrializados, estima-se que a carie
dentaria afete entre 60% e 90% das criangas em
idade escolar e a maior parte dos adultos dado
0 seu carater cumulativo ®®. Além do tratamento
das céries e das periodontopatias ter custos ele-
vados (sendo consideradas, nos paises ociden-
tais 0 4° tratamento de salde mais oneroso), 0s
problemas de saude oral tém também repercus-
sbes para a saude geral até porque - muitas do-
engas tém manifestacdes na cavidade oral. Por
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outro lado, as doencas orais sdo um fator de risco

para um nimero variado de estados de saude 9.

A nivel europeu € ainda elevada a proporgao de
populacao que reporta necessidades de salude
oral ndo satisfeitas, diretamente ligadas a escas-
sa cobertura publica em cuidados de saude
oral ¥7), Segundo os dados do Inquérito Europeu
ao Rendimento e Condigdes de Vida (EU-SILC -
European Union Survey on Income and Living
Conditions) em 2013, Portugal era o segundo
pals da UE a 25 com uma taxa mais elevada de
necessidades ndo satisfeitas de cuidados de
saude oral (14,3%) 7).

Em 2013, os dados do Ill Estudo Nacional de Pre-
valéncia das Doencas Orais indicam que 54,7%
da populagdo portuguesa entre os 33 e 0s 44
anos tinha consultado um profissional de saude
oral nos 12 meses anteriores a entrevista, mas
esta percentagem diminuiu para 40,6% nos indi-
viduos entre 0s 65 e os 74 anos 9,

Neste relatorio apresenta-se a frequéncia com
que a populagéo residente em Portugal, em
2015, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, re-
feriu ter recorrido as consultas de saude oral
(estomatologista, dentista, higienista oral ou
outro técnico de saude dentéria). Sao também
descritos 0s motivos para o recurso a ultima
consulta, quer com o intuito de vigilancia, trata-
mento de rotina ou tratamento de emergéncia.
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Resultados

Em Portugal, 51,3% da populagdo com idade
entre 0s 25 e 0s 74 anos declarou ter consulta-
do, nos 12 meses anteriores a entrevista, um es-
tomatologista, dentista, higienista oral, ou outro
técnico de saude dentaria. Para 46,8% da popu-
lacdo, essa consulta tinha ocorrido ha mais de
12 meses. Declararam nunca ter realizado uma
consulta de saude oral 1,9% dos participantes.

Nas mulheres, 55,5% referiu ter realizado, pelo
menos uma consulta de saude oral nos 12
meses anteriores, comparativamente a 46,7%
dos homens.

Ha medida que aumentou a idade diminuiu a per-
centagem de individuos que declarou ter consul-
tado um profissional de saude oral nos 12 meses
anteriores. Os valores mais elevados registaram-
Se nos grupos etarios mais jovens (54,3% entre
0s 25 e 0s 34 anos e 56,9% entre 0s 35 e os 44
anos) e valor mais baixo no grupo etario mais
velho (43,8% entre 0s 65 e 0s 74 anos) como se
observa na Figura 1.

Da analise das principais razdes que levaram a
populagéo a recorrer a uma consulta de saude
oral, a mais reportada foi o tratamento de rotina
(43,1%), seguida do tratamento de emergéncia
(39,4%) e do checkup/vigilancia (17,5%), nao se
observando diferencas substanciais entre os
Sexos.

O motivo, tratamento de emergéncia, foi mais fre-
guente nos grupos etarios mais velhos, enquan-
to o tratamento de rotina e o checkup/vigilancia
foram motivos menos frequentemente reportados
neste grupo etéario (Figura 2).
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Feminino Masculino

25-34 35-44 45-54

Nacional Sexo Grupo etério

55-64

1,9
65-74

Figura 1 - Distribuicdo percentual de individuos que declararam ter realizado pelo menos uma consulta com um
estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de saude dentéria, nos 12 meses anteriores a
entrevista, ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram uma consulta de saude oral, na populagao residente

em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etario.

[ Tratamento de emergéncia [ Tratamento de rotina L Checkup
%
100 —
*7] 30,6
’ 33,6
g0 | 894 ds 40,8 4,8 M7
52,4
70 —
60 —
50 —|
] 42,9 o A
43,1 )
0 | 3, 43,3 41,9 5,7
37,7
20 —
24,7
10 — ) 22,1
17,5 18,8 2
16,0 16,3 12,7 9.8
0
Feminino Masculino 55-64 65-74

Nacional

25-34 35-44 45-54

Sexo Grupo etario

Figura 2 - Distribuigéo percentual de individuos que declararam ter consultado um estomatologista, dentista, higienista
oral ou outro técnico de salude dentaria, segundo o motivo da Ultima consulta, na populacao residente em

Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo e grupo etéario.
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Por regido

A nivel regional, a percentagem da populacao
que referiu ter realizado pelo menos uma consul-
ta de saude oral nos 12 meses anteriores a en-
trevista foi mais elevada na regido Norte (55,4%)
e mais baixa na regido Alentejo (40,3%). Apds
padronizagcao para 0 grupo etario e sexo, nao se
verificam alterac@es significativas na distribuicao
entre as diferentes Regides (Figura 3).

Por nivel de escolaridade e situagdo perante o
trabalho

Entre os individuos com nivel de escolaridade
superior, 65,7% reportou ter realizado uma con-
sulta de saude oral nos 12 meses anteriores a
entrevista, em comparacdo com 37,9% na popu-
lagdo sem escolaridade, ou com escolaridade
ao nivel do 1° ciclo. A percentagem de individu-
0S que nunca realizou uma consulta foi mais ele-

(2 Nunca (Brutas/Padronizadas)
%

[ 12 meses ou mais (Brutas/Padronizadas)
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vada na populacdo com menor escolaridade
(3,7%); valor que quase duplica apds padroniza-
cao para 0 sexo e grupo etario (6,4%) (Figura 4).

Foram também observadas variagdes de acordo
com a situacéo perante o trabalho. Dos individu-
0s com atividade profissional remunerada, 55,0%
terda ido a uma consulta de saude oral nos 12
meses anteriores a entrevista, enquanto 53,1%
dos desempregados referiu que esta consulta
ocorreu ha mais de 12 meses. A percentagem
de individuos que nunca consultou um profissio-
nal de saude oral foi de 1,5% na populagdo com
atividade profissional remunerada e 2,2% na po-
pulacdo sem atividade profissional. A amplitude
de variagao aumenta apds padronizagao para o
Sexo e grupo etario: 1,6% na populacdo com ati-
vidade profissional remunerada e 8,8% na popu-
lacdo sem atividade profissional (Figura 5).

[ Menos de 12 meses (Brutas/Padronizadas)

1,7 17 1,5 15 22 22 1,7 17 24 24 16 16 1,8 19
100 —
90
80 |
42,9 44,4 188
70 —| 54,2 57,2 52,2 55,8 !
60 |
50 —|
40 |
80 - 554 553 533 53,5 50,6 49,3
o0 | 439 443 40,3 41,1 45,5 454 432 42,7 '
10 —
0
\ \ \ ]
Norte Centro LVT Alentejo Algarve RA Madeira RA Acores

Figura 3 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etéario) de individuos que declararam ter realizado
pelo menos uma consulta com um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de saude dentaria,
nos 12 meses anteriores a entrevista, ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram uma consulta de saude oral,
na populacao residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e os 74 anos, em 2015, por regido.
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Distribuicao percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter realizado
pelo menos uma consulta com um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de salde dentaria,
nos 12 meses anteriores a entrevista, ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram uma consulta de salde oral,
na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por nivel de escolaridade.

o 1,5 1,6 3,2 3,3 2,2 8,8
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Figura 5 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter realizado

pelo menos uma consulta com um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de saude dentéaria
nos 12 meses anteriores a entrevista, ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram uma consulta de saude
oral, na populacao residente em Portugal, com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por situacdo perante
o trabalho.
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A indicacao do checkup/vigilancia como motivo
para a ultima consulta de saude oral foi, tanto
nas estimativas brutas como padronizadas,
mais frequente quanto maior o nivel de escolari-
dade. Observou-se 0 inverso para o tratamento
de emergéncia, ou seja, quanto mais elevado o
nivel de escolaridade, menor a percentagem de
individuos que reportou este motivo (Figura 6).

[ Tratamento de emergéncia (Brutas/Padronizadas)

[ Tratamento de rotina (Brutas/Padronizadas)
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O tratamento de emergéncia é também o motivo
mais frequentemente indicado pelos desempre-
gados e individuos sem atividade profissional
remunerada (48,6% e 48,8%, respetivamente).
Ja 45,6% dos individuos com atividade profissio-
nal remunerada referiram o tratamento de rotina
como motivo da ultima consulta (Figura 7). Esta
tendéncia mantém-se apds a padronizagao das
estimativas para o0 sexo e grupo etario, ainda que
com ligeiras alteracbes nas estimativas.
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Figura 6 - Distribuicao percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etério) de individuos que declararam ter realizado
uma consulta com um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de saude dentaria, segundo o
motivo da Ultima consulta, na populagédo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,

por nivel de escolaridade.
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Figura 7 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etéario) de individuos que declararam ter realizado
uma consulta com um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de salde dentaria, segundo o
motivo da Ultima consulta, na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,

por situagdo perante o trabalho.
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Comentarios

Os resultados obtidos através do INSEF vao
ao encontro das principais tendéncias observa-
das no ultimo Inquérito Nacional de Saude (INS,
2014), que apontam para um aumento, na ultima
década, das visitas anuais ao dentista . Ainda
gue com diferencas na formulagdo da questao
(consulta com dentista ou com profissional de
saude oral) e populagao alvo (=15 versus 25-74
anos), tanto no INS, como no INSEF se obser-
vou que cerca de metade da populacao referiu
ter ido, nos 12 meses anteriores a entrevista, a
uma consulta de saude oral (48,7% e 50,4% res-
petivamente).

As principais razdes que levaram os individuos a
recorrer a uma consulta foram o tratamento de
rotina, seguido de tratamentos de emergéncia e
do checkup/vigilancia. Os resultados do INS de
2014 sao concordantes, observando-se como
principais razdes para a ida ao dentista, a higie-
nizacéo e as situacées de emergéncia ).

