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Retrato da Saude da Populagédo Residente
em Portugal no Pés-Pandemia

SUMARIO
EXECUTIVO

O presente relatdrio apresenta os resultados de
um estudo sobre a saude, bem-estar e utilizagao
de cuidados de saude da populacao adulta re-
sidente em Portugal, desenvolvido hum contex-
to de estabilizac&o institucional e sanitaria, varios
anos apods a fase mais critica da pandemia de
COVID-19. Partindo de um instrumento inspirado
no Inquérito Nacional de Saude (INS), o estudo
permite uma leitura atualizada das condigdes de
saude, dos padrdes de utilizagdo de cuidados, das
dificuldades no acesso e das percecdes da po-
pulacéo relativamente a diferentes dimensdes do
sistema de saude.

De forma geral, a populagéo avalia o seu estado
de saude e bem-estar de forma positiva, embo-
ra persistam desigualdades associadas a idade,
ao nivel socioecondmico e a presencga de doenca
cronica. As doengas crénicas continuam a afetar
uma proporgéo significativa da populagéo, com
destaque para problemas musculo-esqueléticos,
hipertensao arterial e outras condigdes associa-
das ao envelhecimento, condicionando a necessi-
dade de acompanhamento regular e a intensidade
de utilizagéo dos cuidados de saude.

A andlise da utilizagéo de cuidados de satde evi-
dencia um padréo misto, no qual o Servigo Na-
cional de Sautde (SNS) assume um papel predo-
minante em mudiltiplas dimensdes, nomeadamente
nas consultas médicas, nos exames e tratamentos
em ambulatdrio, no internamento e nas cirurgias.
Em paralelo, observa-se uma utilizagao relevante
do setor privado, isoladamente ou em combina-
¢do com o SNS, refletindo a diversidade de per-
cursos de acesso aos cuidados adotados pela po-
pulagdo. A salide oral destaca-se como o dominio
em que o recurso ao setor privado € claramente
dominante.

No que respeita a resposta a situagdes agudas,
o SNS evidencia um papel central, integrando di-
ferentes dispositivos — urgéncia hospitalar, aten-
dimento nos cuidados de satide primarios e Linha
SNS 24 - que asseguram a triagem e o atendi-
mento em situacdes de maior imediatismo clinico.
A utilizacéo do setor privado nestas situagdes €
menos frequente, embora presente em parte da
populagao.

Relativamente aos cuidados preventivos e de
vigilancia, observa-se uma elevada adesao a va-
cinacdo e a medi¢des regulares de monitorizagéo
de parametros clinicos, frequentemente realiza-
das por recomendagéo de profissionais de saulde.
Os exames de rastreio oncoldgico apresentam
valores idénticos ou ligeiramente superiores aos
de 2019, sinalizando a necessidade de monitoriza-
¢éo e de atencao no desenho de politicas publicas
nesta drea.

A andlise das necessidades de satide nao satis-
feitas mostra que o principal obstaculo ao acesso
nao reside, para a maioria da populagao, na distan-
cia ou no transporte, mas sim na capacidade de
resposta percecionada em tempo util, com uma
proporgéo relevante de pessoas a reportar tem-
pos de espera que consideram excessivos para
consultas, exames ou tratamentos. As dificulda-
des financeiras, embora menos frequentes, tém
impactos diretos e claros, traduzindo-se na néo
realizagdo de cuidados necessarios e ha ndo aqui-
sicdo de medicamentos prescritos, com particular
expressao no dominio da saude mental.

O estudo evidencia ainda uma presenga signifi-
cativa de mecanismos adicionais de protecéo,
como subsistemas de assisténcia na doenca -
com destaque para a ADSE - e seguros de saude
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privados. Estes mecanismos coexistem com o re-
curso ao SNS e refletem a diversidade de formas
de cobertura e de acesso aos cuidados disponi-
veis na populagao, sem que os dados permitam
determinar a natureza da relagéo entre os diferen-
tes setores.

No plano social, destaca-se o peso dos cuida-
dos informais, com uma proporgéo relevante da
populagao adulta a assumir responsabilidades re-
gulares na prestacéo de cuidados a familiares ou
pessoas proximas. Em muitos casos, esta ativida-
de representa uma carga significativa em termos
de tempo e impacto no bem-estar e na salde de
quem cuida. Em contraste, a avaliagéo dos apoios
previstos para os cuidadores informais € marcada
por baixa percecao de eficacia e elevado desco-
nhecimento, tanto na populagdo em geral como
entre os préprios cuidadores.

Uma das contribuicdes centrais do estudo € a iden-
tificacdo de trés perfis populacionais de satde
e utilizagdo do SNS - Vulneraveis, Integrados e
Episédicos — que refletem diferentes combinagdes
de estado de saude, continuidade de cuidados, in-
vestimento preventivo e intensidade de utilizagdo
dos cuidados de saude. Estes perfis ndo consti-
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tuem categorias rigidas, mas padrdes analiticos
que permitem compreender como fatores sociais,
economicos e organizacionais moldam trajetdrias
diferenciadas de relacdo com o sistema de saulde,
evidenciando desigualdades relevantes e oportuni-
dades paraintervencdes mais ajustadas as necessi-
dades especificas de cada grupo.

Por fim, o estudo incorpora, de forma exploraté-
ria, dimensdes associadas a abordagem “Uma Sé
Saude” (One Health), revelando niveis elevados de
reconhecimento de alguns riscos ambientais e sa-
nitarios, coexistindo com lacunas de conhecimen-
to noutros dominios. Em conjunto, os resultados
oferecem um retrato atualizado e multifacetado
da saude da populacdo em Portugal, sublinhando
a importancia de politicas publicas baseadas em
evidéncia, sensiveis as desigualdades e capazes
de responder a diversidade de percursos de aces-
so e de necessidades em saude.



Retrato da Saude em Portugal no Pés-Pandemia:
Percegdes, Acesso aos Cuidados e Uma Sé Saude

1{INTRODUGAO

O presente relatdrio resulta de uma consultoria
técnico-cientifica solicitada pela Ordem dos Mé-
dicos (OM) ao Instituto de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade NOVA de Lisboa (IHMT-
-NOVA), através do Centro Colaborador da Orga-
nizacao Mundial da Saude (OMS) para as Politicas
e Planeamento da Forga de Trabalho em Saude.

Esta colaboracado enquadra-se no projeto “Um
rumo para a Saude”. O pedido reflete o compro-
misso partilhado entre as duas instituicbes em
produzir conhecimento técnico-cientifico rigoro-
SO que contribua para o desenvolvimento de po-
liticas publicas de saude baseadas em evidéncia,
particularmente no dominio da monitorizacdo da
saude e bem-estar da populacao residente em
Portugal e dos fatores que a determinam.

O primeiro estudo desenvolvido nho ambito desta
consultoria decorreu num contexto politico e sani-
tario estabilizado, quase seis anos apds o inicio da
pandemia de COVID-19. A fase de emergéncia de
saulde publica e de instabilidade institucional asso-
ciada a esse periodo encontra-se ultrapassada e o
sistema de saulde portugués opera atualmente em
condigdes de normalidade funcional, tendo absor-
vido os impactos e retomado um regime regular de
funcionamento.

Este novo contexto permite uma reavaliagéo
atualizada das percegdes de saude e bem-estar
da populagao residente em Portugal reportadas
através do Inquérito Nacional de Saude (INS) de
2019, constituindo o ponto de partida para um
novo ciclo de andlise sobre as mudancas ocorri-
das desde entao.

'O INS inquiriu individuos com 15 ou mais anos de idade, enquanto
o presente estudo, por razdes éticas, incluiu participantes com

18 ou mais anos. Esta diferenga etaria constitui uma limitagéo

a considerar na comparagéo dos resultados entre ambas as
inquiricoes.

Promovido pelo Ministério da Saude desde 1987,
o INS foi utilizado como referéncia metodoldgica
central na concecao do instrumento de recolha de
dados do presente estudo, permitindo estruturar
as suas dimensdes de analise e assegurar compa-
ragdes objetivas com dados de salde e bem-estar
pré-pandemia.

Neste quadro, varios indicadores do INS foram
mantidos, garantindo comparabilidade e consis-
téncia com as praticas nacionais de observagéo
em saude, e foram desenvolvidos novos indicado-
res, baseados em literatura internacional recente,
destinados a captar determinantes emergentes
associados a abordagem “Uma So Satide” e aos
seus efeitos nas condigdes de vida, na salde e
no bem-estar da populagao.

11TENQUADRAMENTO DA
ANALISE E OBJETIVOS

Esta consultoria do IHMT-NOVA para a OM visa a
advocacia de recomendacgdes de politicas de sau-
de em Portugal, com base em evidéncia cientifica
robusta e no envolvimento participativo dos atores
do sistema de saude portugués.

Os objetivos decorrem dos principios estratégicos
que norteiam a iniciativa da OM:

© Projetar a visibilidade externa da OM junto da
populagao;

© Reforgar a visibilidade interna da OM junto da
comunidade médica;

© Contribuir para a advocacia da OM junto
dos decisores politicos, influenciando
positivamente a reflexdo e a tomada de
deciséo em matéria de saude.

Partindo destes principios, o racional técnico e
metodoldgico deste projeto € o de contribuir para
a compreensado da saude e bem-estar da popula-
Gao residente em Portugal e assegurar um maior
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envolvimento dos atores do sistema de sadde -
em particular da profissdo médica, mas também
de outros setores que consagrem uma visao de
“Uma S6 Saude” — na formulagao de recomenda-
¢des que melhorem a decisdo politica em salde
no pais.

Como objetivos especificos, este projeto pretende:

© Produzir evidéncia cientifica robusta sobre
percecgdes do estado de saude e bem-
estar da populagéo residente em Portugal
(Continente e Regides Autonomas);

© Desenvolver recomendagdes relevantes
para os decisores politicos em Portugal,
utilizando metodologias participativas que
envolvam as estruturas locais e os Colégios de
Especialidade da OM,;

© Apoiar a OM na advocacia politica dos
resultados obtidos, visando influenciar
positivamente as recomendagdes na tomada
de deciséo politica em Portugal;

© Desenvolver recomendagdes relevantes
para os decisores politicos em Portugal,
utilizando metodologias participativas que
envolvam atores locais numa perspetiva de
“Uma Sé Saude”, incluindo autarquias, IPSS,
autoridades locais de saude, seguranga
alimentar, veterinaria, ambiente, agricultura,
trabalho e seguranca social, entre outros.
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1.2 NOTAS PARA
INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS

Sobre os perfis de satide e utilizagio dos
servigos de saude

Os perfis identificados devem ser lidos como
padrdes analiticos que agregam tendéncias e
nao como categorias rigidas ou mutuamente
exclusivas. A sua utilidade reside na capacidade
de evidenciar trajetdrias diferenciadas de
utilizagéo e necessidades em sauide, mais do
que na classificagao individual da populagéo.

Sobre o papel do SNS na estruturagéo dos
perfis

A centralidade das varidveis associadas a
utilizagao do SNS na construgéo dos perfis
reflete o facto de estas apresentarem maior
capacidade discriminativa no modelo. A
utilizacéo de cuidados no setor privado,
embora frequente, ndo se revelou estrutural
para a diferenciagcéo dos perfis, sugerindo
que os padrdes globais de saude e utilizagéo
observados continuam a organizar-se,
sobretudo, em torno do sistema publico.

Sobre idade e ciclo de vida

Algumas diferengas observadas entre perfis,
nomeadamente ao nivel da intensidade de
utilizagao de cuidados, da realizagéo de exames
e do investimento preventivo, estdo associadas
ao ciclo de vida e a distribuicéo etaria dos
grupos. Estes padrdes devem ser interpretados
a luz das recomendacdes clinicas e das
necessidades tipicas de cada fase da vida, e ndo
como indicadores isolados de maior ou menor
adequacéo dos comportamentos em saude.
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Sobre a leitura da abordagem “Uma S¢6 Saude”

A incorporacao de dimensdes associadas a
abordagem “Uma Sé Saude” tem um caracter
exploratdrio e descritivo, permitindo identificar
tendéncias e associacdes relevantes entre salde,
ambiente e condigdes de vida. Os resultados
devem ser entendidos como indicativos de
praticas e percecgdes diferenciadas, ndo como
medida direta de literacia ambiental ou de
consciéncia ecoldgica estruturada.

Sobre a coexisténcia de setores publico
e privado

A presenca simultanea de recurso ao SNS e

ao setor privado nos percursos de cuidados
reflete a diversidade de opcdes mobilizadas pela
populacdo. Os dados ndo permitem determinar
a natureza dessa relagdo — nomeadamente

se assume uma ldgica de substituigéo,
complementaridade ou alternancia — devendo

a leitura privilegiar a descrigéo dos padrdes
observados, mais do que a inferéncia sobre
motivagdes subjacentes.

Sobre praticas quotidianas
e economia familiar

Algumas praticas observadas, em particular

nos grupos mais vulneraveis, podem estar
associadas a estratégias de gestéo do quotidiano
e da economia familiar. Embora esta dimensao
nao tenha sido diretamente analisada, a sua
consideracao contribui para uma leitura mais
contextualizada dos comportamentos e escolhas
reportados.

2 DISPOSITIVO
METODOLOGICO

2 DESENVOLVIMENTO
DO QUESTIONARIO

O desenvolvimento do questionario que serviu de
instrumento de recolha de dados para este estudo
obedeceu a uma abordagem estruturada e multi-
dimensional, com base em principios de rigor téc-
nico, clareza e comparabilidade.

O questionario foi concebido segundo as seguin-
tes estratégias:

© Estruturagdo por dimensdes teméticas:
organizagéo em secgdes correspondentes as
areas de andlise, facilitando a compreenséo
por parte dos participantes e a consisténcia
interna do instrumento.

© Integragéo de questdes do INS: inclusdo
de perguntas diretamente associadas aos
indicadores que o INS utiliza, de modo a
permitir comparagdes temporais e reforcar a
validade externa dos resultados.

© Desenvolvimento e validagao de novos
itens: criagdo de novas questdes e escalas
(nominais, de tipo Likert e de resposta aberta),
devidamente testadas e validadas, para captar
dimensdes emergentes ndo contempladas nos
instrumentos existentes.

© Recolha de informagé&o sociodemogréfica:
incluséo de um mddulo final de caracterizagdo
dos participantes, destinado a contextualizar
os resultados e permitir andlises de
estratificagéo.
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A construgdo do instrumento pautou-se por prin-
cipios de:

© Clareza e simplicidade: utilizagdo de
linguagem acessivel e neutra, assegurando a
compreensao por participantes de diferentes
niveis de literacia.

© Validacao e fiabilidade: identificacao prévia
de ambiguidades, recurso a itens ja validados
em contexto nacional e revisao por pares para
garantir robustez conceptual.