Outro resultado coincidente nos dois inquéri-
tos € a diminuicdo das visitas anuais a partir
dos 55 e mais anos de idade. Com o aumento
da idade, diminuiu a percentagem de individu-
0s que referiram ter recorrido a uma consulta
de saude oral nos 12 meses anteriores a entre-
vista. Adicionalmente, nos grupos etarios mais
velhos € mais elevada a percentagem de indivi-
duos que reportou o tratamento de emergéncia
como principal motivo para a ultima consulta.
O checkup/vigilancia e o tratamento de rotina
tendem a ser mais frequentemente reportados
Nos grupos etarios mais novos.

@ _INSEF 2015 _Cuidados Preventivos

Os resultados obtidos também ilustram o impac-
to dos fatores socioeconémicos nos cuidados
de saude oral. Além da relagdo com 0s grupos
etarios mais velhos, verificou-se também, que
a baixa escolaridade e 0 desemprego sao fato-
res que concorrem para a menor frequéncia de
consultas de saude oral; a percentagem de indi-
viduos que foi a uma consulta nos 12 meses an-
teriores a entrevista é mais elevada junto dos
grupos mais escolarizados e com trabalho remu-
nerado. Nos grupos populacionais em situacao
desfavorecida (menor escolaridade e sem ativi-
dade profissional remunerada) o tratamento de
emergéncia, e nao o checkup/vigilancia ou o
tratamento de rotina, parecem ser o comporta-
mento mais frequente. Estes resultados foram
observados quer nas estimativas brutas, quer
nas estimativas padronizadas para sexo e grupo
etario.

Globalmente vem-se reconhecendo o impacto
dos fatores socioeconémicos e as desigualda-
des de acesso aos cuidados de saude oral 42,
A prevaléncia de doencas orais é mais eleva-
da em grupos mais carenciados, que s&o usu-
almente aqueles que tém mais dificuldades no
acesso aos cuidados de saude oral e que, por
outro lado, apresentam mais frequentemente

fatores de risco sociais e comportamentais 2.
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Anadlises clinicas

Principais resultados

= Em Portugal, em 2015, 69,7% da populacéo residente entre 0s 25 e 0s 74 anos, referiu ter efetuado
analises clinicas, nos 12 meses anteriores a entrevista, a pelo menos um dos parametros que foram
alvo de estudo no INSEF (glicémia, colesterolémia, trigliceridémia).

= Referiram nunca ter realizado estas anélises clinicas, 0,3% da populagao residente em Portugal,
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos.

= A realizagcdo de analises clinicas nos 12 meses anteriores a entrevista foi mais frequentemente
reportada nos grupos etarios mais velhos: de 56,9% no grupo etario mais jovem (entre 0s 25 e 0s
34 anos) até 84,2% no grupo etéario entre 0s 65 e 0s 74 anos de idade.

= A percentagem de participantes que reportaram ter realizado analises clinicas, nos 12 meses
anteriores a entrevista variou entre 62,2% na RAA e 73,2% na regido Centro.

= Arealizagao de anélises clinicas a qualquer um dos parametros, nos 12 meses anteriores a entrevis-
ta, foi menos frequentemente reportado pelos individuos desempregados (58,5%), comparativamen-
te a populagao com trabalho remunerado (66,9%) e a populagao sem atividade profissional (80,6%).

Enquadramento

As vulgarmente designadas “andlises ao sangue”  colesterolémia e de trigliceridémia em homens

incluem a analise de parametros bioquimicos e ~ com idade > 40 anos e em mulheres com idade
0 hemograma. No que se refere aos parametros
bioguimicos, a determinacéo dos niveis da glicé-

mia, da colesterolémia e da trigliceridémia, sao

> 50 anos ou na pds-menopausa, porque sao
parte integrante do perfil lipidico utilizado para
avaliar o risco cardiovascular 4.

prescritos quer no ambito da vigilancia, quer no ) o .
Apesar de nao terem sido identificadas recomen-

dacdes oficiais em Portugal quanto a idade ou

ambito do diagndstico e seguimento clinico de

varios problemas de saude, designadamente de """ o o
e (39) a periodicidade com que a medigdo da glicémia
algumas doencgas cronicas v,

deva ser realizada, esta analise é utilizada no

A nivel nacional ndo ha uma recomendacdo  diagnéstico e no seguimento da diabetes 9. Al-

oficial para a avaliacéo analitica dos trés parame-
tros bioquimicos referidos anteriormente. Contu-
do, uma norma da Direcdo Geral da Saude (DGS)
recomenda que sejam avaliados 0s niveis de

gumas recomendacdes internacionais referem
que a avaliagéo do perfil glicémico e lipidico deve
iniciar-se nos homens a partir dos 35 anos e nas

mulheres a partir dos 45 anos (%6-38).
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Apresentam-se aqui os resultados do autorre-
porte da populagcéo residente em Portugal, em
2015, entre 0s 25 e 0s 74 anos de idade, quanto
ao ultimo momento em que realizou analises cli-
nicas com avaliacao dos valores da glicémia, da
colesterolémia ou da trigliceridémia.

Resultados

Em Portugal, 90,7% da populacdo residente,
entre 0s 25 e 0s 74 anos de idade, declarou ja
ter realizado analises clinicas, com determina-
cao dos valores de glicémia, colesterolémia ou
trigliceridémia (Figura 8). Destes individuos,
69,7% referiu té-lo feito nos 12 meses anterio-
res a entrevista.

@ _INSEF 2015 _Cuidados Preventivos

A frequéncia com que homens e mulheres decla-
raram realizar estas analises foi semelhante, com
uma maior percentagem de mulheres a referirem
té-las efetuado nos 12 meses anteriores a entre-
vista (72,7% vs. 66,3%).

No que respeita a distribuicdo por grupos eta-
rios, a proporcao da populagdo que reportou ter
realizado analises clinicas, nos 12 meses ante-
riores a entrevista, aumentou com a idade, de
56,9% no grupo etério entre 0s 25 e 0s 34 anos,
para 84,2% no grupo etéario entre os 65 e os 74
anos (Figura 8).

= Nunca [ 12 meses ou mais [ Menos de 12 meses
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Figura 8 - Distribuicao percentual dos individuos que declararam ter realizado analises clinicas (glicémia, colesterolémia
ou triglicéridémia) nos 12 meses anteriores a entrevista, ha 12 meses ou mais, ou que nunca realizaram as
referidas analises, na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por

sexo e grupo etario.
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Por regido

A percentagem de individuos que declarou ter re-
alizado andlises clinicas, com determinacao dos
valores da glicémia, colesterolémia ou trigliceridé-
mia, nos 12 meses anteriores a entrevista variou
entre as diferentes regides, de 62,2% na RAA e
73,2% na regiao Centro. Nao se observaram va-
riacOes significativas na distribuicdo, ap6s padro-
nizagao para o0 sexo e grupo etario (Figura 9).

Por nivel de escolaridade e situagdo perante o
trabalho

Em qualquer dos niveis de escolaridade, ou clas-
ses de situacéo perante o trabalho, a maior parte

1 Nunca (Brutas/Padronizadas)

%

2 12 meses ou mais (Brutas/Padronizadas)
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da populacao reportou ter realizado anélises cli-
nicas para determinagao dos niveis da glicémia,
colesterolémia ou trigliceridémia, nos 12 meses
anteriores a entrevista (Figuras 10 e 11).

Apés padronizagdo por sexo e grupo etario,
observaram-se alteracdes na distribuigdo per-
centual dos indicadores. O reporte da realiza-
cao de analises clinicas diminuiu de 78,1% para
64,8% no grupo de individuos menos escolariza-
dos. A padronizacéo das estimativas acentuou
também a tendéncia, ja observada, do aumen-
to da frequéncia de realizagao de analises clini-
cas, a par do aumento do nivel de escolaridade
(Figura 10).
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Figura 9 - Distribuicao percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter
realizado analises clinicas (glicémia, colesterolémia ou triglicéridémia) nos 12 meses anteriores a entrevista,
ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram as referidas analises, na populacéo residente em Portugal,
com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido.




Referiram ter realizado andlises clinicas, nos
12 meses anteriores a entrevista, 58,5% dos de-
sempregados, 66,9% dos individuos com ativi-
dade profissional e 80,6% dos individuos sem
atividade profissional remunerada. Ap6s a pa-
dronizacao para a idade e sexo, estas diferencas
esbatem-se, sobretudo nos estratos com e sem

1 Nunca (Brutas/Padronizadas)

1 12 meses ou mais (Brutas/Padronizadas)
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atividade profissional remunerada. Verificou-se
que o reporte da realizacao de andlises clinicas
diminuiu de 80,6% para 68,4% nos individuos
sem atividade profissional, e aumentou de 66,9%
para 69,3% nos individuos com atividade profis-
sional (Figura 11).
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Figura 10 - Distribuigdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter
realizado anélises clinicas (glicémia, colesterolémia ou trigliceridémia) nos 12 meses anteriores a entrevista,
ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram as referidas analises, na populagéo residente em Portugal,
com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por nivel de escolaridade.
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Figura 11 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter
realizado analises clinicas (glicémia, colesterolémia ou trigliceridémia) nos 12 meses anteriores a entrevista,
ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram as referidas analises, na populacéo residente em Portugal,
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por situacdo perante o trabalho.
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Por atribuigcdo de médico de familia pelo SNS

A realizacao de andlises clinicas (glicémia, co-
lesterolémia ou trigliceridémia) nos 12 meses
anteriores a entrevista foi mais frequentemente
reportada pelos individuos que tém médico de
familia atribuido pelo SNS (71,3% vs. 58,7%).

Comentarios

Os resultados obtidos pelo INSEF revelam que
em Portugal, a maior parte da populacdo com
idade entre 0os 25 e 0s 74 anos ja realizou, pelo
MeNos uma vez na sua vida, analises ao sangue
para determinagdo dos valores da glicémia,
colesterolémia ou trigliceridémia. Independente-
mente do motivo que levou a realizacdo destas
analises (prevencao, diagnéstico ou seguimento
de doenca), estes resultados confirmam a gene-
ralizagéo deste tipo de exames.