© Etica e confidencialidade: cumprimento
integral dos principios éticos de anonimato e
uso responsavel das informagdes recolhidas.

Os indicadores e respetivas dimensdes cobertas
pelo questionario incluiram:

PERCEGCOES DO ESTADO DE SAUDE
Estado de saude geral
Doengas crénicas
LimitacGes funcionais e sensoriais
Dor
Saudde mental

ACESSIBILIDADE E NECESSIDADES EM SAUDE
Satisfagdo com a assisténcia
Cuidados preventivos
Necessidades de saude néo satisfeitas
Subsistema de assisténcia e seguros de salde

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
Suporte social
Cuidados e assisténcia informal

DETERMINANTES RELACIONADOS COM A
ABORDAGEM “UMA SO SAUDE”
Saulde Humana: préticas de prevencao,
conhecimento sobre doengas zoondticas,
impacto das praticas ambientais e percecao de
riscos ambientais.

POLITICAS E PLANEAMENTO
DA FORGA DE TRABALHO

UMRUMO
PARA A SAUDE

ooooooooooooooo

ORDEM,
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Saude Animal: interagdo e cuidados com
animais domésticos e de producéo,
conhecimento sobre bem-estar animal, praticas
de uso de antibidticos e percecao dos riscos de
doencas animais.

Saude Ambiental (vida selvagem): percegéo
de riscos de zoonoses, gestéo de recursos
naturais e habitats, apoio a politicas globais de
conservacao e impacto das atividades humanas.

Salde Ambiental (meio ambiente): percecéo
da qualidade ambiental local, consciéncia sobre
alteracdes climaticas e capacidade de resposta
a emergéncias de saude publica.

Governanga e integragéo intersectorial:
percecgéo do papel das politicas publicas
integradas e da eficdcia das respostas

interinstitucionais em contextos de crise.

Por fim, foi incluido um mdédulo de aferigéo

da perspetiva holistica e integrada da “Uma

Sd Saude”, que avaliou o reconhecimento da
interdependéncia entre saide humana,

animal e ambiental, as atitudes perante politicas
integradas de saude e as fontes de informagao
e interesse em literacia ambiental e sanitaria.

2.2 DESCRIGAO DO
DESENHO DO ESTUDO,
TECNICA AMOSTRALE
TECNICA DE RECOLHA
DE DADOS

O presente estudo segue um desenho observacio-
nal transversal, assente numa inquiricao telefénica
dirigida @ uma amostra aleatdria e representativa
da populagéo residente em Portugal, abrangendo
o continente e as Regides Auténomas. O desenho
do estudo e do instrumento de recolha de dados
foi feito pela equipa do IHMT-NOVA, que também
orientou e acompanhou a recolha de dados (adju-

11
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dicada a uma equipa externa com expertise e pra-
tica em estudos similares), bem como a verificagao
e andlise de dados e a redacgéo do relatdrio final.

A amostra foi dimensionada de forma a garantir um
intervalo de confianga de 95% e uma margem de
erro aproximada de 6%. Esta opgéo metodoldgica
resulta de um compromisso entre a necessidade
de assegurar precisdo estatistica e a complexida-
de e extenséo do questionario aplicado. Com uma
duragdo média de preenchimento de cerca de 45
minutos por entrevista telefénica, o instrumento de
recolha foi concebido para abranger um conjunto
alargado de dimensdes relacionadas com perce-
¢des de saude, acessibilidade a cuidados e deter-
minantes sociais e ambientais.

As dificuldades praticas associadas a recolha de
dados por via telefénica, nomeadamente a cres-
cente resisténcia da populagéo a participar em
inquéritos deste tipo e o tempo necessario para
a conclusdo de cada entrevista, tornaram reco-
mendavel a definicdo de um tamanho amostral
moderado. Esta decisao permitiu preservar a pro-
fundidade analitica e o detalhe tematico do ques-
tionario, assegurando simultaneamente a qualida-
de e completude dos dados recolhidos.

A amostra foi estratificada de acordo com as re-
gides NUTS lII?, refletindo a distribuigdo geogréfi-
ca do pais, e ponderada para garantir a proporcio-
nalidade etaria da populacéo residente em cada
regido. Desta forma, assegurou-se que as diversas
faixas etdrias e dreas geograficas estivessem devi-
damente representadas. Com excegéo de alguns
aspetos da caracterizagdo demografica, os resul-
tados serdo apresentados numa perspetiva nacio-
nal (NUT .

A populagdo-alvo do estudo inclui individuos com
18 ou mais anos de idade, de ambos os sexos e
residentes em Portugal, abrangendo a diversidade
demogréfica e social da populagéo adulta.

2NUT 2013

A recolha de dados decorreu entre setembro e
novembro de 2025, utilizando a metodologia CATI
- Computer-Assisted Telephone Interviewing, am-
plamente reconhecida pela sua fiabilidade em es-
tudos de opinido e inquéritos populacionais.

Os contactos aleatérios foram gerados através
do método RDD - Random Digit Dialing, com in-
cidéncia maioritaria em numeros de telemdvel,
assegurando cobertura nacional e inclusiva. Foi
implementado um controlo de quotas por regiéo
(NUTS III) com base nos dados dos Censos 2021,
de modo a garantir proporcionalidade geogréfica.

A supervisado do trabalho de campo incluiu a vali-
dagéo de 10% das entrevistas concluidas, assegu-
rando a consisténcia, a qualidade e a conformida-
de ética do processo de recolha.

O estudo cumpriu os principios éticos aplicaveis
a investigacdo em saude de ambito populacional,
nomeadamente o consentimento informado, o res-
peito pela autonomia dos participantes, a garantia
de anonimato e confidencialidade da informagao
recolhida, a utilizagdo dos dados exclusivamente
para fins cientificos, a minimizacao de riscos poten-
ciais e a possibilidade de desisténcia em qualquer
momento. A participagéo foi voluntaria e precedi-
da de informagéo clara sobre os objetivos do estu-
do e a natureza da recolha de dados. Atendendo
ao seu desenho observacional, ndo intervencional,
a inexisténcia de recolha de dados clinicos sensi-
veis e a utilizagéo de procedimentos de inquiricéo
andnima, o estudo ndo careceu de apreciacéo ou
aprovagao por uma comissdo de ética, nos termos
definidos pela Ordem dos Médicos.
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3 CARACTERIZAGAO
DA AMOSTRA

Inquiriu-se um total de 700 pessoas residentes em Portugal Continental e nas Regiées Auténomas da
Madeira e dos Agores. Destas, 52,5% s&o mulheres e 47,4% sao homens®. A média de idades é de 53
anos (M =52,79; DP =17,42), variando entre 18 e 93 anos.

52 ,5% 47!4% 32)3?308,4\%

- Masculino
Feminino Mais novo/a: 18 anos
Mais velho/a: 93 anos
FIGURA 1

Distribuigéo por género e idade.

No que se refere a regido, 34,6% residem no Norte, 23,6% no Cen-
tro, 20,0% na regido metropolitana de Lisboa, 12,1% no Alentejo, 4,0%
no Algarve, 2,9% na Regido Auténoma da Madeira e 2,9% na Regido
Autonoma dos Agores.

CENTRO

@ Norte 34,5%

@ Centro 23,6%

@ Lisboa 20,0%
Alentejo 1”2,1%
Algarve 4,0% "N o
Madeira 2,9% ~
Agores 2,9% <

ALENTEJO

&

GRAFICO 1 %
Distribuicédo regional da inquirigéo.

3 Uma pessoa em estudo mostrou outra identificagéo
de género (0,1%).
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Quanto ao nivel maximo de escolaridade concluido, observa-se uma distribuigao diversificada*:

—n o ensino secundario (12 anos de escolaridade)
-:Iuiram cinco anos de ensino superior
.:ompletaram 0 1.2 ciclo (4 anos de escolaridade)

-o 3.2 ciclo (9 anos de escolaridade)

.% trés anos de ensino superior

.7% 0 2.2 ciclo (6 anos de escolaridade)
‘,9% mais de sete anos de ensino superior
‘,1% quatro anos de ensino superior

. 3,7% sete anos de ensino superior

' 2,3% ensino po6s-secundario (nivel 5)

GRAFICO 2

1,0% néo completou qualquer ciclo de estudos . . ) ,
I ’ P qualq Nivel méximo de escolaridade concluido.

Quanto a situagao profissional, a maioria (61,8%) encontra-se empregada, 25,9% estéo reformados, 4,9%
desempregados, 3,7% séo estudantes ou pessoas a realizar estagios ndo remunerados, 1,3% dizem estar
em situagéo de inatividade, 1,1% dedicam-se a vida doméstica e 1,0% estéo incapacitados permanente-

mente para o trabalho.5 15
Reformados Estudantes/ Vida
25,9% Estagidrios doméstica
3,7% 11%
Desempregados Inativos Incapacitados
4,9% 1,3% 1,0%

Empregados
61,8%

GRAFICO 3
Situagao profissional.

4 Apenas 0,6% (n = 4) dos participantes optaram por ndo responder a esta quest&o.
5 Apenas 0,3% (n = 2) preferiram nao responder.
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No que respeita a situagéo conjugal, 57,6% séo casados ou vivem em unido de facto, 23,0% sao solteiros,
1,3% divorciados ou separados, 7,4% vilvos.® A maioria (70,9%) tem filhos, enquanto 28,4% n&o tem.’

576%  23,0% M,3% 7,4% o0

Casados / Solteiros Divorciados / Viuvos TEM FILHOS
Unido de facto Separados
FIGURA 2

Situagéo conjugal e parental.
Quanto a nacionalidade, 93% s&o portugueses, 5,0% de outras nacionalidades e 1,9% possuem dupla

nacionalidade.® Relativamente ao pais de nascimento, 87,2% nasceram em Portugal e 12,4% noutro pais,
destacando-se Brasil e Angola.®

87,2% nasceu em Portugal

12,4% nasceram noutro pais

@ Nacionalidade portuguesa 93%
Qutras nacionalidades 5,0%

Dupla nacionalidade 1,9%
Maioria do

Brasil e Angola

GRAFICO 4
Nacionalidade e pais de nascimento.

Por fim, quanto ao rendimento médio liquido mensal do agregado familiar, observa-se que: 24,8% auferem
entre 1000 € e 1999 €; 22,6% até 999 €; 21,7% preferiram nédo responder; 16,0% 3000 € ou mais; e
14,9% entre 2000 € e 2999 €.

@ 1000€-1999¢€ 24,8%

@ Até 999€ 22,6%

Preferem nao responder 21,7%
3000€ ou mais 16,0%
2000€-2999€ 14,9%

GRAFICO 5
Rendimento médio liquido mensal do agregado familiar.

8 Apenas 0,7% (n = 5) preferiram n&o responder.

7 Apenas 0,7% (n = 5) preferiram nao responder.

8 Apenas 0,1% (n = 1) preferiram néo responder. Entre as nacionalidades estrangeiras mencionadas destacam-se a
brasileira (n = 21), angolana (n = 3), mogambicana (n = 3), cabo-verdiana (n = 1), séo-tomense (n = 1), espanhola (n = 1),
holandesa (n = 1), sul-africana (n = 1), moldava (n = 1) e venezuelana (n = 1). Entre os casos de dupla nacionalidade, além
da portuguesa, foram referidas as nacionalidades inglesa, francesa e romena.

® Apenas 0,4% (n = 3) preferiram nao responder.
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4+ SAUDE DA POPULAGAO
RESIDENTE EM PORTUGAL

41 PERCEGOES DE SAUDE DA POPULAGAO
RESIDENTE EM PORTUGAL

411 ESTADO DE SAUDE

Relativamente a percecao da populagao sobre o seu estado de saude, 41,5% das pessoas inquiridas clas-
sificam-no como bom, enquanto 34,4% consideram-no razoavel. Um total de 16,9% avalia o seu estado
de saude como muito bom, 5,9% como mau e apenas 1,3% como muito mau. Assim, mais de metade dos
inquiridos/as (58,4%) apresenta uma percegao positiva da sua salde (entre muito bom e bom), ao passo
que apenas uma minoria (7,2%) revela uma percecado negativa (mau ou muito mau).

1,3%
MUITO MAU
estado de saude

M,5%  34,4%  169%

BOM ) RAZOAVEL MUITO BOM
estado de satide estado de satide estado de salide
5,9%
MAU estado
de saude
GRAFICO 6

Autopercegéo do estado de saude.

41.2 DOENGAS CRONICAS

Para caracterizar a prevaléncia de doenga cronica ou de sequelas decorrentes de uma condigéo subita
ou de lesao, foi solicitado aos participantes que indicassem se tém alguma doenca crénica diagnosticada
e se, durante os ultimos 12 meses, tiveram algum episddio de doenga cardiovascular subita ou se foram
afetados por sequelas de doenga ou leséo anterior.
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DOENCA CRONICA SIM Rﬁi%L;g%OS
Asma 7,4% -
Bronquite crénica, DPOC
ou Enfisema Pulmonar 5.0% )
Enfarte 2,7% -
e
Hipertenséao arterial 22,3% 28,7%
Ocorréncia de AVC 3,1% 1,5%
Artrose 19,9% 18,2%
Dores lombares 32,3% 31,8%
Dores cervicais 23,0% 19,2%
Diabetes 12,4% 10%
Alergias 21,9% 23%
Cirrose hepética 3,0% -
Incontinéncia urinaria 77% 5,5%
Problemas renais cronicos  3,4% 4.8%
Depresséo 10,1% 10,4%
Colesterol elevado 29,6% 21,6%

Outras doencas cronicas 211% -

TABELA 1
Doengas crénicas diagnosticadas comparativamente aos
resultados do INS de 2019.

ASMA (INCLUINDO ASMA ALERGICA)

Quando questionados sobre a presencga de
asma (incluindo asma alérgica), a grande maioria
dos participantes, 92,2%, referiu ndo sofrer desta
doenca cronica. Apenas 7,4% indicaram ter
asma.”©

90,3% afirmaram nao saber e 0,1% preferiu ndo responder.
" 0,1% afirmaram nao saber e 0,1% preferiram néo
responder.

20,1% preferiu ndo responder.

80,1% n&o soube responder e 0,1% preferiu ndo responder.
40,1% n&o soube responder e 0,1% preferiu ndo responder.
®0,1% preferiu ndo responder.

BRONQUITE CRONICA, DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
(DPOC) OU ENFISEMA PULMONAR

No que respeita a presenga de bronquite
crénica, DPOC ou enfisema pulmonar, 94,8% dos
participantes referiram ndo apresentar nenhuma
destas doengas, enquanto 5,0% indicaram sofrer
de uma destas condigdes respiratorias.”