Em 70% da populagéo estudada estas andlises
foram efetuadas no ano anterior a entrevista.
Estes resultados vdo ao encontro de um estudo
transversal de base populacional, que em 2011
observou que 87% da populacao com 18 e mais
anos efetuava estas andlises anualmente 3.

Em todas as variaveis de desagregacao avaliadas
(grupos etarios, regiao, niveis de escolaridade e
situacao perante o trabalho) mais de metade da
populacdo referiu ter realizado as analises cli-
nicas aos parametros descritos, nos 12 meses
anteriores a entrevista.

Nos grupos etarios mais velhos a frequéncia de
realizag@o das analises clinicas nos 12 meses
anteriores a entrevista foi mais elevada que nos

@ _INSEF 2015 _Cuidados Preventivos

Padronizando estas estimativas para o sexo e
grupo etario, a tendéncia mantém-se: 70,8% sem
médico e 60,1% com médico de familia atribuido
pelo SNS.

restantes grupos etarios. Estes resultados estao
de acordo com os valores reportados no 4° INS
(2005-2006), onde se verificou que a monitori-
zagao dos valores de colesterolémia aumentava
com a idade @7,

A realizagdo de andlises clinicas, nos 12 meses
anteriores a entrevista, foi referida mais frequente-
mente pela populagdo menos escolarizada e sem
atividade profissional. Contudo, apés a padroniza-
¢a0 para o0 grupo etario e sexo, a amplitude de va-
riac@o entre as classes do nivel de escolaridade
ou da situacao perante o trabalho diminuiu e as
diferencas observadas esbateram-se.
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Prevencdo secundaria da
doenca oncoldgica

Principais resultados

Em Portugal, em 2015, 94,8% das mulheres residentes com idade entre os 50 e os 69 anos, referiu
ter realizado uma mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista.

Nas mulheres residentes em Portugal em 2015, com idade entre os 25 e 0s 64 anos, 86,3%, referiu
ter realizado uma citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, destacando-se o grupo
etério entre os 35 e 0s 44 anos (90,8%).

A percentagem de mulheres que efetuaram uma mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista
ou que efetuaram uma citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores, foi mais elevada junto do
grupo com médico de familia atribuido pelo SNS (95,6% vs. 88,3% para mamografia e 87,3% vs.
79,9% para citologia). Estas diferencas mantiveram-se apds padronizacdo para o grupo etario.
A realizagao quer de mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista, quer de citologia cervico-vaginal
nos 3 anos anteriores foi mais frequente junto das mulheres mais escolarizadas.

Em Portugal, em 2015, 45,7% da populacéo residente, com idade compreendida entre os 50 e os 74
anos, referiu ter realizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a entrevista.
Os individuos com médico de familia, comparativamente aos individuos sem médico de familia
atribuido pelo SNS, apresentaram a percentagem mais elevada de realizacdo de pesquisa de
sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores (47,6% vs. 30,3%).

Os individuos mais escolarizados reportaram mais frequentemente nunca terem realizado pesquisa
de sangue oculto nas fezes (51,4% no ensino secundario e 53,1% no ensino superior).

Enquadramento

Em Portugal, as neoplasias constituem a se-
gunda causa de morte, depois das doencas
cérebro-cardiovasculares, e a principal causa
de morte antes dos 70 anos de idade ©9,

Os rastreios de algumas doencas oncolégicas,
pela identificagéo de individuos com alto risco
e posterior encaminhamento para diagnostico
e tratamento, tém demonstrado ser efetivos na

redugéo da mortalidade prematura por cancro.
Neste ambito, a evidéncia fez de alguns tipos de
exames e analises - enquanto rastreio oncologi-
CO - Um eixo prioritario na area da Saude Publi-
ca. Especificamente, a realizagéo de rastreios
regulares para os cancros do colo do utero, da
mama e do colon e reto, tém sido associados
a reducdo das “taxas de mortalidade na ordem
dos 80%, 30% e 20%, respetivamente” 9.
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Apresentam-se aqui os resultados do momen-
to auto-reportado de realizagdo da ultima ma-
mografia, citologia cervico-vaginal e pesquisa
de sangue oculto nas fezes, para 0os grupos eta-

Mamografia

Enquadramento

Por ano sé&o diagnosticados na Europa cerca
de 367000 novos casos de cancro da mama.
A mamografia, como exame de rastreio com o
intuito de diagnoéstico precoce e aumento das
taxas de sobrevida, esta recomendada a grupos
prioritarios, ainda que a sua cobertura seja varia-
vel entre paises “%. Em 2010, apenas 6 paises
conseguiram atingir as metas definidas nas reco-
mendacdes europeias para uma cobertura supe-
rior a 75% “' 49 No mesmo ano, a nivel nacional
a cobertura situou-se nos 73,4% tendo a média
europeia atingido 57,7%.

Apresentam-se 0s resultados sobre a realizacdo
de mamografia de rastreio, tal como definida pela
recomendagéo nacional emitida pela DGS “3 44,
Estas normas definem como grupo-alvo “todas
as mulheres entre 0s 50 e 0s 69 anos”, para o
qual propdem a realizagdo de uma mamografia
a cada dois anos. Nas mulheres com “idade infe-
rior a 50 anos sem risco aumentado de cancro
da mama, a mamografia de rastreio nao esté in-

dicada (grau de recomendacao 1)".

Calculou-se a percentagem de mulheres, entre 0s
50 e 0s 69 anos, que referiram ter realizado uma
mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista, ha
mais de 2 anos ou que nunca o fizeram, indepen-
dentemente do motivo indicado para a mesma.
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rios definidos nas orientacbes nacionais como
grupos alvo dos rastreios do cancro da mama,
cancro do colo uterino e cancro do célon e reto.

Resultados

Em 2015, 94,8% das mulheres entre 0s 50 e 0s
69 anos declarou ter efetuado uma mamogra-
fia nos 2 anos anteriores a entrevista e 0,9%
reportou nunca a ter realizado (Figura 12).
A realizacdo do exame ha mais de 2 anos foi
mais frequentemente reportada no grupo de
mulheres sem médico de familia atribuido pelo
SNS (11,3%), comparativamente a mulheres
com médico de familia (3,5%). Apos a padroni-
zagéo para a distribuicado etéria, as estimativas
mantém-se muito semelhantes, com uma varia-
¢ao inferior a 1% (Figura 12).

Por regido

A regido Centro apresenta a percentagem mais
elevada (98,7%) de mamografia realizada nos
2 anos anteriores a entrevista e a menor ob-
servou-se na regiao Algarve (87,1%). A percen-
tagem mais elevada de mulheres que referiu
nunca ter realizado uma mamografia obser-
vou-se na regido Algarve (4,6%), seguida da
RAM (3,8%) e da RAA (2,2%)

As estimativas padronizadas para a distribuicdo
etaria, s&o muito similares as estimativas brutas,
com uma variacao inferior a 1% (Figura 13).
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Figura 12 - Distribui¢ao percentual de mulheres (bruta e padronizada para grupo etério) com idade entre os 50 e 0s 69 anos,
que declararam ter realizado mamografia nos dois anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca
a realizaram, na populacéo residente em Portugal, em 2015, por atribuicdo de médico de familia pelo SNS.
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Figura 13 - Distribuigao percentual de mulheres (bruta e padronizada para grupo etario) com idade entre os 50 e o0s
69 anos, que declararam ter realizado mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos
ou que nunca a realizaram, na populacao residente em Portugal, em 2015, por regido.

Nao foram observadas variagdes substanciais nas  a percentagem variou entre 93,3% na populagéo
estimativas de mulheres que referiram ter realiza- ~ feminina com ensino superior e 95,8% na popula-
do mamografia, segundo o nivel de escolaridade.  ¢@o com o ensino secundario (Figura 14).
Considerando os 2 anos anteriores a entrevista,
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A realizag@o de mamografia nos 2 anos anterio-
res a entrevista foi mais frequentemente repor-
tada nas mulheres sem atividade profissional
remunerada (96,1%) que no grupo das mulheres
desempregadas (89,3%) (Figura 15).

%
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Apds a padronizagao para a distribuicao etaria,
nao se observaram diferencas relevantes entre
as estimativas brutas e padronizadas, quer no
que respeita ao nivel de escolaridade, quer no
que respeita a situacao perante o trabalho.

[l Nunca (Brutas/Padronizadas) @ Ha mais de 2 anos (Brutas/Padronizadas) [ Nos ltimos 2 anos (Brutas/Padronizadas)
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Figura 14 - Distribuic@o percentual de mulheres (bruta e padronizada para grupo etario) com idade entre os 50 e 0s 69
anos que declararam ter realizado mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos ou que
nunca a realizaram, na populagéo residente em Portugal, em 2015, por nivel de escolaridade.
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Figura 15 - Distribuic@o percentual de mulheres (bruta e padronizada para grupo etario) com idade entre os 50 e os 69
anos que declararam ter realizado mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos ou que
nunca a realizaram, na populagao residente em Portugal, em 2015, por situagé@o perante o trabalho.
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Citologia cervico-vaginal

Enquadramento

Estima-se que na Europa sejam diagnosticados
por ano cerca de 34000 novos casos de cancro
no colo do Utero “9) existindo atualmente reco-
mendac0es internacionais para a implementacao
de rastreios, organizados em programas de base
populacional “9. Ainda que a periodicidade e o
grupo-alvo variem, dados recentes apontam para
um aumento da frequéncia de realizagao de cito-
logia cervico-vaginal, exame recomendado para
0 rastreio da neoplasia colo do Utero. Em 2013,
nos paises da Organizacéo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE) a cobertura
foi de 61,6% e de 52% em Portugal 4.

A evolugdo das taxas de sobrevivéncia e de
mortalidade parecem indicar o impacte positivo
do rastreio, entre outras medidas. Em Portugal,
entre 1997-2002 e 2007-2012, observou-se um
aumento na sobrevida a 5 anos por cancro do
colo do utero. Entre 2000 e 2011, a taxa de mor-
talidade feminina por esta patologia sofreu um
decréscimo de 4,2%, valor ligeiramente inferior
a média da EU a 28 (5,2%) “.

Em Portugal a recomendacao para o rastreio do
cancro do colo do utero, define como grupo-alvo
“todas as mulheres entre 0s 25 e os 64 anos” “4,
Contudo, nem nas normas nacionais, nem nas
normas europeias se indica a periodicidade, pelo
que esta varia de acordo com varios aspetos da
organizacdo dos programas de rastreio.