ENFARTE DO MIOCARDIO OU
CONSEQUENCIAS CRONICAS
DE UM ENFARTE

Quando questionados sobre a ocorréncia de
enfarte do miocardio ou consequéncias crénicas
de um enfarte, a esmagadora maioria dos
participantes, 97,2%, referiu nao ter experienciado
nenhum destes problemas. Apenas 2,7%
indicaram ter tido um enfarte ou sofrer das suas
consequéncias cronicas.”

DOENGA CORONARIA OU
ANGINA DE PEITO

Relativamente a presencga de doenga corondria
ou angina de peito, 97,5% dos participantes
referiram néo ter esta condigéo, enquanto 2,3%
indicaram sofrer da doenga.®

HIPERTENSAO ARTERIAL

Quando questionados sobre a presenga de
hipertensao arterial, 22,3% dos participantes
indicaram sofrer desta condigéo, enquanto a
maioria, 77,5%, referiu ndo ter hipertensdo."”

Em comparagao com os resultados do INS

de 2019, a percentagem de pessoas que
reportou hipertensao arterial é inferior a entéo
verificada (28,7%).

OCORRENCIA DE AVC (ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL) OU DAS SUAS
CONSEQUENCIAS CRONICAS

Relativamente a ocorréncia de AVC ou das suas
consequéncias crénicas, 96,8% dos participantes
referiram néo ter experienciado esta condigao,
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enquanto 3,1% indicaram ter sofrido um AVC ou
apresentar consequéncias cronicas associadas.’®

Em comparagéo com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
ocorréncia de AVC e respetivas consequéncias
cronicas é superior a entao verificada (1,5%).

ARTROSE (OU DOENGA DEGENERATIVAS
DAS ARTICULAGOES)

Quando questionados sobre a presenga

de artrose (ou doenca degenerativa das
articulagdes), 19,9% dos participantes indicaram
sofrer desta condicéo, enquanto 79,6% referiram
nao ter artrose.'®

Em comparagéo com os resultados do INS
de 2019, a percentagem de pessoas que
reportou ocorréncia de artrose ou doengas
degenerativas das articulagoes é superior a
entao verificada (18,2%).

DORES LOMBARES OU OUTROS
PROBLEMAS CRONICOS NAS COSTAS

Relativamente a presenga de dores lombares
ou outros problemas crénicos nas costas,
32,3% dos participantes indicaram sofrer deste
tipo de condigdo, enquanto 67,6% referiram

nao ter problemas crénicos nas costas.” Estes
dados revelam que quase um tergco da amostra
apresenta dores ou problemas crénicos nas
costas, sendo esta uma das condigdes cronicas
mais prevalentes entre os inquiridos.

Em comparagéo com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
ocorréncia de dores lombares ou outros
problemas crénicos nas costas é superior a
entao verificada (31,8%).

16 0,4% n&o soube responder e 0,1% preferiu néo responder.
70,1% preferiram n&o responder.

80,1% preferiram ndo responder.

190,4% afirmaram n&o saber e 0,1% preferiu ndo responder.
200,1% afirmaram néao saber e 0,1% preferiram nao responder.
210,3% afirmaram nao saber e 0,1% preferiram n&o responder.
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DORES CERVICAIS OU OUTROS
PROBLEMAS CRONICOS NO PESCOGO

Quando questionados sobre a presencga de
dores cervicais ou outros problemas crénicos

no pescogo, 23,0% dos participantes referiram
sofrer desta condicéo, enquanto 76,9% indicaram
ndo apresentar problemas crénicos ao nivel
cervical.® Estes resultados evidenciam que quase
um quarto dos inquiridos apresenta dores ou
problemas persistentes no pescogo, sendo esta
uma condigao relativamente comum entre os
participantes.

Em comparagéo com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
ocorréncia de dores cervicais ou outros
problemas crénicos no pescogo é superior a
entao verificada (19,2%).

DIABETES (EXCLUINDO DIABETES
GESTACIONAL)

Quando questionados sobre a presenca de
diabetes (excluindo a diabetes gestacional), 12,4%
dos participantes indicaram sofrer desta condicao,
enqguanto 87,1% referiram n&o ter diabetes®

Em comparacgdo com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
ocorréncia de diabetes (excluindo diabetes
gestacional) é superior a entéo verificada (10%).

ALERGIAS

Quando questionados sobre a presenga de
alergias, tais como rinite, febre dos fenos,
conjuntivite alérgica, dermatite, alergias
alimentares ou outras (excluindo a asma alérgica),
21,9% dos participantes referiram sofrer de
alguma destas condigdes, enquanto 77,9%
indicaram nao ter alergias.?° Estes resultados
indicam que cerca de um quinto da amostra
apresenta algum tipo de alergia, sendo, por isso,
uma condicao relativamente frequente entre os
inquiridos.

Em comparagéo com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
sofrer de alergias é ligeiramente inferior a entdo
verificada (23%).
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CIRROSE HEPATICA (DOENGA
CRONICA DO FIGADO)

Relativamente a presenca de cirrose hepatica
(doenga cronica do figado, incluindo todas as
formas, mesmo as ndo alcodlicas), 3,0% dos
participantes referiram sofrer desta condicéo,
enquanto 96,6% indicaram nao ter cirrose.?'

INCONTINENCIA URINARIA OU
PROBLEMAS DE CONTROLO DA BEXIGA

Quando questionados sobre a presenga de
incontinéncia urinaria ou de problemas de
controlo da bexiga, 7,7% dos participantes
referiram sofrer desta condigéo, enquanto
92,1% indicaram n&o apresentar este tipo de
problema.??

Em comparagédo com os resultados do INS

de 2019, a percentagem de pessoas que
reportou sofrer de incontinéncia urinaria ou de
problemas de controlo da bexiga € ligeiramente
superior a entéo verificada (5.5%).

PROBLEMAS RENAIS CRONICOS

Relativamente a presencga de problemas

renais cronicos (incluindo insuficiéncia renal e
considerando os casos de célculo renal apenas
guando tratados como um problema crénico ou
prolongado), 3,4% dos participantes referiram
sofrer desta condigéo, enquanto 96,2%
indicaram nao apresentar problemas renais
cronicos.?®

Em comparagéo com os resultados do INS

de 2019, a percentagem de pessoas que
reportou sofrer de problemas renais crénicos é
ligeiramente inferior a entéo verificada (4,8%).

22 0,1% afirmaram n&o saber e 0,1% preferiram n&o responder.
230,3% afirmaram n&o saber e 0,1% preferiram n&o responder.
240,3% afirmaram nao saber e 0,1% preferiram n&o responder.
250,6% afirmaram nao saber e 0,1% preferiram n&o responder.

DEPRESSAO

Quando questionados sobre a ocorréncia de
depressao, 10,1% dos participantes referiram
sofrer desta condigéo, enquanto 89,5% indicaram
nao apresentar depressdo.?* Estes resultados
mostram que cerca de uma décima parte da
amostra refere sintomas ou diagndstico de
depressao, sendo, portanto, uma condigdo com
alguma expresséo entre os inquiridos.

Em comparagao com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
ocorréncia de depressao é semelhante a entao
verificada (10,4%).

COLESTEROL ELEVADO
OU TRIGLICERIDOS

Quando questionados sobre a presencga de
valores elevados de colesterol ou de triglicéridos,
isto &, niveis elevados de gordura no sangue,
29,6% dos participantes indicaram sofrer desta
condigéo, enquanto 69,7% referiram nao ter
niveis elevados de gordura no sangue.?® Estes
resultados evidenciam que quase um tergo da
amostra apresenta colesterol ou triglicéridos
elevados, sendo esta uma das condigdes
cronicas mais frequentes entre os inquiridos.

Em comparagéo com os resultados do INS de
2019, a percentagem de pessoas que reportou
valores elevados de colesterol ou triglicéridos é
superior a entdo verificada (21,6%).

PRESENCA DE OUTRAS DOENCAS
CRONICAS

Quando questionados sobre a presenga de outra
doenga cronica para além das mencionadas
anteriormente, 21,1% dos participantes referiram
sofrer de alguma outra condig&o crénica,
enquanto 78,9% indicaram nao ter qualquer outra
doenga cronica. Estes resultados mostram que
cerca de um quinto da amostra apresenta alguma
outra condig&o cronica ndo especificada nas
categorias anteriores, sendo esta uma expressao
relativamente frequente entre os inquiridos.
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4.3 LIMITAGOES FUNCIONAIS, FiSICAS E SENSORIAIS

Foi solicitado aos participantes que reportassem as limitagdes funcionais, fisicas e sensoriais que os
afetam.

@ DIFICULDADE EM VER
Quando questionados sobre se sentem dificuldades em ver, 69,3% dos participantes

indicaram ter alguma dificuldade visual, enquanto 30,7% referiram ndo apresentar
qualquer dificuldade. Estes resultados evidenciam que mais de dois tergos da
amostra experienciam algum tipo de dificuldade visual, sendo esta uma limitagéo
bastante prevalente entre os inquiridos.

NECESSIDADE DE USAR OCULOS

@9@ Quando questionados sobre a necessidade de utilizar éculos, 66,0% dos

participantes indicaram que necessitam deste recurso, enquanto 34,0% referiram
nao precisar. Estes resultados mostram que cerca de dois tergos da amostra utilizam
6culos, sendo esta uma medida comum para a corregéo de dificuldades visuais entre
0s inquiridos.

DIFICULDADES DE MEMORIA OU CONCENTRAGAO

Quando questionados sobre dificuldades de memdria ou de concentragéo, 18,4% dos
participantes indicaram apresentar alguma limitagdo nesta funcéo, enquanto 81,6%
referiram nao as ter sentido.

U DIFICULDADE EM SUBIR ESCADAS

Quando questionados sobre dificuldades em subir escadas, 17,1% dos participantes
indicaram ter alguma limitag&o nesta fungéo, enquanto 82,8% referiram fazé-lo sem
dificuldade.?®

DIFICULDADE EM CAMINHAR

No que concerne a dificuldades em caminhar, 14,4% dos participantes indicaram
ter alguma limitagdo nesta fungéo, enquanto 85,5% referiram fazé-lo sem
dificuldades.?”

26 0,1% preferiram ndo responder.
270,1% preferiram né&o responder.
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DIFICULDADES EM MORDER OU MASTIGAR ALIMENTOS RIJOS

Quando questionados sobre dificuldades em morder ou mastigar alimentos rijos,
como por exemplo uma maga, 13,4% dos participantes indicaram apresentar alguma
limitagdo nesta fungao, enquanto 86,5% referiram n&o ter dificuldades.?®

DIFICULDADE EM OUVIR

Relativamente a dificuldades em ouvir, 13,1% dos participantes indicaram ter alguma
dificuldade auditiva, enquanto 86,9% referiram ndo apresentar qualquer dificuldade.
Estes resultados evidenciam que apenas uma pequena proporgao da amostra
reporta limitagdes auditivas, sendo a maioria dos inquiridos capaz de ouvir sem
problemas significativos.

NECESSIDADE DE APARELHO AUDITIVO

Quando questionados sobre a necessidade de utilizar aparelho auditivo, 4,7% dos
participantes indicaram precisar deste dispositivo, enquanto 95,3% referiram néo
necessitar.

OUTRAS DIFICULDADES

Quando questionados sobre a presenca de outras dificuldades funcionais fisicas
e sensoriais, 4,1% dos participantes indicaram ter algum tipo de limitagéo com
impacto no desempenho das atividades domésticas e/ou cuidados pessoais e/
ou noutras dificuldades ndo especificadas. A maioria da amostra nega outras
dificuldades (95,9%).

DIFICULDADE EM FALAR

Quando questionados sobre dificuldades em falar, 3,4% dos participantes
indicaram ter alguma limitagéo nesta fungéo, enquanto 96,5% referiram fazé-lo
sem dificuldades.2®

IMPACTO NA SAUDE DAS LIMITAGOES FUNCIONAIS, FiSICAS E SENSORIAIS

RELATADAS

Quando questionados sobre o impacto das limitagdes funcionais, fisicas e sensoriais anteriormente rela-
tadas na sua saude, 10,3% dos participantes consideraram que estas tém muito impacto, 25,4% referiram
algum impacto, ao passo que 6,7% indicaram que nem muito nem pouco impacto, 17,7% pouco impacto e
15,9% pougquissimo impacto.®° Estes resultados mostram que mais de um tergo da amostra percebe um
impacto relevante na sua salde decorrente de limitagdes funcionais, fisicas e sensoriais.

27 0,1% preferiram ndo responder.
280,1% preferiram nédo responder.
290,1% preferiram nao responder.
%0 Uma proporgéo de 23,6% indicou que a questéo ndo se aplica a sua situagéo, enquanto 0,4% preferiu ndo responder.
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@ Muito 10,3%

@ Algum 25,4%
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Pouco 17,7%
Pouquissimo 15,9%

Né&o se aplica /
Né&o responde 24%

GRAFICO 7
Impacto das limitagdes funcionais, fisicas e sensoriais na satde.

Com excecéo das dificuldades de viséo, que afetam a mais de dois tergos da populagéo e, em cerca
de 95% desses casos, motivam a utilizagdo de 6culos, a maioria dos participantes nao refere limi-
tacoes funcionais, fisicas e sensoriais. Embora a prevaléncia de outros problemas se situe sempre
abaixo dos 18%, a grande maioria dos que os reportam reconhece algum impacto dessa condig¢éo ou
condig¢des na sua saude e bem-estar.

No plano da mobilidade, apesar de grande parte da populagdo ndo apresentar dificuldades, o pa-
drao de dificuldade identificado parece acentuar-se em atividades que requerem mais exigéncia
fisica (por exemplo, subir escadas). Também se destaca a presenca de queixas relacionadas com
memédria ou concentragéo, apontando para uma dimenséo cogpnitiva relevante a considerar.

414 DOR FISICA

Quando questionados sobre presenca de dor fisica e sua intensidade no decorrer das quatros sema-
nas anteriores ao inquérito, 45,2% dos participantes indicaram auséncia de dor, 6,0% relataram dor
muito ligeira, 16,7% dor ligeira, 16,1% dor moderada, 12,0% dor intensa e 3,9% dor muito intensa.*'
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6,0% 3,9%
Dor MUITO Dor MUITO
LIGEIRA INTENSA

41,2% L —— 16,7% % — 12,0%—

y& /0 7% 16,1% 12,0%
- Dor LIGEIRA D D
AUSENCIA de dor or or o
MODERADA INTENSA 041%
Néo sabe
GRAFICO 8

Presenga de dor fisica e sua intensidade no decorrer das quatro semanas anteriores ao inquérito.

Entre aqueles que reportaram ocorréncia de dor no periodo em andlise, 29,5% indicaram que esta néo
interferiu na realizagéo das suas tarefas habituais, 25,7% referiram que interferiu um pouco e 22,2%
consideram que a interferéncia foi moderada, ao passo que 18,5% reportam que interferiu bastante
na sua capacidade de realizar atividades didrias e 3,7% classificam esta interferéncia como extrema.*?