Calculou-se a percentagem de mulheres, entre
0s 25 e 0s 64 anos, que referiram, ter realizado
uma citologia cervico-vaginal em trés momentos
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temporais: nos trés anos anteriores a entrevista;
entre 3 a 5 anos a data da entrevista; e ha mais
de 5 anos ou nunca.

Resultados

Do total de mulheres com idade entre os 25 e
0s 64 anos, residentes em Portugal, em 2015,
86,3% realizou a citologia cervico-vaginal nos 3
anos anteriores a entrevista e 3,8% fé-lo entre
3 a b anos antes. Referiram nunca ter realizado
0 exame ou té-lo feito ha mais de 5 anos, 9,8%
das mulheres (Figura 16).

Relativamente a realizacdo do exame nos 3 anos
anteriores a entrevista, a percentagem mais ele-
vada foi observada nas mulheres entre os 35 e
0s 44 anos de idade (90,8%). Nos dois grupos
etarios mais velhos, verificou-se uma diminuigao
na percentagem de mulheres com uma citologia
realizada nos 3 anos anteriores. Foram as mulhe-
res no grupo etario mais velho (55-64 anos) que
mais frequentemente reportaram nunca terem re-
alizado o exame ou té-lo feito ha mais de 5 anos
(17,4%) (Figura 16).

A realizagéo da citologia cervico-vaginal nos 3
anos anteriores a entrevista foi mais frequen-
te no grupo de mulheres com médico de familia
atribuido pelo SNS (87,3%), comparativamen-
te a mulheres sem médico (79,9%). Também a
nao realizacdo do exame ou a sua realizagdo ha
mais de 5 anos foi superior nas mulheres sem
médico de familia (13,9%). Esta diferenga nao se
alterou apds padronizagao para 0 grupo etario
(Figura 17).
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Figura 16 — Distribuicdo percentual de mulheres com idade entre os 25 e 0s 64 anos que declararam ter realizado
citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre 3 a 5 anos, ha mais de 5 anos ou que
nunca realizaram este exame, na populagéo residente em Portugal, em 2015, por grupo etario.
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Figura 17 - Distribuig@o percentual (bruta e padronizada para grupo etario) de mulheres com idade entre os 25 e os 64
anos, que declararam ter realizado citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre 3a 5
anos ou ha mais de 5 anos ou que nunca realizaram este exame, na populacao residente em Portugal, em
2015, por atribuicao de médico de familia pelo SNS.

Por regido

A frequéncia mais elevada de citologia cervico-

vaginal, de reporte da realizacdo nos 3 anos an-
teriores a entrevista, foi observada na regiéo
Norte (91,7 %) e a menor na RAA (72,2%). A
maior percentagem de mulheres que referiu
nunca ter realizado este exame, ou que referiu
té-lo realizado ha mais de 5 anos, foi obtida para

RAA (22,1%), regiao do Alentejo (16,1%) e RAM
(16%) (Figura 18).

Apo6s padronizagao para a distribuicéo etaria,
nao se observaram alteracdes substanciais nas
estimativas cuja variagdo maxima foi de 1% entre
as estimativas brutas e as padronizadas.
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[ Nos dltimos 3 anos (Brutas/Padronizadas)
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Figura 18 — Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para grupo etario) de mulheres com idade entre 0os 25 e 0s
64 anos, que declararam ter realizado citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre
3 a 5 anos, ha mais de 5 anos ou que nunca realizaram este exame, na populagao residente em Portugal,

em 2015, por regiao.

Por nivel escolaridade e situagdo perante o trabalho

A percentagem das mulheres, que declararam
ter realizado a citologia cervico-vaginal nos 3
anos anteriores a entrevista, aumentou nos niveis
de escolaridade mais elevados. A realizacdo do
exame foi referida por 90,8% da populagao femi-
nina com ensino superior e 80,7% na populagao
menos escolarizada (sem escolaridade ou com
0 1° ciclo basico). Apds a padronizagao para a
distribuicéo etaria as diferengas esbatem-se,
mantendo-se as percentagens mais elevadas,
nos grupos mais escolarizados: ensino secunda-
rio (88,1%) e ensino superior (88,2%) (Figura 19).

Considerando os 3 anos anteriores a entrevista,
a percentagem de mulheres que declarou ter rea-
lizado uma citologia cervico-vaginal variou entre
88,7%, na populacdo com atividade profissional
remunerada, seguida da populagao desemprega-
da (82,4%) e sem atividade profissional remune-
rada (79,9%) (Figura 20). Padronizando estas
estimativas para a distribuicéao etaria, reduzem-
se as diferengas observadas, nomeadamente no
grupo das mulheres sem atividade profissional
(de 79,9% para 86,5%) (Figura 20).
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Distribuicéo percentual (bruta e padronizada para grupo etario) de mulheres com idade entre os 25 e 0s
64 anos, que declararam ter realizado citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre
3 a5 anos, ha mais de 5 anos ou que nunca realizaram este exame, na populagao residente em Portugal,
em 2015, por nivel de escolaridade.
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Distribuigcéo percentual (bruta e padronizada para grupo etario) de mulheres com idade entre os 25 e 0s
64 anos, que declararam ter realizado citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre
3 a b anos, ha mais de 5 anos ou que nunca realizaram este exame, na populagao residente em Portugal,
em 2015, por situagao perante o trabalho.
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Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Enquadramento

Estima-se que na Europa sejam diagnosticados
por ano cerca de 193000 novos casos de cancro
do célon e reto “9.

Comparativamente as taxas de cobertura de ras-
treios do cancro da mama ou do colo do Utero, o
rastreio do cancro do célon e reto, através da pes-
quisa de sangue oculto nas fezes, apresenta uma
menor cobertura, tanto a nivel europeu, como a
nivel nacional “¢. Em Portugal, a DGS recomenda
que todos os “utentes assintomaticos com idades
compreendidas entre 50 e os 74 anos” realizem “o

rastreio do cancro colo-retal” através da pesquisa

de sangue oculto nas fezes “7.

Apresentam-se 0s resultados do autorreporte da
populagao residente em Portugal entre os 50 e
0s 74 anos de idade, quanto ao ultimo momento
em que realizou a pesquisa de sangue oculto nas
fezes: nos 2 anos anteriores a entrevista; ha mais
de dois anos ou nunca.

Resultados

Na populacdo com idade compreendida entre
0s 50 e 0s 74 anos, 45,7% declarou ter efetua-
do a pesquisa de sangue oculto nas fezes nos
2 anos anteriores a entrevista. Observou-se um
valor aproximado (44,2%) para os individuos que
declaram nunca ter realizado o exame.

Considerando os 3 momentos de tempo avalia-
dos (2 anos anteriores a entrevista, ha mais de
dois anos ou nunca) nao se verificaram diferen-
cas substanciais no reporte de homens e mulhe-
res quanto a realizacdo da pesquisa de sangue
oculto nas fezes (Figura 21).
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A pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2
anos anteriores a entrevista foi mais frequente-
mente declarada pela populagdo com médico
de familia atribuido pelo SNS (47,6% vs. 30,3%).
Também é mais elevada a percentagem de indi-
viduos que referiu nunca ter efetuado o exame
no grupo sem médico familia (59,1% vs. 42,3%).
Apds a padronizacao para 0 sexo e grupo etario,
as diferencas observadas mantém-se, ainda que
se tenha verificado uma aproximacado entre as
estimativas padronizadas para estes dois grupos
(Figura 21).

Por regido

As percentagens mais elevadas de individuos
que referiram ter realizado pesquisa de sangue
oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a entre-
vista, foram observadas na regido Norte (64,3%),
na RAM (62,8%) e na regido LVT (45,6%). Padro-
nizando estas estimativas para o sexo e grupo
etario, mantém-se em termos gerais as diferen-
cas observadas (Figura 22).
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47,6

Feminino ‘ Masculino

Com médico de familia Sem médico de familia

Nacional Sexo

Figura 21 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos com idade entre 0s
50 e 0s 74 anos, que declarou ter realizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a
entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram este exame, na populacao residente em Portugal,
em 2015, por sexo e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.
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Figura 22 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos com idade entre os
50 e 0s 74 anos, que declarou ter realizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a
entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram este exame, na populacao residente em Portugal,
em 2015, por regiao.

Por nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho

A percentagem de pessoas que declarou ter rea-
lizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos
2 anos anteriores a entrevista, diminuiu a medida
que aumentou o nivel de escolaridade (48% até
0 1°ciclo e 34,7% no ensino superior). Verificou-

se ainda, nos grupos mais escolarizados, uma
percentagem mais elevada de individuos a referi-
rem nunca ter efetuado o exame (51,4% para o
ensino secundario e 53,1% para 0 ensino supe-
rior) (Figura 23).
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O reporte da realizacdo do exame nos 2 anos
anteriores a entrevista foi superior junto dos de-
sempregados (48%), seguindo-se os individuos
sem atividade profissional (47,9%) e com ativida-
de profissional remunerada (42,2%) (Figura 24).
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Apds padronizacdo para 0 sexo e grupo etario,
ndo se verificaram diferencas relevantes entre
as estimativas brutas e padronizadas, quer no
que se refere aos niveis de escolaridade, quer a
situacdo perante o trabalho.
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Figura 23 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos com idade entre 0s
50 e 0s 74 anos, que declarou ter realizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a
entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram este exame, na populacao residente em Portugal,

em 2015, por nivel de escolaridade.
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Figura 24 - Distribuicdo percentual (bruta e padronizada para sexo e grupo etario) de individuos com idade entre 0s
50 e 0s 74 anos, que declarou ter realizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a
entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram este exame, na populacao residente em Portugal,

em 2015, por situacao perante o trabalho.
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Comentarios

Os resultados apresentados revelam diferencas
a nivel nacional na frequéncia de realizacdo da
mamografia, da citologia cervico-vaginal e da
pesquisa de sangue oculto nas fezes.

A mamografia foi 0 exame mais frequente junto
do grupo-alvo do rastreio do cancro da mama;
quase toda a populagéo feminina entre os 50 e 0s
69 anos (95,2%) referiu ter realizado o0 exame nos
2 anos anteriores a entrevista. Este valor é mais
elevado do que a estimativa observada (85%) no
5° INS de 2014 "), Ainda assim, ambos 0s inqué-
ritos revelam valores mais elevados do que as es-
timativas observadas pelo 4° INS de 2005/2006
(52,2%) “®) 0 que sugere um aumento da cober-
tura da mamografia muito significativo.

A grande maioria (86,3%) da populagao feminina
entre 0s 25 e 0s 64 anos (grupo-alvo do rastreio
do cancro colo do Utero) referiu ter realizado uma
citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores
a entrevista. Este valor é mais elevado que os re-
sultados do 5° INS, onde o valor estimado foi de
70,7% para as mulheres entre 20 e 69 anos ©7.

Dos trés rastreios oncologicos, a pesquisa de
sangue oculto nas fezes foi a menos frequente,
com 44,2% da populagéo portuguesa entre 0s
50 e 0s 74 anos a declarar nunca ter realizado
a analise.

A diferenga de frequéncia da mamografia ou da
citologia com a pesquisa de sangue oculto nas
fezes poderéa ser explicada, em parte, pelos mo-
mentos de introducdo, em Portugal, das respe-
tivas recomendacdes para 0s rastreios. A mais
recente foi a recomendagdo da realizagdo de
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rastreio do cancro do colon e reto, através da
pesquisa de sangue oculto nas fezes. Por outro
lado, estes resultados poderao também estar re-
lacionados com a utilizagao da colonoscopia, en-
quanto exame de “primeira linha nos utentes que
apresentem sinais e/ou sintomas sugestivos de
existéncia de patologia do colon ou do reto ou de
histéria familiar de neoplasia do célon e reto” 9.

As diferengas observadas no perfil sociodemo-
gréfico da populagédo que referiu ter realizado
cada um destes exames sugerem o impacto dos
fatores socioecondmicos, sobretudo na realiza-
cao da citologia cervico-vaginal e da pesquisa
de sangue oculto nas fezes.

A citologia cervico-vaginal foi mais frequente nos
grupos etarios mais jovens e Nos grupos mais es-
colarizados. Apesar da diminuicdo da diferenca,
apos a padronizacao para a distribuicao etaria, a
percentagem mais elevada de mulheres a decla-
rar ter realizado 0 exame nos 3 anos anteriores
a entrevista mantém-se nos dois grupos popula-
cionais mais escolarizados (ensino secundario e
superior). Alguns dados europeus sugerem que
a realizagéo, quer da mamografia, quer da cito-
logia cervico-vaginal a cada dois anos, € mais
frequente entre as mulheres mais escolarizadas
(com formagéo superior) 9. De acordo com os
resultados obtidos pelo INSEF, esta tendéncia
verifica-se, em Portugal, apenas no caso da cito-
logia cervico-vaginal.

No que se refere a pesquisa de sangue oculto
nas fezes, as clivagens ocorrem ao nivel de es-
colaridade. Ha medida que aumenta a escolari-
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dade diminui a percentagem da populagéo do
grupo-alvo de referéncia, que declarou ter reali-
zado a analise nos 2 anos anteriores a entrevis-
ta. Estes resultados nédo vao ao encontro do
que tem sido observado a nivel europeu, onde
se verificou que os valores mais elevados da
realizacdo da pesquisa de sangue oculto nas
fezes foram reportados na populacdo mais es-
colarizada °°), Esta diferenga de padréo sugere
a necessidade de uma investigagdo mais apro-
fundada para perceber melhor o motivo das di-
ferencas observadas.

Ter médico de familia atribuido pelo SNS parece
também ter influéncia no momento de realizagao
destes exames. Os diferentes exames foram re-
alizados ha mais tempo por uma percentagem
mais elevada da populagao sem médico de fami-
lia: a mamografia (ha mais de 2 anos); a citologia
cervico-vaginal (ha mais de 3 anos) e a pesquisa
de sangue oculto nas fezes (ha mais de 5 anos
ou nunca).

Os resultados apresentados ndo permitem ava-
liar a cobertura dos programas de rastreios,
ainda que a mamografia, a citologia cervical e
a pesquisa de sangue oculto nas fezes sejam
também utilizados no ambito dos rastreios on-
cologicos em Portugal. De forma geral, os resul-
tados do INSEF s&o indicativos de possiveis
diferencas no acesso a estes exames de acordo
com idade, niveis de escolaridade e ter-se atri-
buido ou ndo médico de familia pelo SNS.
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Consideracoes finais

O INSEF é o primeiro inquérito de saude que pro-
duziu indicadores de saude representativos da
populagao portuguesa a nivel nacional e de cada
uma das suas 7 regides, utilizando a metodologia
estabelecida pelo EHES.

O processo do INSEF envolveu 7 instituicoes
regionais de saude em Portugal e 2 Institutos
Publicos de Saude, o INSA e o INSP. A rede
assim criada e o trabalho desenvolvido, com
uma taxa de participacdo semelhante a de
outros inquéritos de saude com exame fisico
na Europa, demonstram a capacidade nacional
para organizar e implementar este tipo de ins-
trumento de observacao, previstos no sistema
estatistico europeu.

Os resultados do INSEF sugerem alteracdes
e mudancas comportamentais da populagao
portuguesa na area dos cuidados de saude pre-
ventivos e para os indicadores considerados,
através da adogao mais frequente de comporta-
mentos preventivos. Por outro lado, a utilizagao
dos cuidados preventivos varia de acordo com a
area geografica, a idade, a escolaridade, a situ-
acao perante o trabalho e a atribuigéo ou néo de
médico de familia pelo SNS. Estas diferencas,
que sdo mais relevantes em alguns dos indica-
dores avaliados que outros, revelam o impacte
dos fatores socioeconémicos.

No caso das analises clinicas e da mamografia
0s resultados indicam que este tipo de exames
sera de facil acesso a maioria da populacéo

(para os grupos de referéncia avaliados), e a
sua realizacdo estara menos associada a fato-
res sociais, como a escolaridade ou a situacao
perante o trabalho.

As diferencas observadas no perfil sociodemo-
grafico da populacdo sao mais significativas
na utilizacdo das consultas de saude oral, na
realizacdo da citologia cervico-vaginal ou da
pesquisa de sangue oculto nas fezes e suge-
rem desigualdades no acesso aos cuidados de
saude preventivos em alguns subgrupos popu-
lacionais.

No caso da saude oral e apesar do aumento da
frequéncia com que a populacdo portuguesa
realizou uma consulta por vigilancia ou rotina,
cerca de metade da populacao (43,8%) continua
a fazé-lo na presenca de sintomas de doenca
oral. Além disso, este comportamento é mais
comum junto dos grupos etarios mais velhos, da
populacdo menos escolarizada e em situacao
de desemprego.

Considerando as populagbes para 0S grupos
de referéncia estabelecidos, a citologia cervico-

vaginal foi realizada mais recentemente nos
grupos etéarios mais jovens e mais escolarizados
enguanto que para a pesquisa de sangue oculto
tal se verificou nos grupos menos escolarizados.

Um dos fatores que surge de forma transversal
nos diversos indicadores analisados é a atribui-
¢ao ou nao de um médico de familia pelo SNS.
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Em todos os exames e analise considerados ter
médico de familia resulta na sua realizacao ha
menos tempo.

Os resultados sugerem uma mudanca social na
populacdo portuguesa em relacdo aos cuidados
de saude preventivos, pela tendéncia crescente
da percentagem da populagdo que referiu ter
realizado estes exames e analises, comparativa-
mente a dados de anteriores Inquéritos Nacio-
nais de Saude V.

As diferengas na utilizagdo dos cuidados de
salde preventivos por subgrupos populacionais
foram mais evidentes em alguns dos cuidados de
saude preventivos analisados. No caso da saude
oral e da citologia cervico-vaginal, as interven-
cOes e as medidas relevantes de promogao da
saude e prevencado da doenca deverdo conside-
rar a populagao mais idosa. Ja os niveis de esco-
laridade mais baixos surgem associados a menor
frequéncia da utilizagéo dos varios cuidados pre-
ventivos aqui analisados. Os resultados eviden-
ciam ainda a importancia dos médicos de familia
do SNS e a utilizagao das linhas de orientagao
clinica para a prevencao de doencas especificas
através dos rastreios e andlises consideradas.

Os proximos passos no Projeto Pré-Definido do
Programa Iniciativas em Saude Publica das EEA
Grants em Portugal ttm como finalidade promo-
ver a investigacao epidemiolégica no pais, con-
cretizada em iniciativas a promover pelo INSA,
em colaboracao com as regides e outros parcei-
ros nacionais e internacionais, designadamen-
te equipas e peritos em cada area de andlise, o
INSP e a rede EHES. Pretende-se também pro-
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mover a discussao entre os decisores, 0s profis-
sionais de saude, os investigadores e a popula-
cao em geral, contribuindo para a tradugdo dos
resultados obtidos a pratica em Saude Publica.
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Anexo 1: Nota metodoldgica

Saude oral

Distribuicdo percentual dos individuos que consulta-
ram o dentista:

Ha menos de 12 meses

Numerador: Numero de individuos que responderam
"Ha menos de 12 meses” a questao P9.1

Ha mais de 12 meses

Numerador: Numero de individuos que responderam
"Ha mais de 12 meses” a questao P9.1

Nunca

Numerador: Nimero de individuos que responderam
"Nunca” a questao P9.1

Denominador: Numero de individuos que responderam a
questéao P9.1

Distribuicdo percentual dos individuos que visitaram
o dentista pela ultima vez por motivos de:

Checkup/vigildncia

Numerador: Numero de individuos que responderam
"check-up/vigilancia” a questao P9.2

Tratamento de rotina

Numerador: Numero de individuos que responderam
"Tratamento de rotina” a questao P9.2

Tratamento de emergéncia

Numerador: Numero de individuos que responderam
"Tratamento de emergéncia” a questéo P9.2

Denominador: NUumero de individuos que responderam a
questéao P9.2
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Andlises clinicas

Distribuicdo percentual de individuos que realizaram
andlises clinicas (glicémia, colesterolémia e triglicé-
ridémia):