Estes resultados mostram que mais de metade da amostra (54,8%) refere a presenca de dor fisica
com diferentes niveis de intensidade (muito ligeira a muito intensa) nas quatro semanas anteriores
ao inquérito, o que podera indiciar elevada prevaléncia de dor crénica, e que cerca de um quinto dos
inquiridos que reportaram dor (correspondente a 12,1% do total da amostra) a sentiram como muito
ou extremamente incapacitante para a sua vida.

310,1% afirmaram nédo saber.
32 Entre estes, uma proporgéo residual (0,3%) afirmaram néo saber.
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415 SAUDE MENTAL

INTERESSE OU PRAZER EM REALIZAR ATIVIDADES HABITUAIS

Relativamente a questdes relacionadas com a sadde mental, quando questionados sobre a frequéncia
com gue, has duas semanas anteriores ao inquérito, sentiram pouco interesse ou prazer em realizar as
suas atividades habituais, 69,6% dos participantes indicaram nunca ter sentido esta diminuigcao, 21,1%
relataram té-la sentido em varios dias, 3,4% em mais da metade dos dias, 4,4% quase todos os dias e
1,4% todos os dias.®?

. + METADE DOS DIAS 3,4%

.QUASE TODOS OS DIAS 4,4%

| TODOS OS DIAS 1,4% GRAFICO 9
Frequéncia do interesse ou prazer em
realizar atividades habituais nas duas

NAO RESPONDE 0,1% ) RN
semanas anteriores ao mquerlto.

SENTIR-SE EM BAIXO, DEPRIMIDO OU DESAMPARADO

Quando questionados sobre a frequéncia com que, nas duas semanas anteriores ao inquérito, se sen-
tiram em baixo, deprimidos ou desamparados, 71,9% dos participantes indicaram nunca ter sentido
estes estados, 18,9% relataram té-los sentido em varios dias, 3,0% em mais da metade dos dias, 4,3%
quase todos os dias e 1,7% todos os dias.®*

NUNCA 71,9%
VARIOS DIAS 18,9%
+ METADE DOS DIAS 3,0%

QUASE TODOS OS DIAS 4,3%

TODOS OS DIAS 1,7% GRAFICO 10

Frequéncia de se sentir em baixo,
deprimido ou desamparado nas duas
semanas anteriores ao inquérito.

DIFICULDADE EM DORMIR, DORMIR POUCO OU DORMIR DEMASIADO

Relativamente a frequéncia com que, nas duas semanas anteriores ao inquérito, tiveram dificuldade
em adormecer, dormiram pouco ou dormiram demasiado, 49,5% dos participantes indicaram nunca ter
experienciado estas situagdes, 25,1% relataram té-las sentido em varios dias, 5,6% em mais da metade
dos dias, 9,4% quase todos os dias e 10,3% todos os dias.®®

NAO RESPONDE 0,1%

@ Nunca 49,5%

@ Virios dias 251%
49,5% 251% ) )
Mais de metade dos dias 5,6%

Quase todos os dias 9,4%
Todos os dias 10,3%

5,6% 0,1%

GRAFICO 11
Frequéncia de ter dificuldade em adormecer, dormir pouco ou dormir N&o responde 0%
demasiado nas duas semanas anteriores ao inquérito.

38 0,1% preferiram ndo responder.
34 0,1% afirmaram néo saber e 0,1% preferiram n&o responder.
350,1% preferiram n&o responder.
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SENTIR-SE CANSADO OU COM POUCA ENERGIA

Quando questionados sobre a frequéncia com que, nas duas semanas anteriores ao inquérito, se sen-
tiram cansados ou tiveram pouca energia, 45,4% dos participantes indicaram nunca ter sentido estes
sintomas, 34,3% relataram senti-los em varios dias, 5,7% em mais da metade dos dias, 8,6% quase
todos os dias e 5,9% todos os dias.3®

@ Nunca 45,4%

@ Virios dias 34,3%
Mais de metade dos dias 5,7%
Quase todos os dias 8,6%

i GRAFICO 12
Todos os dias 5,9% Frequéncia de se sentir cansado ou
N&o responde 0,1% ter pouca energia nas duas semanas

anteriores ao inquérito.

DIMINUIGAO OU AUMENTO DO APETITE

Questionados sobre ocorréncia de diminuicdo ou aumento de apetite nas duas semanas anteriores
ao inquérito, 82,2% dos participantes indicaram nunca ter experienciado alteragdes no apetite, 10,6%
relataram senti-las em varios dias, 2,4% em mais da metade dos dias, 2,7% quase todos os dias e 2,0%
todos os dias.”

NUNCA 82,2%
VARIOS DIAS 10,6%
+ METADE DOS DIAS 2,4%

QUASE TODOS OS DIAS 2,7%

TODOS OS DIAS 2,0% GRAFICO 13
Frequéncia sobre diminuigdo
ou aumento de apetite nas duas

NAO RESPONDE 0,1% . e
semanas anteriores ao |nquer|to.

SENTIR-SE MAL CONSIGO PROPRIO, SENTIR-SE UM FRACASSO OU DEIXAR-SE IR
ABAIXO A SI OU A SUA FAMILIA

Relativamente a frequéncia com que, nas duas semanas anteriores ao inquérito, os participantes se
sentiram mal consigo préprios, se consideraram um fracasso ou sentiram que deixaram ir abaixo a siou
a sua familia, 82,3% afirmaram nunca ter experienciado esses sentimentos, 12,0% indicaram té-los sen-
tido em varios dias, 1,6% em mais da metade dos dias, 3,1% quase todos os dias e 0,7% todos os dias.®®

Vérios dias
12,0% Quase todos
os dias 3%

. /' N&o responde
\. \ 01%
\ GRAFICO 14

Frequéncia de se sentir mal consigo
préprio, um fracasso ou deixar ir
abaixo nas duas semanas anteriores
ao inquérito.

Nunca 82,3%

Mais de metade Todos os dias
dos dias 1,6% 0,7%

%6 0,1% preferiram n&o responder.
37 0,1% preferiram néo responder.
38 0,3% preferiram nao responder.
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SENTIR DIFICULDADES EM CONCENTRAR-SE EM ALGUMAS TAREFAS

Quando questionados sobre a frequéncia com que, nas duas semanas anteriores ao inquérito, tiveram
dificuldade em concentrar-se em algumas tarefas, como ler o jornal ou ver televiséo, 81,9% dos partici-
pantes indicaram nunca ter sentido esta dificuldade, 12,3% relataram senti-la em varios dias, 1,7% em mais
da metade dos dias, 2,1% quase todos os dias e 1,7% todos os dias.*®

0,3%
24% @Nunca 81,9%
@ Virios dias 12,3%
Mais de metade dos dias 1,7%
Quase todos os dias 2%
1,7% Todos os dias 1,7%

N&o responde 0,3%

GRAFICO 15
Frequéncia de ter dificuldade em concentrar-se nalgumas
tarefas nas duas semanas anteriores ao inquérito.

MEXEREM-SE OU FALAREM MUITO DEVAGAR OU ESTAREM INQUIETOS, AGITADOS E
MOVEREM-SE DEMASIADO

Quando questionados sobre se, nas duas semanas anteriores ao inquérito, se mexeram ou falaram
téo devagar que outras pessoas devem ter reparado, ou se, pelo contrario, estiveram tao inquietos ou
agitados que se moveram muito mais do que o habitual, 88,3% dos participantes indicaram nunca ter
experienciado estas situacdes, 6,7% relataram senti-las em varios dias, 21% em mais da metade dos
dias, 1,7% quase todos os dias e 0,7% todos os dias.*°

@ Nunca 88,3%
Vérios dias 6,7%
Mais de metade dos dias 2,1%
Quase todos os dias 1,7%

@ Todos os dias 0,7%

N&o sabe/ nédo responde 0,5%

GRAFICO 16
Frequéncia sobre se mexer ou falar muito devagar ou estar inquieto,
agitado e mover demasiado nas duas semanas anteriores ao inquérito.

Os resultados indicam que, nas duas semanas anteriores ao inquérito, os indicadores de humor e de
perda de interesse apresentam uma expresséao mais reduzida comparativamente com outros indica-
dores de saiide mental. Em contraste, sintomas como alteragdes do sono e fadiga/baixa energia séo
mais prevalentes, sugerindo que o mal-estar psicolégico se manifesta mais através de perturbagoes
do descanso e do nivel de energia. Alteragées do apetite, sentimentos negativos sobre si proprio e
dificuldades de concentragéo apresentam menor expressao e tendem a concentrar-se em niveis de
frequéncia ocasional. Por fim, sinais psicomotores sao pouco reportados, indicando que este domi-
nio é o menos afetado quando comparado com sono e energia.

390,3% preferiram nao responder.
40 0,4%afirmaram n&o saber e 0,1% preferiram nao responder.
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4.2 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

) ORDEM
DOS MEDICOS

421 NECESSIDADE DE UTILIZAR CUIDADOS DE SAUDE

A maioria dos participantes (64,1%) referiu ter necessitado de utilizar cuidados de saude nos ultimos seis
meses. Em contraste, cerca de um tergo dos inquiridos (35,9%) indicou nao ter recorrido a cuidados de

saude no mesmo periodo (tabela 2).

(;_/
UMRUMO |
PARA A SAUDE

ooooooooooooooo

NAO
( SERVIGO )GECORRED GECORRE"DC NS/NR )( TOTAL )

Con§u.lta de saude ocupacional ou de 171% 82.5% 0.4% 100%
medicina do trabalho
Linha SNS 24 20,5% 79,5% 0,0% 100%
Consulta no centro de satde 63,5% 36,5% 0,0% 100%
Servigo de at’endlmento permanente no 18,0% 81,6% 0,4% 100%
centro de saude
C?n?ulta de especialidade no hospital 33.0% 66,8% 0.2% 100%
publico/SNS
Cc.msultas em hospitais ou clinicas no 52,6% 47,4% 0.0% 100%
privado
Servigo de urgéncia no hospital publico/SNS 20,9% 791% 0,0% 100%
Servigos de urgéncia em hospitais ou

.. . 13,4% 86,6% 0,0% 100%
clinicas no privado
Cirurgia no hospital publico/SNS 11,6% 88,4% 0,0% 100%
Cirurgia em hospitais ou clinicas no privado 8,7% 91,3% 0,0% 100%
Parto no hospital ptblico/SNS 4.7% 90,0% 5,3% 100%
Parto em hospitais ou clinicas no privado 2,2% 92,7% 5% 100%
Exames no hospital ptiblico/SNS 36,7% 63,3% 0,0% 100%
Exames em hospitais ou clinicas no privado 39,9% 59,9% 0,2% 100%
Apoio domiciliario 2,2% 97,8% 0,0% 100%
Cuidados paliativos ou continuados 0,9% 991% 0,0% 100%

TABELA 2
Cuidados de saude utilizados nos seis
meses anteriores a entrevista.
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SERVICOS DE URGENCIA E RESPOSTA A SITUAGOES
AGUDAS

No que respeita a resposta a situacdes percebidas como urgentes

ou de necessidade clinica imediata, os resultados indicam uma forte

centralidade do SNS. Considerando de forma integrada os servigcos

de urgéncia hospitalar do SNS, os servigos de atendimento perma-

nente nos centros de saude e a Linha SNS 24, verifica-se que 40,1%

dos participantes recorreram a pelo menos uma resposta do SNS
~ para situagdes agudas.

z De forma desagregada, 20,9% dos participantes referiram ter re-
corrido a um servigo de urgéncia hospitalar do SNS, 18,0% utiliza-
ram o servigo de atendimento permanente no centro de salde e
20,5% contactaram a Linha SNS 24. Estes dispositivos desempe-
nham fungdes distintas, mas articuladas, na organizagéo da res-
posta do sistema publico, permitindo desde a triagem e orientagéo
clinica inicial até ao atendimento presencial em contexto hospitalar
ou nos cuidados de saude primarios.

Em contraste, o recurso a servigos de urgéncia em hospitais ou cli-
nicas do setor privado foi reportado por 13,4% dos participantes,
refletindo uma utilizagdo menos frequente deste setor para respos-
ta a situagdes agudas.
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Estes resultados demonstram o papel do SNS como principal
eixo de resposta a episédios urgentes e evidenciam a sua fungéo
estruturante na garantia de acesso a cuidados em situagdes de
maior imediatismo clinico.

CONSULTAS MEDICAS

Relativamente as consultas médicas, os resultados mostram um
padrdo de utilizagéo diversificado, no qual o SNS assume um pa-
pel central, coexistindo com uma utilizag&o expressiva do setor pri-
vado. Considerando de forma integrada as consultas médicas no
SNS, incluindo os cuidados de salde primarios e as consultas de
especialidade em hospitais publicos, verifica-se que 71% dos par-
ticipantes recorreram a pelo menos uma consulta médica no SNS
nos seis meses anteriores a entrevista.

De forma desagregada, 63,5% dos participantes referiram ter recor-
rido a consultas no centro de salde, enquanto 33% indicaram ter
tido consultas de especialidade em hospitais publicos do SNS. Em
paralelo, 52,6% dos participantes reportaram ter recorrido a consul-
tas em hospitais ou clinicas do setor privado.
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Estes resultados mostram que a utilizagdo de consultas médi-
cas se distribui pelos setores publico e privado. O SNS assume
um papel central na prestacéo destes cuidados, mas uma parte
significativa da populagéo recorre também a consultas no setor
privado, revelando a presenca clara de dois circuitos de utiliza-
cao que coexistem nos percursos de cuidados.

CIRURGIAS E PARTOS

A utilizagdo de cuidados hospitalares para fins cirdrgicos revela
igualmente um predominio do SNS, embora coexistindo com a ati-
vidade privada: 11,6% dos participantes foram submetidos a pelo
menos uma cirurgia no SNS, enquanto 8,7% reportaram ter feito
pelo menos uma cirurgia em hospitais ou clinicas do setor privado.

No caso dos partos, 4,7% ocorreram em hospitais do SNS, face a
2,2% realizados em unidades privadas.

EXAMES DE DIAGNOSTICO E OUTROS CUIDADOS

Relativamente a realizacdo de exames de diagndstico, observa-se
um padréo de utilizagéo relativamente equilibrado entre os dois se-
tores. 36,7% dos participantes realizaram exames no SNS, enquanto
39,9% recorreram a hospitais ou clinicas do setor privado.

Este resultado sugere um recurso frequente ao setor privado para
resposta diagndstica, embora a articulagéo entre setores possa re-
fletir mecanismos de encaminhamento e convengéao que ndo séo
diretamente observaveis nos dados disponiveis.

OUTROS TIPOS DE CUIDADOS

Outros tipos de cuidados apresentam uma expressao residual na
amostra. 2,2% dos participantes referiram ter recorrido a apoio
domicilidrio, e 0,9% a cuidados paliativos ou continuados, refletin-
do a natureza mais especifica destes servicos e o reduzido nime-
ro de situagdes em que se colocaram necessidades deste tipo no
periodo considerado.
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4.2.2 FACILIDADE DE ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE
NA SUA AREA DE RESIDENCIA

FACILIDADE DE ACESSO A SERVIGOS NO SNS

Uma pequena proporgao dos participantes considerou o acesso a servicos de saude do SNS muito
facil (5,9%), enquanto cerca de um tergo o considerou facil (34,1%). Uma percentagem intermédia clas-
sificou 0 acesso como nem facil nem dificil (18,3%). Por outro lado, 22,3% dos participantes considera-
ram o acesso dificil e 14,0% avaliaram-no como muito dificil.#’

MUITO FACIL 5,9%
FACIL 34,1%
NEM FACIL NEM DIFiCIL 18,3%

DIFiCIL 22,3%

MUITO DIFiCIL14% GRAFICO 17
- - o Facilidade de acesso a servigos
NAO SABE / NAO RESPONDE 5,4% de satde do SNS.

FACILIDADE DE ACESSO A SERVIGOS NO SETOR PRIVADO

Uma proporgéo considerdvel dos participantes considerou o acesso a servigos de saude privados mui-
to facil (15,4%) ou facil (48,1%). Uma parte menor classificou o acesso como nem facil nem dificil (8,6%),
dificil (7,7%) ou muito dificil (3,7%).42

MUITO FACIL 15,4%

FACIL 48,1%

NEM FACIL NEM DIFiCIL 8,6%

DIFiCIL 7,7%
MUITO DIFICIL 3,7% B
GRAFICO 18
NAO SABE / NAO RESPONDE 16.5% Facilidade de acesso a servigos

de saude do setor privado.

Em termos globais, ha uma eleva percegéo de facilidade no acesso a servigos de satde do setor
privado (63,5% diz ser facil ou muito facil) existentes na area de residéncia dos inquiridos. Relativa-
mente ao acesso aos servigos do SNS, embora a percecao de facilidade de acesso seja prevalente
(40% diz ser facil ou muito facil), verifica-se uma distribuicdo mais polarizada das respostas, ja que
uma proporc¢ao relevante dos participantes classifica o acesso ao setor publico como dificil ou muito
dificil (36,3%, contra 11,1% no setor privado).

“ Uma parte dos participantes néo soube responder (5,3%) ou preferiram n&o responder (0,1%).
“2Uma percentagem significativa ndo soube responder (15,6%) ou preferiram nao responder (0,9%).
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4.2.3 MEDICO/A DE FAMILIA

A maioria dos participantes tem atribuido um médico/a de familia (81,0%). Uma proporgdo menor ndo tem
médico de familia (171%).4> Quando questionados sobre a frequéncia com que consultam o seu médico
de familia (Grafico 19), a maioria diz recorrer “poucas” (49,3%) ou “algumas vezes” (36,7%).

’ @® Nunca 5,8%
Poucas vezes 49,3%
Algumas vezes 36,7%

Muitas vezes 4,9%

Sempre 1,9% GRAFICO 19

NZo sabe 0,9% Fre’qluenua de recurso ao
médico de familia (entre

Né&o responde 0,5% quem tem médico atribuido).

Quanto a principal finalidade para procurar o médico de familia (Grafico 20) apontada pelos participan-
tes, destaca-se a prescricao de andlises, exames e/ou consultas de especialidade (45,6%), o aconse-
lhamento geral sobre a salde, sem sinais ou sintomas especificos (14,1%) e outro tipo de finalidade nao
especificada (19,4%).

PRESCRICAO DE ANALISES) EXAMES E/OU CONSULTAS 45,6%
OUTRA FINALIDADE (NAO ESPECIFICADA) 19,4%
ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE SAUDE 14,1%

PRESCRIGCAO DE MEDICAGAO 11,1%

REPORTAR SINAIS OU SINTOMAS ESTRANHOS 5,6%

RENOVAR BAIXAS MEDICAS 1,2% .
GRAFICO 20

NAO SABE / NAO RESPONDE 3,0% Principal finalidade para
consultar médico de familia.

Estes resultados indicam que o recurso ao médico de familia esta, em grande medida, alinhado com
o seu papel de porta de entrada no sistema de salude e de coordenagao dos cuidados, uma vez que
a finalidade mais frequentemente referida é a prescricéo de andlises, exames e/ou a referenciacao para
especialidade. Embora a maioria dos participantes refira consultar o médico de familia apenas “pou-
cas” ou “algumas vezes”, este padréo ndo traduz necessariamente uma relagéo episédica, podendo
antes refletir um acompanhamento clinico estével, centrado na gestéo e articulagao dos cuidados ao
longo do tempo.

Por outro lado, cerca de 20% da populagéo indica que a principal razéo para procurar o médico de
familia € a necessidade de aconselhamento em saude, seja de cardcter geral ou mais especifico. Este
resultado, a par da proporgéo de participantes que refere outras finalidades ndo especificadas, reforga
a ideia de que a medicina geral e familiar é percecionada ndo apenas como uma resposta adminis-
trativa, mas como um recurso de orientagéo clinica, com capacidade para responder a um leque
alargado de necessidades de satide.

481,9% n&o soube responder.
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4.3 CUIDADOS PREVENTIVOS

Os participantes foram questionados sobre realizagdo de um conjunto de cuidados preventivos e de ras-
treio, sendo possivel observar um padréo consistente: as vacinas e as medi¢des clinicas realizadas por
profissionais de saude tendem a apresentar maior adesao reportada, enquanto os exames e testes de
rastreio (sobretudo os mais invasivos ou dependentes de encaminhamento) surgem com niveis de rea-
lizagdo mais baixos (Tabela 3). Sempre que o cuidado é realizado, a motivacao é predominantemente
associada a recomendacao de um profissional de saude, embora exista também uma fragao relevante de
realizagao por iniciativa propria (Tabela 4).

Quando possivel, os resultados de adesao foram comparados com os do INS de 2019, verificando-se
uma maior adeséo face aos resultados de entéo verificados para cuidados mais comuns e integrados
no acompanhamento clinico (homeadamente medicdes realizadas por profissionais de saude), bem
como para a citologia cervical e mamografia (mulheres com mais de 50 anos), e colonoscopia total
(homens com mais de 50 anos), ao passo que se observa estabilidade na pesquisa de sangue oculto
nas fezes.

VACINAGAO SAZONAL CONTRA A GRIPE

Entre os participantes que se vacinaram contra a gripe (44,9%), uma maioria (61,2%) diz té-lo feito por
recomendacao de um profissional de saude.

VACINAGAO CONTRA A COVID-19

Entre os participantes que se vacinaram contra a COVID-19 (75,2%), uma maioria seguiu a recomenda-
¢éo de um profissional de saude (68,1%).

VACINAGAO CONTRA O TETANO

A maioria dos participantes indica ter recebido a vacinagéo contra o tétano (83,6%). A maioria seguiu a
recomendacao de um profissional de saude (71,8%).

Em comparagéo com os resultados do INS de 2019, a percentagem de pessoas que reportou ter sido
vacinada para o tétano é superior a entéo verificada (77,6%).

ANALISES PARA DETETAR SANGUE OCULTO NAS FEZES

Dos participantes, 41,0% realizou a andlise para detetar sangue oculto nas fezes. Entre os que realizaram
o teste, 91,6% seguiram a recomendagéo de um profissional de saulde.

Em comparagédo com os resultados do INS de 2019, a percentagem de pessoas que reportou ter rea-
lizado analises para detetar sangue oculto nas fezes € semelhante a entao verificada (41,1%).
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COLONOSCOPIA TOTAL

Relativamente a realizagéo de colonoscopia total, 36,1% dos participantes indicaram ter realizado o exa-
me. Entre os que realizaram o exame, 90,5% seguiram a recomendagao de um profissional de saude.

Quando a analise se restringe aos homens com 50 ou mais anos, observa-se um aumento da proporgéo
dos que realizaram este exame: 53,1% referiram ter efetuado uma colonoscopia total.

Em comparagéo com os resultados do INS de 2019, a percentagem de homens com mais de 50 anos
que reportou ter realizado colonoscopia total € mais elevada do que a entéo verificada (43,3%).

MAMOGRAFIA

No que diz respeito a realizagéo de mamografia, 68,7% das participantes do sexo feminino diz ter realiza-
do o exame.

Entre as mulheres que o fizeram, 85% seguiram a recomendagé&o de um profissional de saude.

Quando a andlise se restringe as mulheres na faixa etdria dos 50 aos 69 anos, observa-se um aumento
substancial da realizag&o deste exame, com 88,6% a referirem ter realizado mamografia.

Comparativamente com os resultados do INS (2019) este valor é mais elevado do que o verificado
ha 6 anos, em que a percentagem de mulheres com mais de 50 anos que reportaram ter realizado o
exame foi de 80,2%.

CITOLOGIA CERVICAL/PAPANICOLAU

Relativamente a citologia cervical/papanicolau, 68,7% das participantes indicaram ter realizado o exame.
Entre as que realizaram o exame, 85% fizeram-no por recomendacéo de um profissional de saude.

Em comparagdo com os resultados do INS de 2019, a percentagem de mulheres que reportou ter
realizado citologia cervical é superior a entéo verificada (65,5%).

MEDIGAO DA TENSAO ARTERIAL POR PROFISSIONAL DE SAUDE

A medigéo da tensao arterial por um profissional de saude foi realizada por 84,0% dos participantes.

Em comparagao com os resultados do INS de 2019, a percentagem de pessoas que reportou pelo me-
nos uma medigao de tensédo arterial por profissional de satide é superior a entdo verificada (77,6%).

MEDIGAO DO NiVEL DE COLESTEROL POR PROFISSIONAL DE SAUDE

O nivel de colesterol no sangue foi medido por um profissional de saide em 81,9% dos participantes.

Em comparagédo com os resultados do INS de 2019, a percentagem de pessoas que reportou pelo
menos uma medigéo de nivel de colesterol por profissional de satide é superior a entdo verificada
(67,5%).
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MEDIGAO DO NIVEL DE GLICEMIA POR PROFISSIONAL DE SAUDE

O nivel de glicemia foi avaliado por um profissional de saide em 80,3% dos participantes.

Em comparagéo com os resultados do INS de 2019, a percentagem de pessoas que reportou pelo menos
uma medigéo de nivel de nivel de glicémia por profissional de saude € superior a entdo verificada (65,8%).

OUTROS CUIDADOS PREVENTIVOS

Um total de 14,6% dos participantes indicou recorrer a outro tipo de cuidado preventivo.

NAO NAO NAO
( CUIDADO )(REALIZOU)CREALIZOU>< s )GESPONDDCTOTAL)

Vacinagéo sazonal

_ 44.9% 54.8% 0.3% 0.0% 100,0%
contra a gripe
Vacinagéo contra o o o . .
oA 75.2% 24.7% 01% 0.0% 100,0%
Vacinagao contra 83.6% 15,0% 1,4% 0.0% 100,0%
o tétano
Andlises p/ detetar 41,0% 570% 1,9% 01% 100,0%
sangue oculto nas fezes
Colonoscopia total 36,1% 63/1% 0,7% 0,/1% 100,0%
Mamografia (*) 68,7% 311% 0,0% 0,3% 100,0%
Citologia cervical / 68.7% 30,8% 0,5% 0,0% 100,0%
papanicolau (*)
Medigao da tensdo 84.0% 15,9% 01% 0,0% 100,0%
arterial (prof. Saude)
Medigao do colesterol 81,9% 18,0% 01% 0,0% 100,0%
(prof. Saude)
Medigao da glicemia 80,3% 19,4% 0,3% 0,0% 100,0%
(prof. Saude)
Outro tipo de cuidados 14,6% 85,4% 0,0% 0.0% 100,0%

preventivos

(*) s6 aplicével a respondentes do sexo feminino

TABELA 3
Cuidados preventivos alguma vez realizados.
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Vacinagéo sazonal

. 61,2% 37,6% 0,0% 0,3% 100,0%
contra a gripe
Vacinagéo contra o o o o o
2 COVID-19 68,1% 30,4% 0,0% 0,4% 100,0%
Vacinacgéo contra o tétano 71,8% 27.9% 0,0% 0,0% 100,0%
Andlises p/ detetar 91,6% 7.0% 0.7% 0,0% 100,0%
sangue oculto nas fezes
Colonoscopia total 90,5% 91% 0,4% 0,0% 100,0%
Mamografia 85,0% 14,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Citologia cervical / 84,9% 14,7% 0,0% 0,0% 100,0%
papanicolau
Medigéo da tensdo 80,8% 18,4% 0,0% 0,2% 100,0%
arterial (prof. Saude)
Medigéo do nivel de 81,3% 18,0% 0,0% 0,2% 100,0%
colesterol (prof. Satde)
Medigéo do nivel de 80,8% 18,7% 0,0% 0,2% 100,0%
glicemia (prof. Satde)
Outro tipo de cuidados _ _ _ _ 100,0%

preventivos

TABELA 4
Motivo de realizagéo de cuidado preventivo.

44 NECESSIDADES DE SAUDE NAO SATISFEITAS

441 ADEQUABILIDADE DO TEMPO DE ESPERA

Nos Ultimos 12 meses, 29,9% dos participantes relataram n&o ter recebido cuidados num tempo que
consideram adequado ou razoavel devido a dificuldade em marcagao ou por terem ficado em lista de
espera, factos que motivaram desisténcia ou procura por alternativa. Por outro lado, 58,5% consideraram
os tempos de espera aceitéveis, enquanto 11,3% ndo precisaram de aguardar por qualquer servigo.**

N&o adequado
29,9%

Nao sabe
0,3%

Aceitavel 58,5%

GRAFICO 21
Néo aguardaram Adequabilidade do tempo
1,3% de espera.

4 Uma pequena percentagem nao soube responder (0,3%).
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44.2 MOTIVO DO TEMPO DE ESPERA - DISTANCIA OU TRANSPORTE

Nos ultimos 12 meses, apenas 4,6% dos participantes relataram ter esperado por uma consulta, exame
ou tratamento devido a distancia a que se encontra do estabelecimento de saude ou a inexisténcia de
transporte. A maioria, 84,9%, nao enfrentou este tipo de dificuldade, enquanto 10,1% nao precisaram de
recorrer a qualquer servigo.*®

@ Distancia / inexisténcia de transporte 4,6%
Sem dificuldade 84,9%
- Né&o recorreram a este servigo 10,4% GRAFICO 22
/ . . Motivo do tempo de espera por
N&o sabe/ n&o responde 0,4% uma consulta ou tratamento.