Ha menos de 12 meses

Numerador: Numero de individuos que responderam
"Ha menos de 3 meses”, “Entre 3 a 5 meses” ou “Entre
6 e 11 meses” as questdes P18.1.1, P18.1.2 e P18.1.3
Ha mais de 12 meses

Numerador: Nimero de individuos que responderam
"Ha 12 meses ou mais” as questdes P18.1.1, P18.1.2
e P18.1.3

Nunca

Numerador: Numero de individuos que responderam
"Nunca fez” as questdes P18.1.1, P18.1.2 e P18.1.3

Denominador: Numero de individuos que responderam as
questoes P18.1.1, P18.1.2 e P18.1.3

Prevencao secundaria da doenca
oncoldgica

Distribuicdo percentual dos individuos do sexo femi-
nino com idade entre 50 e 69 anos que realizaram
mamografia:

Nos dltimos 2 anos

Numerador: Nimero de individuos do sexo feminino
com idade entre 50 e 69 anos que responderam "Ha
menos de 3 meses”, “Entre 3 a 5 meses”, “Entre 6 e
11 meses” ou (“Ha mais de 12 meses” e 1 ou 2 anos)
a questéao P18.3.1

Ha mais de 2 anos

Numerador: NUmero de individuos do sexo feminino
com idade entre 50 e 69 anos que responderam ("Ha
12 meses ou mais” e 3 anos ou mais) a questao P18.3.1
Nunca

Numerador: Numero de individuos do sexo femini-
no com idade entre 50 e 69 anos que responderam
"Nunca fez” a questao P18.3.1

Denominador: Numero de individuos do sexo feminino
com idade entre 50 e 69 anos que responderam a ques-
tao P18.3.1
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Distribuicdo percentual dos individuos do sexo fe-
minino com idade entre 25 e 64 anos que realizaram
citologia cervico-vaginal:

Nos ultimos 3 anos

Numerador: Nimero de individuos do sexo feminino
com idade entre 25 e 64 anos que responderam "Ha
menos de 3 meses”, “Entre 3 a 5 meses”, “Entre 6 e 11
meses” ou (“H& mais de 12 meses” e 1, 2 ou 3 anos) a
questao P18.3.2

Entre 3 e 5 anos

Numerador: Numero de individuos do sexo feminino
com idade entre 25 e 64 anos que responderam ("Ha
12 meses ou mais” e 4 ou 5 anos) a questdo P18.3.2

H&d mais de 5 anos ou Nunca

Numerador: Nimero de individuos do sexo feminino
com idade entre 25 e 64 anos que responderam (“Ha
mais de 12 meses” e 6 anos ou mais) ou "Nunca fez”
a questao P18.3.2

Denominador: Numero de individuos do sexo feminino
com idade entre 25 e 64 anos que responderam a ques-
tdo P18.3.2

Distribuicdo percentual dos individuos com idade
entre 50 e 74 anos que realizaram pesquisa de sangue
oculto nas fezes:

Nos ultimos 2 anos

Numerador: Nimero de individuos com idade entre 50
e 74 anos que responderam "Ha menos de 3 meses”,
“Entre 3 a 5 meses”, “Entre 6 e 11 meses” ou (“Ha mais
de 12 meses” e 1 ou 2 anos) a questao P18.1.4

Ha mais de 2 anos

Numerador: Nimero de individuos com idade entre 50
e 74 anos que responderam ("Ha 12 meses ou mais” e
3 ou mais anos) a questao P18.1.4

Nunca

Numerador: NUmero de individuos com idade entre
50 e 74 anos que responderam "Nunca fez” a ques-
tdo P18.1.4

Denominador: Nimero de individuos com idade entre 50
e 74 anos que responderam a questdo P18.1.4
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. Anexo 2: Tabelas de resultados

Saude oral

Tabela 1 - Distribuicéo percentual de individuos que declararam ter realizado pelo menos uma consulta com um estoma-
tologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de salde dentaria nos 12 meses anteriores a entrevista, hd 12 meses
OU mais ou que nunca realizaram, na populacéo residente em Portugal com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por
Sexo, grupo etario, regido, nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.

Ha menos de 12 meses Ha 12 meses ou mais Nunca
Portugal (n=4893) [48,531;’;4,3] [43,‘;;'4?9,9] [1,51;192,4]
Sexo (n=4893)
Masculino (n=2256) 3.4507) (71540 2037
Feminino (n=2637) 516593 406.470] 106,20
Valor-p 0,0005
Grupo etario (n=4893)
25-34 (n=712) e 5598] 365.495] 0350
35-44 (n=1133) [53,51?(%90,7] [37,22175,9] [o,;é,z]
45-54 (n=1189) [46,562;';7,5] [40%86;552,4] [o}é,ﬂ
55-64 (n=1092) 43.0508] (46,5551 [1,421,-2,8]
65-74 (n=767) (38.5496] (4935021 N05]
Valor-p 0,0187
Regiao (n=4893)
Norte (n=774) [49?15;';,6] [36?52;;?9,4] [1,11,-'27,6]
Centro (n=706) [402’57,2] 52021 064,01
LVT (n=645) [46,583;1539,7] 35051 nea
Alentejo (n=689) ars] [51.0:54,3] 08551
Algarve (n=643) [40?(?;?1,1] [46,572;5517,5] [1,12;?,0]
RA Madeira (n=695) [394,113,-2127,3] [50,595;'529,5] [o,;}gy]
RA Acores (n=741) [45?(?;/;6,1] [43,427;,562,1] [0,;,;31,3]
Nivel de escolaridade (n=4890)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=1503) [32/31;7;194’2] [52?6%;,]33/9] [2,?;;4]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=1592) [45(45’572,2] [45?'502’6] [1/;’;5]
Ensino secundario (n=957) [561529;’632/3] [372?;123,4] [0,822,2]
Ensino superior (N=838) [605585;’770,2] [29/384;'3392] -
Situacao perante o trabalho (n=4890)
Com atividade profissional (n=2969) [51,555;508,5] [402%?6,8] [0,31;52),4]
Desempregados (n=547) [36373;'56018] [4555’610]] [2,31;2,2]
Sem atividade profissional (n=1374) [412?5%,3] [47,5;1;575,8] [1;’;3]
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Saude oral

Tabela 2 - Distribuigdo percentual (padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter realizado pelo
menos uma consulta com um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de salde dentaria nos 12 meses an-
teriores a entrevista, ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram, na populacao residente em Portugal com idade entre
0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido, nivel de escolaridade e situacéo perante o trabalho.

Ha menos de 12 meses H4 12 meses ou mais Nunca
Regido (n=4893)
Norte (n=774) [49?35;l631,3} [36?92,-,499,2] [1,11;;,6]
Centro (n=706) [404,1;;'437,7] [51,56‘;‘/526,9] [0,15’,-53,7]
LVT (n=645) [47,503;/55;,8] [37,49?542,01 053]
Alentejo (n=689) B46475] [51365,01 08541
Algarve (n=643) [40?105;';1,0] [47,502;'527,3] [1,12,-?,0]
RA Madeira (n=695) 38.5,469) [513501) 0,659
RA Acores (n=741) [442%?4,6] [44?68;,583,0] [O,;fl,él]
Valor-p 0,0132
Nivel de escolaridade (n=4890)
Nenhum/1 ciclo do ensino bdsico (n=1503) [27,3;50(0] [41,555;,638,2] [3,16,-1/21,8]
2 ou 3 ciclo do ensino basico (N=1592) [44?88;;572/6] [452%%92,2] [1,?3,1]
Ensino secundario (n=957) [56/76/_165/11 [34%38;'53/1] [012;34]
Ensino superior (n=838) [59?95;’7914] [28?6%220,1] -
Valor-p <0,0001
Situacao perante o trabalho (n=4890)
Com atividade profissional (n=2969) [49?32;’576’1] [427‘7?2178,8] [0,;/;3,7]
Desempregado (n=547) [37’3319/3] [47,51;3(5%,2] [23';2,8]
Sem atividade profissional (n=1374) [302;34,6] [4;1?’515’1] [18%’32’3]
Valor-p 0,0006
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Saude oral

Tabela 3 - Distribuicéo percentual de individuos que declararam ter consultado um estomatologista, dentista, higienis-
ta oral ou outro técnico de saude dentaria, segundo o motivo da Ultima consulta, na populagdo residente em Portugal
com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo, grupo etério, regido, nivel de escolaridade e situacao perante
o trabalho.

Checkup Tratamento de rotina Tratamento de emergéncia
Portugal (n=4764) 0 51;32] s 8,493;;37, p [35,359;213 .
Sexo (n=4764)
Feminino (n=2590) [16712;;,281,8] [37,47?"198,3] [33?78,-2133,1]
Masculino (n=2174) [12,61;30/0] [39,423;;‘37’5] [364,11(;)4,185,6]
Valor-p 01270
Grupo etario (n=4764)
2534 (n=693) 21525, [36.7.509] 2525671
35744 (0=1117) [17,29?2,17,0] [39?;??9,1] [28,373,-'358,7]
45-54 (1=1153) 130,202 Be674) 377467
5564 (n=1053) [9,11;21';,4] [40f135;/571,2] [36,4(;;17,5]
65774 (n=748) [8,19;%%,01 [32,397;?472,8] [48,51?,546,8]
Valor-p <0,0001
Regido (n=4764)
Norte (n=754) (150,209 349,46,2) 357482
Centro (n=692) [7’69;1?;,4] [292?93,4] [29%6?%60,6]
LVT (n=625) (77308) 342471 3059]
Alentejo (n=664) 55723 14563 778
Algarve (n=627) [9;33;1/%6] [52,598;,684,5] [21(5225(5]
RA Madeira (n=681) [6,59;:19;8] [53?;;_)2910] [30,323;,39718]
RA Acores (n=721) [10.576,8 [42,5507] 33446,
Nivel de escolaridade (n=4762)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=1426) [6,%7212] [33/347;'492,7} [48?33:«;18,5]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=1548) [12711187,6] [38;%2198,0] [37,442;2137/5]
Ensino secundario (n=951) [181262;'29717] [40?15;;5612] [26/371;,35618]
Ensino superior (n=837) [22/207;';4/1] [41,‘1‘;7'5642] [2121288,9]
Situacdo perante o trabalho (n=4761)
Com atividade profissional (n=2915) [17,27?é§,8] [411‘(‘)?/560,2] [29,3;;3,1]
Desempregado (n=518) [101103;%68/2] [32,347;553,6] [41’48%565’4]
Sem atividade profissional (n=1328) [92{1,5] [34,379;)2144,31 [441,11?'583,6]
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Tabela 4 - Distribuigao da percentagem (padronizada para sexo e grupo etario) de individuos que declararam ter consulta-
do um estomatologista, dentista, higienista oral ou outro técnico de saude dentaria, segundo o motivo da Ultima consulta,
na populacéo residente em Portugal com idade entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por regido, nivel de escolaridade e si-
tuagao perante o trabalho.