44.3 IMPOSSIBILIDADE DE ACEDER A CONSULTA, EXAME OU TRATAMENTO
POR DIFICULDADES FINANCEIRAS

Nos Ultimos 12 meses, 6,/% dos participantes indicaram que precisaram de uma consulta, exame ou
tratamento a que n&o conseguiram aceder devido aos pregos elevados ou por falta de cobertura por

parte do sistema de saude. Quase metade, 48,9%, ndo teve necessidade de recorrer a estes servigos,
enquanto 44,0% conseguiu satisfazer essas necessidades.*®

NAO CONSEGUIU 6,7%

NAO NECESSITOU DE ACEDER A ESTES SERVIGOS 48,9%

CONSEGUIU 44,0% GRAFICO 23
Impossibilidade de aceder a

consulta, exame ou tratamento

NAO RESPONDE 0,4%
por dificuldades financeiras.

444 IMPOSSIBILIDADE DE COMPRAR MEDICAMENTOS POR
DIFICULDADES FINANCEIRAS

Nos ultimos 12 meses, 4,4% dos participantes indicaram que, por dificuldades financeiras, deixaram de
comprar medicamentos que lhes tinham sido receitados. Quase metade, 48,8%, ndo teve necessidade
de comprar medicamentos, enquanto 46,6% conseguiu adquiri-los sem limitagdes financeiras.*’

NAO CONSEGUIU 4,4%

NAO NECESSITOU DE COMPRAR 48,8% .
GRAFICO 24

Dificuldades financeiras na

CONSEGUIU 46,6% i
compra de medicamentos.

NAO SABE / NAO RESPONDE 0,2%

“Uma pequena percentagem né&o soube responder (0,1%) ou preferiram néo responder (0,3%).
6 0,4% nao respondeu.
“ Uma peguena percentagem néo soube responder ou preferiu ndo responder (0,2%).



ot WO, ’
S, SNEREN

- INSTITUTO DE HIGIENE E
: "¢ MEDICINA TROPICAL

902
O DESDE 1902

POLITICAS E PLANEAMENTO
DA FORGA DE TRABALHO
UDE

&

UMRUMO
PARA A SAUDE

o,

\3

\X‘“

A

B

445 IMPOSSIBILIDADE DE ACEDER A CUIDADOS DE SAUDE MENTAL
POR DIFICULDADES FINANCEIRAS

Nos ultimos 12 meses, 3,0% dos participantes referiram ter precisado de cuidados de sadde mental
(consulta de psiquiatria, psicologia ou psicoterapia) mas ndo conseguiram satisfazer essa necessidade
devido a precos elevados ou a ndo cobertura por parte do sistema de sadde. Uma percentagem ligei-
ramente superior, 11,0%, precisou desses cuidados e conseguiu obté-los. A maioria, 85%, nao sentiu
esta necessidade.“®

NAO CONSEGUIU 3,0%
NAO SENTIU NECESSIDADE 85%
CONSEGUIU 11%

NAO SABE / NAO RESPONDE 1,0%

GRAFICO 25
Acesso a cuidados de saude mental por dificuldades financeiras.

Estes resultados apontam para um cenario em que o principal obstaculo ao acesso aos cuidados de
saulde ndo é tanto a chegada ao servigo, mas a capacidade de resposta em tempo ttil. Uma propor-
cao relevante dos participantes considera ter aguardado mais do que considera razoavel por con-
sultas, exames ou tratamentos, sugerindo limitagées na resposta do sistema face as necessidades
sentidas. Em contraste, fatores como distancia e transporte assumem um peso comparativamente
reduzido, configurando barreiras menos determinantes para a maioria da populagao.

As dificuldades financeiras, embora menos frequentes, apresentam impactos diretos e claros, tra-
duzindo-se na néo realizagéo de cuidados necessarios e na ndo aquisicao de medicagao prescrita,
com particular expressdo no dominio da saiide mental. Em conjunto, os resultados indicam que as
necessidades de saude nao satisfeitas resultam da combinagao de constrangimentos estruturais as-
sociados aos tempos de espera com situagdes mais especificas de vulnerabilidade econémica, que
que podem afetar a continuidade e a adequacgao dos cuidados.

48 Enquanto 1,0% nao soube ou preferiu ndo responder.
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4.5 SUBSISTEMA DE ASSISTENCIA NA DOENGCA
E SEGURO DE SAUDE

Para além do SNS, 22,1% dos participantes sdo beneficidrios de um subsistema de assisténcia na doenga,
como a ADSE ou SAMS, enquanto 77,5% nao tém esse tipo de cobertura.*®

22,1% 77,5% Néc:sabe
BENEFICIARIOS de NAO TEM COBERTURA 0,4%

um subsistema de de um subsistema de
assisténcia na doenga assisténcia na doenga

GRAFICO 26
Beneficidrios de assisténcia
na doenca.

Entre os participantes que indicaram ter um subsistema de assisténcia na doencga, a maioria pertence a
ADSE (66,7%). Outros subsistemas referidos incluem ADM (3,2%), SAD/PSP (2,6%), SAD/GNR (4,5%) e
SAMS (6,5%). Cerca de 16,5% dos participantes indicou outro tipo de subsistema.

Por fim, 43,9% dos participantes indicaram ser beneficiarios de um seguro de saulde privado, enquanto
55,6% afirmaram n&o dispor dessa opg&o.%°

No seu conjunto, estes resultados apontam para uma presenga significativa de mecanismos adicio-
nais de protegéo, seja através de subsistemas de saide — com particular destaque para a ADSE
- seja, sobretudo, por via de seguros de saude privados. Este perfil sugere uma diversificagdo das
formas de cobertura, associada a procura de maior margem de escolha e de acesso aos cuidados,
podendo refletir respostas a constrangimentos percecionados, como tempos de espera ou disponi-
bilidade de servigos, sem que os dados permitam determinar de que modo estes mecanismos alte-
ram o papel do SNS nos percursos de cuidados.

4.6 A QUEM RECORRER: SNS OU PRIVADO?

Foi perguntado aos participantes quais os servigos a que recorrem habitualmente (SNS ou setor privado)
para obter resposta a conjunto de situag&o concretas, bem como os alguns dos motivos dessa escolha.

SOLICITAR MEDICAGAO

A maioria dos participantes (68,7%) indica recorrer ao
SNS para solicitar prescrigédo de medicamentos. Uma
percentagem menor diz recorrer a servigos privados
(16,9%) ou a ambos (9,9%).”"

@®sSNS 68,7%
Servigos privados 16,9%
Ambos 9,9%

Néo sabe / Nao
responde 4,5%

49 0,4% nao soube responder. GRAFICO 27

°%Uma minoria ndo soube ou preferiu néo responder (0,6%). Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem habitualmente
514,4% dos inquiridos n&o respondeu, 0,1% ndo soube responder. para solicitar medicagéo.
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Quando lhes é pedido que indiqguem um ou mais
motivos para esta escolha, os participantes re-
ferem a confianga nas instituicbes e servigcos
(24,3%), a rapidez no atendimento (24,6%) e a
proximidade geografica (17,6%), bem como outros
motivos ndo especificados (37,9%).

CONSULTAS (EXCETO ESTOMATOLOGIA
E MEDICINA DENTARIA)

A maioria dos participantes (45,8%) indica recorrer
ao SNS para realizagao de consultas (exceto esto-
matologia e medicina dentaria). Uma percentagem
menor diz recorrer a servigos privados (33,7%) ou
a ambos (16,0%).%2

@ SNS 45,8%

Servigos privados
33,7%

Ambos 16,0%

Nao sabe / Nao
responde 4,5%

GRAFICO 28
Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem habitualmente para
realizar consultas (excepto estomatologia e medicina dentéria).

Quando lhes é pedido que indiquem um ou mais
motivos para esta escolha, os participantes refe-
rem a rapidez no atendimento (28%), a confianga
nas instituicdes e nos servigos (23,9%) e a proxi-
midade geografica (13,1%), bem como outros moti-
vos nado especificados (41,3%).

52 4,3% dos inquiridos n&o respondeu, 0,2% n&o

soube responder.

5812,6% diz que néo precisou destes cuidados e
0,7% nao respondeu.

54 46,2% diz que ndo precisou destes cuidados e
0,7% nao respondeu.
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EXAMES E TRATAMENTOS
EM AMBULATORIO

A maioria dos participantes (48,7%) indica recor-
rer ao SNS para a realizacéo de exames e trata-
mentos em ambulatério. Uma percentagem me-
nor diz recorrer a servigos privados (25,3%) ou a
ambos (12,7%).5°

@ SNS 48,7%

Servigos privados
25,3%

Ambos 12,7%
N&o precisou 12,6%
N&o responde 0,7%

GRAFICO 29
Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem habitualmente para
realizar exames e tratamentos em ambulatdrio.

Quando lhes ¢é pedido que indiqguem um ou mais
motivos para esta escolha, os participantes refe-
rem a rapidez no atendimento (25,3%), a confianca
nas instituicoes e nos servigos (22,9%) e a proximi-
dade geogréfica (12,3%), bem como outros moti-
vos nao especificados (33,6%).

INTERNAMENTO HOSPITALAR

A maioria dos participantes que responderam a
esta questdo diz que, em caso de necessidade
de internamento hospitalar, recorre habitualmen-
te ao SNS (37,6%), enquanto uma percentagem
menor diz recorrer a servigos privados (11,9%) ou
aambos (3,6%).54

@ SNS 37,6%

Servigos privados
1,9%

Ambos 3,6%
N&o precisou 46,2%

Né&o responde 0,7%

GRAFICO 30
Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem habitualmente em
caso de necessidade de internamento hospitalar.
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Quando lhes é pedido que indiqguem um ou mais
motivos para esta escolha, os participantes refe-
rem a confianga nas instituicdes e nos servigos
(17,4%), a rapidez no atendimento (13%) e a proxi-
midade geografica (10,1%), bem como outros moti-
vos nao especificados (20,1%).

CIRURGIAS

A maioria dos participantes que responderam a
esta questao diz que, em caso de necessidade de
cirurgia, recorre habitualmente ao SNS (37,9%),
enquanto uma percentagem menor diz recorrer a
servigos privados (14,6%) ou a ambos (3,9%).5°

@ SNS 37,9%

Servigos privados
14,6%

Ambos 3,9%
N&o precisou 42,7%
N&o responde 0,9%

GRAFICO 31
Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem
habitualmente em caso de necessidade de cirurgia.

Quando lhes € pedido que indiguem um ou mais
motivos para esta escolha, os participantes refe-
rem a confianga nas instituicbes e nos servigos
(17,7%), a rapidez no atendimento (15,4%) e a pro-
ximidade geografica (8,9%), bem como outros mo-
tivos ndo especificados (21,6%).

CUIDADOS DE ESTOMATOLOGIA
E MEDICINA DENTARIA

A grande maioria dos participantes diz que recorre
habitualmente a servigos do setor privado (79,2%)
para obter cuidados de Estomatologia e Medicina

55 42,7% diz ndo precisar destes cuidados

e 0,9% nao quis responder.

5613,9% diz néo precisar destes cuidados

e 0,6% néo respondeu.

5754,5% diz ndo precisar destes cuidados,

1,6% néo soube responder e 0,1% néo respondeu.

Dentaria, sendo residual a percentagem dos que
dizemrecorrer ao SNS (5,4%) ou a ambos (0,9%).5¢

@ SNS 5,4%

Servigos privados
79,2%

Ambos os
subsistemas 0,9%

2y

Néao precisou 13,9%
Néao responde 0,6%

GRAFICO 32
Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem habitualmente
para obter cuidados de Estomatologia e Medicina Dentaria.

Quando lhes € pedido que indiqguem um ou mais
motivos para esta escolha, os participantes refe-
rem a rapidez no atendimento (31,4%), a confianga
nas instituicdes e servigos (19,1%) e a proximidade
geogréfica (8,7%), bem como outros motivos ndo
especificados (37%).

OUTROS CUIDADOS (INCLUI PROTESES E
ORTOTESES; PARTO, CESARIANAE IVG)

O numero de participantes que responderam a
esta questdo que diz que, em caso de necessida-
de outros cuidados (proteses e ortéteses; parto,
cesariana e IVG), recorre habitualmente a servigos
do setor privado (21,3%) € ligeiramente superior ao
daqueles que afirma recorrer preferencialmente
ao SNS (20,4%), sendo residual a fracéo dos que
dizem recorrer a ambos os subsistemas (2,1%).%”

@ SNS 20,4%

Servigos privados
21,3%

Ambos 214%

Nao precisou 54,5%

Nao sabe /
nao responde 1,7%

GRAFICO 33
Servigos (SNS ou setor privado) a que recorrem habitualmente em
caso de outros cuidados (préteses e ortéteses; parto, cesariana e IVG)
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Quando é pedido aos participantes que indi-
guem um ou mais motivos para esta escolha, séo
referidos aspetos relacionados com a confianga
nas instituicdes e servigos (11,1%), a rapidez no
atendimento (10,9%) e a proximidade geografica
(5,1%), bem como outros motivos néo especifica-
dos (19,4%).

Em sintese, os resultados apontam para um pa-
dréo de utilizagdo mista dos servigos de satide,
no qual o SNS assume um papel predominante
em varias dimensodes do recurso aos cuidados.
O setor publico surge como o principal pres-
tador habitual no acesso a medicacédo, bem
como, de forma geral, em consultas médicas
(com excecgao da saude oral), exames e trata-
mentos em ambulatério, internamento e cirur-
gias. Este padréo evidencia um maior recurso ao
SNS nos cuidados associados a maior complexi-
dade e intensidade assistencial, bem como em
situagdes potencialmente mais dispendiosas.

Ainda assim, em varias destas situagoes, obser-
va-se a existéncia de proporcoes relevantes de
participantes que recorrem ao setor privado ou
a ambos os setores, refletindo percursos de uti-
lizagdo que combinam diferentes prestadores.
Esta coexisténcia de recursos publicos e privados
traduz a diversidade de opgdes mobilizadas pelos
participantes, sem que os dados disponiveis per-
mitam determinar a natureza da relagéo entre es-
tes setores, nomeadamente se assume uma légica
de substituicdo, complementaridade ou alternan-
cia consoante as circunstancias.
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Em alguns dominios, o padrédo observado apro-
xima-se do equilibrio ou inverte-se. A estoma-
tologia e medicina dentaria destacam-se como
areas em que o setor privado predomina clara-
mente como prestador habitual, evidenciando
uma menor expressdao do SNS neste tipo de
cuidados. Nos outros cuidados, como préteses
e ortéteses, parto, cesariana e interrupgao vo-
luntaria da gravidez, observa-se, entre os parti-
cipantes que efetivamente necessitaram destes
cuidados, uma distribuigcao relativamente equili-
brada entre SNS e setor privado, sugerindo que
a escolha do prestador pode variar consoante o
contexto e a disponibilidade dos servigos.