Checkup Tratamento de rotina Tratamento de emergéncia
Regido (n=4764)
o (0775 “5'127:'250'1] [34?7?2145,3] [35,2’,?;8,6]
centro (=52 [759;’11/81 [30,426;'643,4] [292?519,9]
WT (n=625) 6312 345470] o]
Alentejo (n=664) [5;/142/7] - 5426/5] [37,462;/467 »
Algarve (n=627) [10,123;'116,7] [52,54%'695,0] [21,32,-25,8]
RA Madeira (=681) 162141 (5275%9] 316581]
RA Acores (n=721) (102164 43.0,49,5) 347471
Valor-p 0,0209
Nivel de escolaridade (n=4762)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=1426) [5;'17“] [31?,.[511,5] [42,50(?'528,4]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=1548) [1311’186’7] [39?2198,8] [36‘,171;436,1]
Ensino secunddrio (1=951) [16,24157/6] [413/7‘%118] [26?11,,347(3]
Ensino superior (n=837) [18,29‘%20/5] [40/497,,594(9] [24(227,,;’9]
Valor-p <0,0001
Situacao perante o trabalho (n=4761)
Com atividade profissional (n=2915) [15}%'220’9] [41?66;:541’3] [31365;,349,5]
Desempregado (n=518) [9,5’;01 [32’3315611] [395;515’0}
Sem atividade profissional (n=1328) [6;?2'3,7] [33,451;;139/5} [32,495;,599,5]

Valor-p <0,0001
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Analises clinicas

Tabela 5 - Distribuicdo percentual dos individuos que declararam ter realizado analises clinicas (glicémia, colesterolémia
ou triglicéridémia), nos 12 meses anteriores a entrevista, ha 12 meses ou mais ou que nunca realizaram, na populagao re-
sidente em Portugal com idade entre 0s 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo, grupo etéario, regiao, nivel de escolaridade,
situacéo perante o trabalho e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

Ha menos de 12 meses Ha 12 meses ou mais Nunca
Portugal (n=4763) B 6’69?'7723] [27,33?/3023] [O,?;IS,S]
Sexo (n=4763)
Feminino (n=2577) [68772;'776/4} [23,257;;“] [02;37]
Masculino (n=2186) [63?86;638,7] [30,383;,335,8] [0,%;?,21
Valor-p 0,0010
Grupo etario (n=4763)
2534 (n=683) [52?26;’6915] [38?02;2467,3] [0%34]
35-44 (n=1092) s 6?81665/1] [34,32%2?3,71 [0,3;,34]
45-54 (n=1155) [ 67,7(2;794,1] [25,25'372,01 [0%14]
5564 (n=1079) 73782,6] (174563 0003
6574 (n=754) [79,87%27,8] [12,11?’270,21 0100
valor-p <0,0007
Regido (n=4763)
Norte (n=760) (638725 [270360) 0045
Centro (n=702) [6723;'728,2] [21,2;/382,5] -
LT (n=617) [64771;;6,7] [22,29%554,9] [o,%g,z]
plentejo (n=674) [60,65‘;1’678,6] [30;;437,8] [o,;;,o]
Algarve (n=633) [585’8‘?629{2] [31?;5:(1) o [0,?;';,9]
RA Madeira (n=667) [66;?/7% . [26,225?,373,4] [0,(1);;;’5]
RA Acores (n=710) [57,6412;526,7] [33?1‘41’9] [0%1(3]
Nivel de escolaridade (n=4759)
Nenhum/1 ciclo do ensino basico (n=1466) [7378%1/9] [W7,‘29}266,0] [0,%3,8]
2 ou 3 ciclo do ensino basico (n=1539) [62,625;£7,8] [31/374;1’357/4] [0%15/7]
Ensino secundario (n=930) [63%7;’772/1] [27,361’396,5] [0,3237]
Ensino superior (n=824) [62??'7422] [27?82;,367’8] [0,%?05,41
Situacdo perante o trabalho (n=4761)
Com atividade profissional (n=2888) [64,636,-1699,4] [30/322;375/3] [0/%3/9]
Desempregados (n=525) [52/52(;54’1] [352?;19616] [0,%2,1]
Sem atividade profissional (n=1348) [77%%63’7] [16’139;;‘19] [08;10’1]
Médico de familia (n=4751)
Sem médico (n=898) [53,53%,673,9] [34‘/180;,436,1] [0;,;%,2}
Com médico (n=3853) [68/751;/734,0] [25,25;,351/3} [0,?,'5,6]
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Tabela 6 - Distribuicéo percentual (padronizada para sexo e grupo etério) dos individuos que declararam ter realizado anéli-
ses clinicas (glicémia, colesterolémia ou triglicéridémia), nos 12 meses anteriores a entrevista, ha 12 meses ou mais ou que
nunca realizaram, na populagao residente em Portugal com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, regiéo, nivel de esco-
laridade, situacéo perante o trabalho e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

Ha menos de 12 meses H4 12 meses ou mais Nunca
Regido (n=4763)
Norte (n=760) [63?;;733,1] [26?556,7] [0,333,6]
Centro (n=702) [67,702;'777,7] [22,237;'333,01 -
LVT (n=617) [64,790;'775,8] [23,268,-/394,8] [0,?;;2]
Alentejo (n=674) (602:65,6] 305381 0521
Algarve (n=633) (596,684 (319352] 07291
RA Madeira (n=667) (663757 24553, 0114
RA Acores (n=710) (599,673 (32,539 [0.108]
Valor-p 0,2723
Nivel de escolaridade (n=4759)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=1466) [54,664;’783’9] [2;;’475,4] [0,?;'25,4]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=1539) [631656;;579/7} [29/382;’396/01 [o,?,ﬁ,s]
Ensino secundario (n=930) [661701;’;5,7] [24,20%’363/7] [02’31]
Ensino superior (n=824) [67/792;’797,3] [22,26,7'312,0] [O%;O;z]
Valor-p <0,0001
Situacao perante o trabalho (n=4761)
Com atividade profissional (n=2888) [66,61?’732,3] [27?’;3’6] [01%317]
Desempregados (n=525) [53,52%,653,6] [35,48(?2196,2] [o,?,-'36,01
Sem atividade profissional (n=1348) [54?8%’749,4] [20,361;’55’2] [0,002'?02,03]
Valor-p <0,0001
Médico de familia (n=4751)
Sem médico (n=898) [54,69?25,0] [33,2215,0] [o,gﬁj,z]
Com médico (n=3853) (6767561 262.32,0] [0.106)
Valor-p 0,0002
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Prevengao secundaria da doenca oncologica Mamografia

Tabela 7 - Distribuicéo percentual de mulheres com idade entre os 50 e os 69 anos que declararam ter realizado mamogra-
fia nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram, na populagao residente em Portugal, em
2015, por regido, nivel de escolaridade, situagao perante o trabalho e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

H& 2 anos ou menos anos Ha mais de 2 anos Nunca
Portugal (n=1116) (913 96, 26,73 0516)
Médico de familia (n=1114)
Sem medico (n=181) [68?9%36,3] [3,;;13'?3,9] [o,?ﬁ,e]
Com médico (n=933) [92?55;'967,4] [1%?,0] [0,%;(1;,8]
Regido (n=1116)
Norte (n=194) (875571 24132 0026
Centro (n=149) 154499, 0356 -
LVT (n=148) 877.98.] D400 0433
Alentejo (n=152) (88798, [0,52,-'173,1] [0,123,5]
Algarve (n=147) (83.450,0] (6,51,0] 77
RA Madeira (n=179) [83595.] a7 e
RA Acores (n=147) (88,695.3 B 0558)
Nivel de escolaridade (n=1114)
Nenhum/1 ciclo do ensino basico (n=530) [89?5?8,1] [1;%5] [0,%,-213,2]
2 ou 3 ciclo do ensino basico (n=322) [88?;;7,0] [2;9’8] [0,21;2,9]
Ensino secundario (n=122) [86,9;58,7] [0,93;’153,4] [0,(3)';,8]
Ensino superior (n=140) [83%3;’;’7{5] [1(85;%2,6] [0;215,8}
Situacao perante o trabalho (n=1115)
Sem atividade profissional (n=482) [91,9;?'976,8] [2,3;,;3,0] [0,17l;32,1]
Desempregados (n=111) [77?'9353] [4,3%6] [0,31;'180,9]
Com atividade profissional (n=522) [92?06;8,1] [1(2’;;8] [0,22?),7]
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Tabela 8 - Distribuigao percentual (padronizada para grupo etario) de mulheres com idade entre os 50 e 0s 69 anos que
declararam ter realizado mamografia nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram este
exame, na populagéo residente em Portugal, em 2015, por regiéo, nivel de escolaridade, situagao perante o trabalho e
atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

H3 2 anos ou menos anos H& mais de 2 anos Nunca
Médico de familia (n=1114)
Sem médico (n=181) [68,847;/996,0] [3,%]'3?,3] [02}13,5]
Com médico (n=933) [92,945;';714] [1122;0] [0/511.1,81
valor-p 0,0933
Regido (n=1116)
Norte (n=194) [86(,)5’;’;7,1] [2,2'193,7] [0,83,7]
Centro (n=149) [94?1%969,7] [0;2,9] -
LVT (n=148) [87,93%98,0] [1,5;4110,3] [o,l’é,zq
Alentejo (n=152) [88,996;(908,6] [0(52;/173(4] [0,1,3/7]
Algarve (n=147) [83,85,-7go,01 [6,%131,1] [2,2'3,7]
RA Madeira (n=179) (625555 son o83
RA Acores (n=147) (88,9551 3473 0553
Valor-p 0,1062
Nivel de escolaridade (n=1114)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=530) [88,9;’967/5} [17‘:1%,8] [0;{2,41
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=322) [89?;957,3] [23;69/1] [O,;/;?ls]
Ensino secundario (n=122) [88?06;'938191 [0,73;1’1213] [0,%,-?,7]
Ensino superior (n=140) [81?32;'947,2] [2,06;’138’0] [0,12',-27,7]
Valor-p 0,9312 0,9312
Situacao perante o trabalho (n=1115)
Com atividade profissional (n=482) [89,91?525] [2135;’1%/4] [0,;’;5/5]
Desempregados (n=111) [74,867;l984,6] [4,5?20,6] [0,32,-'124,2]
Sem atividade profissional (n=522) [84?63;'947/3} [2’2’;’125/2] [012;36]
Valor-p 0,1273
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Tabela 9 - Distribuic&o percentual de mulheres com idade entre 0s 25 e 0s 64 anos que declararam ter realizado citolo-
gia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre 3 a 5 anos ou ha mais de 5 anos ou que nunca a realizaram,
na populagao residente em Portugal, em 2015, por grupo etario, regido, nivel de escolaridade, situagéo perante o traba-
Iho e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

Nos dltimos 3 anos Entre 3 e 5 anos Mais de 5 ou nunca
Portugal (n=2134) [83,%;61838,7] [2,3,-'2,3] [8,29;’$1,8]
Médico de familia (n=2130)
Sem médico (n=421) [73,709;%?5,4] [2,96;'122,6] [10?73;%923,01
Com médico (1=2032) s 4,857;/839/7] [2,2}3,81 o 49;,121’5]
Grupo etario (n=2134)
2534 (0=375) (825930 () 53mal
35-44 (n=605) (8679371 2062 3397
45-54 (n=621) [83?37;;1,1] [1,%3,8] [7,08,-'191,2]
55-64 (n=533) 70,0,82.7] B35 [2,6236]
Regido (n=2134)
Norte (n=410) [87,931;3)74,7} [1,12;'2,6] [3,420,3]
Centro (n=339) [805,;;;7,9] [0,27'3,9] [10,;;316,5]
LVT (n=328) [77,88;590,1] [z,g}g,s] [6,79:'12,9]
Alentejo (n=347) [72,79%'832,9] [3,05;'1%,0] [11,1;62'12,9]
Algarve (n=294) [69,749;,836,6] [4,46123,4] [8,2?223,0]
RA Madeira (n=354) [72,72?/814,6] [2,3};4] [10,91;622,9]
RA Acores (n=387) T3] o) [19,0.35.5]
Nivel de escolaridade (n=2131)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=690) [73%%76(5] [3105;’;,5] [9;?520,1]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=745) [7823;588,2] [3,3/;,6] [8};11(2,0]
Ensino secundario (n=497) [85?1,?'932,3] [1;’29] [5,071_’130/5]
Ensino superior (n=524) [86?1?‘51,0] [1’5;’1/5] [4197;’71()’2]
Situacao perante o trabalho (n=2132)
Com atividade profissional (n=1467) [86532%’97018] [23’;‘51,6} [6;99/6]
Desempregados (n=289) [7222’_'8“7,3] [22’1_?91 [8171;139/01
Sem atividade profissional (n=701) [72709;';6’0] [2,?;,19,9] [10/15213]
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Tabela 10 - Distribuigao percentual (padronizada para grupo etario) de mulheres com idade entre 0s 25 e 0s 64 anos que
declararam ter realizado citologia cervico-vaginal nos 3 anos anteriores a entrevista, entre 3 a 5 anos ou ha mais de 5 anos
OuU que nunca a realizaram, na populagao residente em Portugal, em 2015, por regido, nivel de escolaridade, situacéo pe-
rante o trabalho e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

Nos ultimos 3 anos Entre 3 e 5 anos Mais de 5 ou nunca
Médico de familia (n=2130)
Sem meédico (n=421) [70,76?g5,7] [2,86,-'102,3] [10,143'280,8]
Com médico (n=2032) [84%’;9,61 [2,;451,8] [72’131’6]
Valor-p 0,0414
Regido (n=2134)
Norte (n=410) [87,921;'964,6} [1,%;';] [3,56,-%10,3]
Centro (n=339) [805,37‘:/867,9] [0,?3’;57),7] [9,23;21'2,8]
LT (n=328) [77,81%%/3] [2,3;?;,7] [6,59;’194,7]
Alentejo (n=347) [73,72%%353,01 [2,952150,1] [11,11;32,6]
Algarve (n=294) [68,27,-986,8] 4155 8,354
RA Madeira (n=354) [71,798;é941,6] [2,222,4] [10,;?33,2]
RA Acores (n=387) [66,751;;’6{2] [42,;,9] [19,21;252,4]
Valor-p 0,0040
Nivel de escolaridade (n=2131)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=690) [54?’;4/3] [2135;310,6] [2;?;135”
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=745) [77?33;%;37,9] [3,2'?719] [8,;?1,76,3]
Ensino secundario (n=497) [83,%1%'911,5] [1%’;1] [5,2'1‘;,8]
Ensino superior (n=524) [80?‘%53(1] [1/12;’22] [51895245]
Valor-p 0,0295
Situacdo perante o trabalho (n=2132)
Com atividade profissional (n=1467) [84,%7;,950,2] [2?’;2’1] [7109;'101/51
Desempregados (n=289) [75?52;’8273] [22';’1] [8;33;&;3]
Sem atividade profissional (n=701) [79?86;;951(3] [1(1;23,7] [7;1’;8]
Valor-p 0,0174
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Tabela 11 - Distribuigao percentual de individuos com idade entre os 50 e os 74 anos, que declararam ter realizado pesqui-
sa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de 2 anos ou que nunca realizaram este exame,
na populacéo residente em Portugal, em 2015, por sexo, regido, nivel de escolaridade, situagdo perante o trabalho e atribui-
¢éo de médico de familia pelo SNS.

Nos dltimos 2 anos Ha mais de 2 anos Nunca
Portugal (n=2295) [39,?;';1,7] [8,31,-01'12,2} [37,44‘}'521,1]
Médico de familia (n=2289)
Sem médico (n=383) [19,36?2133,6] [6,18(,-)‘{;4] [46,569;90,4]
Com médico (n=1906) [41?;7'564,3] [8,21;2)2,2] [34[,192;'530,1]
Sexo (n=2295)
Feminino (n=1212) 1] TataA 3634991
Masculino (n=1083) [37?1?,8] [8,(1)?1';,6] [381,‘1?,563,3]
Valor-p 0,5644
Regido (n=2295)
Norte (n=370) [57,62%,8] [7,79,&331 [19,02,-24,4]
Centro (n=324) [ 3?%?4] [338;,159 . [51179%74’3]
LVT (n=288) 14605 8ag 28,4401
Alentejo (n=351) [9,11;42'2,6] [8,132;1/3,5] [58,772;é22,5]
Algarve (n=303) [19/21;92317] [6,18(;)1/2,0] [48,6(8,7%,9]
RA Madeira (n=340) [8.5749] 18,5761 6 50356
RA Acores (n=319) [12,273;56917] [61(5)5;,1518] [51,2,-881,1]
Nivel de escolaridade (n=2293)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=1195) [42‘/17%’503,3] [7,23?1/38] [3512;;108,7]
20 ou 3° ciclo do ensino basico (n=633) [39/47?;52418] [7;2’69,5] [342';9/6]
Ensino secundario (n=262) [302’%9] [4/06/.'181/6] [38;591;/643,7]
Ensino superior (n=203) [25?{_‘;175’7] [8}%’1] [40;3;25,0]
Situacdo perante o trabalho (n=2294)
Com atividade profissional (n=917) [3;1?2&29,6] [7/39;’130] [40,44%,556,6]
Desempregados (n=218) [36‘,‘78;'5%4] [7,09:'1%,8] [30f152;/524,7]
Sem atividade profissional (n=1159) [42?'593"8] [7;?1'171’3] [3523448’0]
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Prevengao secundaria da doenca oncologica Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Tabela 12 - Distribuicao percentual (padronizada para sexo e grupo etario) de individuos com idade entre 0s 50 e 0s 74
anos, que declararam ter realizado pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2 anos anteriores a entrevista, ha mais de
2 anos ou que nunca realizaram este exame, na populagao residente em Portugal, em 2015, por regido, nivel de escola-
ridade, situacado perante o trabalho e atribuicdo de médico de familia pelo SNS.

Nos dltimos 2 anos H& mais de 2 anos Nunca
Médico de familia
Sem médico (n=383) [19,362,-2179,11 [6,61,-17,7] [41,57?639,9]
Com médico (n=1906) [41,3?564,21 [8,31,-(1)2,1] [35?2;2139,9]
Valor-p 0,0489
Regido (n=2295)
Norte (n=370) [58,665;';1,1] [8,01;‘(1)2,5} [18,23[jl39)2,9]
Centro (n=324) [13,20(3'381,7] [3;'149,8] [51,77%%1,6}
LVT (n=288) [30,42‘:2580,4] [7,;?1’45,6] 86,
Alentejo (n=351) 8.8241) (85155 (58.2,82,7]
Algarve (n=303) (90423 (671591 482507)
RA Madeira (n=340) [50.576,0] (B.6959] [15.7:35,]
RA Acores (n=319) [12,2;2131,3] [6,(?,-%,7] [50?06,-3390,3]
Valor-p <0,0001
Nivel de escolaridade (n=2293)
Nenhum/1° ciclo do ensino basico (n=1195) [41,:;2(8] [7(69;’151/8] [37,?)3;’550,2]
2° ou 3° ciclo do ensino basico (n=633) [41%?%%3,9] [8;;2{;3] [30/38?26,0]
Ensino secundario (n=262) [3;}5’;;4] [3,7%%,6] [37%%22’8]
Ensino superior (n=203) [25?66;’5%] [7;}’23] [382’633,6]
Valor-p 0,0903
Situacdo perante o trabalho (n=2294)
Com atividade profissional (n=917) [3723;’5%/6] [7149:’%3] [3;1%16]
Desempregados (n=218) (75604 (8464 276521
Sem atividade profissional (n=1159) [38?;'591’2] [7(39;’1811] [40253’52&6]
Valor-p 0,177
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