De forma transversal, os motivos indicados para
a escolha de um determinado prestador apre-
sentam padrées consistentes ao longo dos di-
ferentes tipos de cuidados, com destaque para
a rapidez no atendimento, a confianca nas ins-
tituicoes e servigos e a proximidade geografica.
O peso elevado da categoria “outros motivos” em
praticamente todas as situagdes indica que as
decisdes de recurso aos cuidados de salde séo
frequentemente multifatoriais, podendo envolver,
entre outros aspetos, custos diretos e indiretos,
tempos de espera, existéncia de convengdes ou
seguros, recomendacgéo de terceiros, continui-
dade com um profissional especifico, horarios de
funcionamento ou experiéncias anteriores.
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4./ SUPORTE SOCIAL

A grande maioria dos participantes (91,9%), indica ter alguém a quem recorrer de forma imediata em caso
de um problema pessoal grave. Apenas 7,7% nao tem essa rede de apoio, enquanto uma minoria muito
pequena nao soube (0,3%) ou preferiu ndo responder (0,1%).

Nao tem rede
de apoio 7,7%

Tem rede de apoio
91,9% \—/. Nao responde

0,1%
_— GRAFICO 34
N&o sabe Rede de apoio em caso de
0,3% problema pessoal grave.
’

Quando questionados sobre a quem se dirigem de forma imediata em caso de problema pessoal grave,
os participantes que indicam ter uma rede de suporte referem a familia (92,8%), amigos (3,1%) ou vizi-
nhos (1,4%), enquanto uma pequena minoria diz recorrer a outras fontes de apoio (2,5%) ou ndo soube
responder (0,2%).

4.8 CUIDADOS E ASSISTENCIA INFORMAL

Cerca de 14,7% dos inquiridos afirma prestar cuidados ou assisténcia a alguém com problemas de
salde prolongados pelo menos uma vez por semana, enquanto a maioria, 85,2%, diz ndo prestar esse
tipo de apoio.%®

Entre os participantes que prestam cuidados ou assisténcia, 44,6% referem dedicar menos de 10 horas
por semana a essa atividade, 16,5% indicam de 10 até 20 horas e 34% apontam para 20 ou mais horas
semanais.®® 46,7% consideram que esta prestagdo néo tem impacto na sua prépria salde, 26,2% sentem
que esta pratica tem alguma interferéncia no seu bem-estar, 14,6% percebem uma interferéncia modera-
da, 8,7% consideram que interfere bastante, e 1,9% reportam um impacto extremo.®°

@ N3o impacta 46,7%
.Tem algum impacto 26,2%
Impacto moderado 14,6%

@ -10h/semana 44,6%

@® 10h-20h 16,5%
20h ou mais horas 34%
Né&o responde 4,9%

Interfere bastante 8,7%
Impacto extremo 1,9%
Nao sabe 1,9%

GRAFICO 35 GRAFICO 36
Dedicagao de horas para prestar Impacto na saude por se prestar
cuidados ou assisténcia. cuidados ou assisténcia.

58 Um participante (0,1%) preferiu ndo responder.
59 Cinco participantes (4,9%) preferiram n&o responder.
9 Dois participantes (1,9%) ndo souberam responder.
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Relativamente a percecao da eficécia dos apoios ao cuidado informal, 7,3% consideram-nos nada eficazes,
13,7% pouco eficazes, 14,7% moderadamente eficazes, 5,1% muito eficazes e 1,3% totalmente eficazes. Para
13,6% a questao nao se aplica, 42,4% ndo souberam responder e 1,9% preferiram nao responder.

Relativamente a percegéo de quem afirma prestar cuidados ou assisténcia sobre a eficacia dos apoios
ao cuidado informal previstos na Lei n.° 100/2019, 14,6% consideram-nos nada eficazes, 23,3% pou-
co eficazes, 14,6% moderadamente eficazes, 5,8% muito eficazes e 1,0% totalmente eficazes.®

No que diz respeito ao impacto da implementagéo da lei que aprova o Estatuto do Cuidador Informal
na saude dos participantes, 5,7% consideram que néo teve qualquer efeito, 0,9% indicam que melhorou
um pouco, 0,7% afirmam ter melhorado de forma moderada e 0,6% consideram que melhorou bastante.
Para 89,1% a questao nao se aplica, 2,4% nao souberam responder e 0,6% preferiram nao responder.

Relativamente a percecao de quem afirma prestar cuidados ou assisténcia sobre o impacto daimple-
mentacéo da lei que aprova o Estatuto do Cuidador Informal na sauide dos participantes, 38,8% consi-
deram que nao teve qualquer efeito, 5,8% indicam que melhorou um pouco, 4,9% afirmam ter melhorado
de forma moderada e 3,9% consideram que melhorou bastante.®?

No que respeita ao impacto da implementagéo da lei que aprova o Estatuto do Cuidador Informal na
saude mental, 6,3% dos participantes consideram que nao teve efeito, 0,7% afirmam que melhorou um
pouco, 0,6% indicam uma melhoria de forma moderada e 0,1% referem uma melhoria bastante significati-
va. Para 89,7% a questdo ndo se aplica, 2,3% ndo souberam responder e 0,3% preferiram ndo responder.

Relativamente a percecao de quem afirma prestar cuidados ou assisténcia sobre o impacto daimple-
mentacgao da lei que aprova o Estatuto do Cuidador Informal na satiide mental, 42,7% dos participantes
consideram que no teve efeito, 4,9% afirmam que melhorou um pouco, 3,9% indicam uma melhoria de
forma moderada e 1% referem uma melhoria bastante significativa.®®

Relativamente ao efeito da implementacéo da lei que aprova o Estatuto do Cuidador Informal sobre o
rendimento dos participantes, 6,1% consideram que nao teve qualquer impacto, 1,3% indicam que me-
lhorou um pouco e 0,4% referem uma melhoria de forma moderada. Para 89,8% a questdo néo se aplica,
2,0% nao souberam responder e 0,4% preferiram ndo responder.

Relativamente a percecao de quem afirma prestar cuidados ou assisténcia sobre o impacto daimple-
mentacgao da lei que aprova o Estatuto do Cuidador Informal no rendimento dos participantes, 41,7%
consideram que nao teve qualquer impacto, 8,7% indicam que melhorou um pouco e 2,9% referem uma
melhoria de forma moderada.®

' Para 3,9% a questéo néo se aplica e 2,9% preferiram nao responder.

6226,1% afirmaram esta questdo ndo se aplicar a sua situagéo, 16,5% ndo souberam responder e 3,9% preferiram néo responder.
63 30,1% afirmaram esta questdo néo se aplicar a sua situagéo 15,5 nao souberam responder e 1,9% preferiram nao responder.
64 30,1% afirmaram esta questéo néo se aplicar a sua situagéo 13,6 ndo souberam responder e 2,9% preferiram ndo responder.
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No seu conjunto, os dados mostram que uma proporgéo relevante da populagédo adulta assume res-
ponsabilidades de prestacao de cuidados informais, evidenciando que esta atividade pode repre-
sentar uma carga significativa. Cerca de um tergo dos cuidadores reporta dedicar 20 ou mais horas
semanais a estas fungdes e uma fragéo igualmente relevante reconhece impactos negativos no seu
bem-estar e na sua saude.

Em paralelo, a avaliagdo dos apoios previstos para os cuidadores informais ao abrigo da Lei n.°
100/2019 é marcada por uma baixa percegéo de eficacia e por niveis elevados de desconhecimento
ou incerteza, tanto no conjunto da populagido como entre os préprios cuidadores. Entre os potenciais
beneficiarios do Estatuto, o impacto das medidas na salde, saide mental e rendimento é maiorita-
riamente percecionado como nulo ou pouco evidente, sendo as melhorias reportadas apenas por
uma minoria. Este padréo aponta para limitagées na efetiva implementacgéo e alcance dos apoios
previstos, independentemente da sua existéncia formal.

4.9 PERCECOES DE “UMA SO SAUDE”

4.91 SAUDE HUMANA

Esta secgdo explora a perspetiva dos participantes relativamente a dimensdes centrais da perspetiva
“Uma Sé Saude” aplicadas a salde humana, articulando comportamentos individuais, salide animal, lite-
racia em saude e percecgdes de risco ambiental e planetario.

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS SEM PRESCRIGAO MEDICA

Relativamente ao consumo de antibidticos sem prescricdo médica, 12,0% dos participantes indicaram
que ja o fizeram, 87,3% afirmaram que nunca recorreram a antibidticos sem prescrigéo, e 0,7% néo sou-
beram responder.

GRAFICO 37
Consumo de antibidticos
sem prescrigdo médica.
Ja o fizeram
12,0%

Nunca 87,3%
N&o sabem

ﬂ

A maioria dos participantes considera estar informada sobre o uso de antibidticos em comparagéo com
outros medicamentos, como no caso de uso exagerado, com 87,8% a afirmar que sim. Apenas 9,4% indi-
caram nao estar informados, 2,7% nédo souberam responder, e 0,1% preferiu ndo responder.

\_/
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PREOCUPAGAO COM O IMPACTO DA QUALIDADE DA AGUA,
AR E SOLOS NO ESTADO DE SAUDE

Cerca de metade dos participantes refere preocupagéo com o impacto que a qualidade da agua, ar
e solos pode ter na sua saude: 37,6% afirmam-se algo preocupados e 13,7% muito preocupados. Em
sentido contrario, 10,7% dizem-se muito despreocupados e 17,3% algo despreocupados. O tema ainda
é visto com indiferenca por 17,9% dos respondentes, tendo havido uma pequena proporgdo nao soube
(2,1%) ou preferiu ndo responder (0,7%) a questéo.

37,6%

PREOCUPADOS 13,7%

TO DESPREOCUPADOS 10,7%

SPREOCUPADOS 17,3%

. NAO SABE 2,4% GRAFICO 38
Preocupagéo com o impacto da
I NAO RESPONDE 0,7% qualidade da dgua, ar e solos no
’ estado de satide.

Quando lhes é pedido para apontar alguns dos motivos que justificam o seu nivel de preocupagédo/des-
preocupagdo com o tema, os participantes indicam o conhecimento obtido através da comunicagéo so-
cial (27,6%), de fontes de autoridades ou entidades responsaveis (18,1%), através do que viram ou ouviram
em redes sociais e em espacgos que frequentam (cafés, locais de trabalho), através de pessoas conhecida
(10,6%) ou de fontes cientificas (fontes especializadas, universitarias) (6,4%). Cerca de 23,5% nado sabe
especificar os motivos. Por fim, uma parte da populacéo afirma n&o estar informada ou ter ouvido algo em
concreto sobre o assunto (15,7%).5°

MUDANGAS CLIMATICAS, POLUENTES AMBIENTAIS, DESFLORESTAGAO E
TRANSMISSAO DE DOENGAS E SEUS RISCOS PARA A SAUDE

Foi solicitado aos participantes que expressassem o seu grau de concordancia com a frase, “As mudan-
gas climaticas pdem em risco a salde humana a escala planetaria.”. A grande maioria afirmou concordar
(52,3%) ou concordar totalmente (31,4%) com a afirmagéo. Uma pequena propor¢do mostrou-se neutra
(7,6%), e uma pequena margem diz discordar (2,7%) ou discordar totalmente (0,9%) da afirmag&o.5®

“AS MUDANGAS
CLIMATICAS POEM EM
RISCO A SAUDE HUMANA
AESCALA PLANETARIA”

@ Concorda 52,3%
@ Concorda totalmente 31,4%
Neutra 7,6%
Discorda 2,7%
GRAFICO 39 Discorda totalmente 0,9%
Grau de concordéncia com a frase “As

mudangas climaticas péem em risco a saude
humana a escala planetaria.”

Nao sabe / Néo responde 54%

85 Uma proporgéo residual ndo respondeu.
56 4,4% néo sabe, 0,7% néo responde.

45



46

Retrato da Saude em Portugal no Pés-Pandemia:
Percegdes, Acesso aos Cuidados e Uma S6 Salde

No que se refere a percegéo do risco associado a exposicao a poluentes ambientais, a larga maioria dos
participantes concorda (50,8%) ou concorda totalmente (38,6%) que a exposigédo a poluentes ambien-
tais, como agua contaminada e ar poluido, representa um risco para a saude humana a escala planetaria.
Uma pequena parcela manteve uma posigéo neutra (4,1%) sobre o tema, enquanto 1,4% discordam e
0,7% discordam totalmente.®’

Relativamente a percegao sobre os efeitos da desflorestacéo e da perda de habitats naturais na salide
humana, a maioria dos participantes reconhece este risco: 53,4% concordam e 33,6% concordam total-
mente que tais alteracdes ambientais constituem um risco de saulde a escala planetaria. Uma pequena
parcela manteve uma posigéo neutra (5,0%), enquanto 1,0% discordam e 0,4% discordam totalmente.%®

Por fim, no que diz respeito a percegéo sobre o risco para a saude animal resultante da transmissao de
doencas entre humanos, 37,0% dos participantes concordam e 8,1% concordam totalmente com a exis-
téncia de tal risco. Uma parcela manteve-se neutra (15,4%), enquanto 14,9% discordam e 1,7% discordam
totalmente.®®

4.9.2 SAUDE ANIMAL

Seguidamente € apresentada uma abordagem da dimenséo Satde Animal no quadro de “Uma Sé Sau-
de”, identificando o contacto que os participantes mantém com animais, praticas com relevancia sanitaria
e barreiras de acesso a servigos veterinarios, bem como a percegéo do risco de transmissdo de doengas
dos animais para humanos e do impacto ambiental na saldide dos animais e desta no meio ambiente.

CONSUMO DE CARNES OU DERIVADOS

Relativamente ao consumo de carne ou derivados (enchidos), um tergo dos participantes (33,3%) refe-
rem consumir provenientes de animais criados pelos préprios, por familiares ou por pessoas conhecidas/
vizinhos, enquanto 65,8% afirmaram que ndo.”°

Entre quem refere consumir carne ou derivados (enchidos) provenientes de animais criados pelo préprio,
por familiares ou por pessoas conhecidas/vizinhos: 79,5% diz conhecer as condigbes de higiene e acom-
panhamento veterindrio durante a criacdo dos animais, 20,5% refere ndo conhecer. 79,9% diz conhecer
as condigdes em que o abate e processamento dos produtos derivados ocorre, 20,1% refere ndo conhe-
cer. 81,3% diz conhecer as condi¢gbes de armazenamento dos alimentos desde o abate ou processamen-
to até ao momento em que os recebe, 18,7% refere ndo conhecer. 87,4% diz conhecer as condicdes de
confegéo destes alimentos, 12,6% refere nédo conhecer.

NAO CONHECE as condigdes
durante a criagéo

CONSOME carne

()
proveniente de animais 2015/’
criados pelos proprios NAO CONSOME carne NAO SABE /
33’3% proveniente de animais NAO RESPONDE
criados pelos proprios 0.9% CONHECE as
yJ /0 s
/ 65,8% condigdes durante
\ a criagao
N 79,5%
I
GRAFICO 40 GRAFICO 41
Consumo de carne ou derivados (enchidos) provenientes de animais Conhecimento das condigdes de higiene e
criados pelo préprio, por familiares ou por pessoas conhecidas/vizinhos. aompanhamento veterinario durante a criagao

dos animais.

67.3,3% néo sabe, 1,1% nao responde.

68 5,7% nao sabe, 0,9% néo responde.
69 21,6% nao sabe, 1,3% ndo responde.
7°0,6% nao sabe, 0,3% n&o responde.
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CONTACTO COM ANIMAIS

Relativamente ao contacto com animais, 70,7% dos participantes referem ter contacto com pelo menos
um tipo de animais. Relativamente ao tipo de animais com que os participantes mais contactam no seu
quotidiano, os mais referidos séo os animais domésticos, isto €, animais com quem convivem na sua ha-
bitag&o (incluindo cées, gatos, coelhos e outros; 65,3%) seguindo-se os animais de lavoura (vacas, por-
cos, ovelhas, aves de capoeira, cavalos, burros; 18,6%) e os animais selvagens (lebres, iguanas, aranhas,
javalis; 0,7%). A proporcao de pessoas que ndo convivem com nenhum tipo de animal € ainda superior a
estes Ultimos (28,1%). Existe uma proporgéo residual que mencionou preferir ndo responder ou ndo saber
responder quando questionados sobre o seu contacto com animais.

Quando surge alguma duvida sobre a saude dos animais com que mais contactam, 89,1% dos participan-
tes refere saber onde procurar informagéo, 9,1% nédo sabem e 1,8% ndo souberam responder.

Relativamente a percecao do risco de transmisséo de doengas para o ser humano a partir dos animais
com que lidam habitualmente, 32,3% consideram-no muito baixo, 38,6% baixo, 16,9% moderado, 4,4%
alto e 1,8% muito alto. Para 4,8% nado sabem e 1,2% preferiram ndo responder.

RESPONSABILIDADE COM ANIMAIS

Relativamente a responsabilidade sobre animais, 59,3% afirmam ter animais sob sua responsabilidade,
40,3% indicam que nao tém, e 0,4% nao sabem.

Quando questionados sobre se existem barreiras no acesso a servigos veterinarios, uma proporgéo con-
siderdvel de participantes refere que esta questédo ndo se aplica a sua situagéo (42,4%) ou que ndo exis-
tem barreiras (40,7%). 47

TEM ANIMAS A RESPONSABILIDADE 59,3%

NAO TEM ANIMAIS A SUA RESPONSABILIDADE 40,3% .
GRAFICO 42

Responsabilidade

NAO SABE 0,4% _—
sobre animais.

42,4% 40,7% 16,9%

NAO SE APLICA NAO EXISTEM EXISTEM
BARREIRAS BARREIRAS

GRAFICO 43
Barreiras no acesso a servigos veterindrios.

Para quem refere existirem barreiras no acesso a servigos veterinarios, os constrangimentos mais consi-
derados s&o os custos elevados (14,6%), seguindo-se a escassez de médicos veterinarios e/ou técnicos
habilitados (1,4%), a escassez de servigos veterinarios em geral, como clinicas ou locais de tratamento e
manutengéo da saude animal (1,3%), as dificuldades em realizar exames de diagndstico (0,9%) e, por fim,
outros ndo especificados. Uma proporgao residual de participantes prefere ndo responder ou ndo sabe
responder a esta questao.

Relativamente a atualizagéo do boletim de vacinas dos animais sob responsabilidade dos participantes,
92,8% indicam que esté atualizado, 5,9% afirmam que nédo e 1,3% n&o sabem.
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Relativamente a frequéncia de lavagem/higienizacdo dos animais sob responsabilidade dos participan-
tes, 89,9% indicam que seguem a recomendacao de autoridades e/ou profissionais de veterinaria, 7,5%
afirmam que néo, 2,3% nao sabem e 0,3% prefere ndo responder.

Relativamente a desparasitagcao dos animais sob responsabilidade dos participantes, 95,6% afirmam que
esta é realizada com a frequéncia recomendada por autoridades e/ou profissionais de veterinaria, 3,3%
indicam que néo, 0,8% nado sabem e 0,3% prefere ndo responder.

Relativamente ao grau de preocupagéo dos participantes com o impacto da qualidade do ambiente (dgua,
ar, solos) da regiéo onde vivem na saude dos animais, 31,7% indicam estar algo preocupados, 6,6% muito
preocupados, 18,9% indiferentes, 19,5% algo despreocupados, 16,9% muito despreocupados, 4,6% nao
sabem e 1,8% prefere ndo responder.

Quem menciona motivos para sustentar a posicao a pergunta anterior refere ter visto através da comu-
nicagéo social informacao (18,3%), ter-se informado através de fontes de informacgao de autoridades/
entidades responsaveis (salde, ambientais e veterindria; 16%), ndo se terem informado nem ouvido nada
em concreto sobre 0 assunto (12%), ter visto em redes sociais e/ou ouvir dizer em espagos que frequenta
(cafés, locais de trabalho) ou através de pessoas conhecidas (8,1% e, por fim, terem se informado em
fontes cientificas (fontes especializadas universitarias; 4,4%). Os restantes participantes optaram por ndo
responder ou n&o saber responder.

Relativamente ao grau de concordancia com a afirmacéo “A transmisséo de doengas entre animais re-
presenta um risco a saude humana”, 49,6% concordam, 16,6% concordam totalmente, 12,6% nem con-
cordam nem discordam, 10,7% discordam, 1,6% discordam totalmente, 8,0% ndo sabem e 0,9% prefere
ndo responder.

“A TRANSMISSAO DE
DOENGAS ENTRE ANIMAIS @ Concorda 49,6%
N @ Concorda totalmente 16,6%
REPRESENTA UMRISCO A Neutra 12,6%
SAUDE HUMANA?” Discorda 10,7%
Discorda totalmente 1,6%
GRAFICO 44

. N&o sabe/ Nao responde 8,9%
Grau de concordancia com a frase “A

transmisséo de doengas entre animais
representa um risco a salide humana”.

Relativamente ao grau de concordéancia com a afirmagéo “A exposigéo dos animais a poluentes ambien-
tais (Agua contaminada, ar poluido) representa um risco a saide humana”, 60,5% concordam, 16,6% con-
cordam totalmente, 7,7% nem concordam nem discordam, 5,7% discordam, 0,9% discordam totalmente,
8,0% nao sabem e 0,6% prefere nao responder.

Quando questionados sobre o grau de concordancia com a afirmagéo “A exposicao dos animais a desflo-
restagdo ou perda de habitats naturais representa um risco a saide humana”, 55,8% concordam, 15,4%
concordam totalmente, 9,1% nem concordam nem discordam, 7,7% discordam, 1,1% discordam totalmen-
te, 10,3% nao sabem e 0,6% prefere nao responder.

Por fim, relativamente ao grau de concordancia com a afirmagéo “O uso de antibidticos em animais pode
representar um risco a saide humana”, 34,9% concordam, 11,3% concordam totalmente, 10,6% nem con-
cordam nem discordam, 20,0% discordam, 3,3% discordam totalmente, 19,0% nao sabem e 0,9% prefere
nao responder.
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Quando questionados sobre se tém por habito consumir horticolas, frutos ou produtos vegetais de-
rivados (como compotas ou sumos) plantados por si, por familiares ou por pessoas conhecidas/vizi-
nhos, 57,7% dos participantes afirmaram que sim, enquanto 41,4% indicaram nao ter esse habito. Uma
pequena fragao de 0,9% respondeu ndo saber. Estes resultados evidenciam que mais de metade dos
inquiridos consome produtos de origem local ou cultivados em pequena escala, o que pode sugerir
uma valorizagéo de praticas alimentares mais sustentdveis e de proximidade e/ou a necessidade em
recorrer a esta atividade como forma de complemento da economia familiar e até mesmo de lazer.

0,9%
@ sim57,7%
Nao 41,4%
Nao sabe 0,9%

57,7%

GRAFICO 45

Habito de consumo de horticulas, frutos ou produtos vegetais
derivados (como compotas ou sumos) plantados por si, por
familiares ou por pessoas conhecidas/ vizinhos.

Quando questionados sobre se tém em conta as condigdes da plantagéo, nomeadamente a qualidade
dos solos e o uso de pesticidas, 85,8% dos participantes afirmaram que sim, enquanto 14,2% indicaram
que njo. Estes resultados sugerem que, entre os que consomem produtos de origem local ou culti-
vada, cerca de metade demonstra preocupagao com fatores ambientais e de seguranca alimentar
associados ao cultivo.

Quando questionados sobre se tém em conta as condigdes de armazenamento e processamento dos
produtos vegetais derivados (como compotas ou sumos), 87,9% dos participantes afirmaram que sim, en-
quanto 12,1% responderam que nao. Os resultados indicam que, entre os consumidores de produtos de
origem local, metade demonstra preocupagéo com as condigdes de conservagéo e transformagéo
alimentar, refletindo uma atencgao significativa a seguranga e qualidade dos produtos consumidos.

Quando questionados sobre se tém em conta as condi¢gdes de confegao dos produtos vegetais para
consumo humano, 91,5% dos participantes afirmaram que sim, enquanto 8,5% indicaram que nao. Estes
resultados mostram que, entre os que consomem produtos de origem local ou caseira, mais de me-
tade demonstra preocupagéao com as condigdes de confegdo e seguranga alimentar, revelando uma
atencéo relevante a qualidade do produto final destinado ao consumo humano.
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Relativamente ao conhecimento sobre onde procurar informacao acerca da qualidade dos solos, da dgua
e do uso de pesticidas nos alimentos vegetais plantados ou consumidos a partir de plantagdes de fami-
liares ou conhecidos, 61,8% dos inquiridos afirmaram saber onde obter essa informagao. Por outro lado,
29,8% indicaram que nao sabem onde procurar. Um grupo mais reduzido, correspondente a 8,4%, decla-
rou ndo saber. Estes resultados sugerem que, embora quase metade dos participantes tenha algum
grau de literacia ambiental e alimentar, ainda existe uma proporgéo consideravel da populagdo que
revela desconhecimento ou afastamento em relagao a estas fontes de informacéo.

Quanto a realizagéo de testes regulares a qualidade dos solos para o cultivo de horticolas, frutos ou ou-
tros produtos vegetais destinados ao consumo humano, apenas 19,9% dos inquiridos referiram fazé-lo.
Em contraste, 72% afirmaram nao realizar esses testes. Uma pequena proporgédo declarou ndo saber
(7,5%) ou preferiu nao responder (0,6%). Estes resultados apontam para uma pratica ainda pouco co-
mum de monitorizacéo da qualidade dos solos, mesmo entre aqueles que se envolvem na produgao
de alimentos vegetais para consumo préprio.

Quanto a realizagéo de testes a qualidade da agua de rega para o cultivo de horticolas, frutos ou outros
produtos vegetais destinados ao consumo humano, 29% dos participantes afirmaram fazé-lo regularmen-
te. Por outro lado, 63,4% indicaram que néo realizam estes testes. Uma pequena proporgéo declarou nao
saber (7%) ou preferiu ndo responder (0,6%). Estes dados revelam que a monitorizagdo da qualidade
da agua de rega é pouco frequente entre os inquiridos, mesmo entre aqueles que cultivam alimentos
vegetais para consumo proprio.

REGULARMENTE
29%

NAO REALIZAM TESTES

63,4%

NAO RESPONDE
0,6%

NAO SABE

7%

GRAFICO 46
Realizagéo de testes a qualidade da dgua de rega para cultivo de horticolas,
frutos ou outros produtos vegetais destinados ao consumo humano.

Relativamente ao uso habitual de pesticidas ou outros quimicos no cultivo de horticolas, frutos ou produ-
tos vegetais para consumo humano, 18,2% dos participantes afirmaram utiliza-los regularmente, enquan-
to 74,4% indicaram que néo recorrem a estes produtos. Uma pequena proporcéo declarou ndo saber
(6,8%) ou preferiu ndo responder (0,6%). Estes resultados evidenciam que a utilizagédo de pesticidas/
quimicos entre os inquiridos é relativamente reduzida.

Relativamente a experiéncia no uso de pesticidas ou produtos quimicos, a maioria dos participantes
(60,3%) refere aplicar sempre os produtos exatamente da forma como aprendeu em contexto de for-
macao. Em contraste, 22,4% afirmam aplicar pesticidas ou produtos quimicos sem nunca terem recebi-
do qualquer tipo de formacgao. Entre os inquiridos que referem adaptar a aplicagéo apesar da formagao
adquirida, 6,9% fazem-no por vezes, 5,2% quase sempre e 1,7% sempre. Adicionalmente, 1,7% indicaram
n&o saber e outros 1,7% optaram por ndo responder. No seu conjunto, estes resultados sugerem que a ex-
periéncia pratica no uso de pesticidas entre os inquiridos € limitada, sendo a aplicagdo maioritariamente
guiada pela formagé&o formal, quando esta existe.
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Quando questionados sobre a medida em que acreditam que a saide humana esté ligada a salde do
ambiente e dos animais, 34,1% dos participantes afirmaram acreditar totalmente nesta relagéo e 32,9%
consideraram que a ligacao é forte. Além disso, 17,0% avaliaram a relagdo como moderada, 5,6% como
pouca e 3,0% indicaram n&o acreditar que exista ligagdo. Uma minoria de 6,3% afirmou n&o saber e 1,1%
preferiu ndo responder. De forma geral, observa-se uma tendéncia clara de reconhecimento da inter-
dependéncia entre a saiide humana, ambiental e animal, com mais de dois tergcos dos inquiridos a
atribuirem um grau elevado de ligagdo entre estas dimensdes.

Quando questionados sobre o nivel de concordéncia com a afirmagéo “A cooperacgao entre médicos, ve-
terindrios, especialistas ambientais e atores politicos € essencial para prevenir surtos de doencas”, 44,9%
dos participantes afirmaram concordar e 39,0% concordaram totalmente com a afirmagéo. Em contra-
partida, 5,9% indicaram uma posigao neutra, 2,3% discordaram e apenas 0,9% discordaram totalmente.
Além disso, 6,3% afirmaram nao saber e 0,7% preferiram nao responder. De forma geral, observa-se
uma forte concordéancia entre os inquiridos quanto a importancia da cooperagéo interdisciplinar
para a prevencao de surtos de doencas.

“A COOPERAGAO ENTRE MEDICOS, VETERINARIOS,
ESPECIALISTAS AMBIENTAIS E ATORES POLITICOS E
ESSENCIAL PARA PREVENIR SURTOS DE DOENGAS”

CONCORDA
44,9%

CONCORDA

TOTALMENTE NAO SABE

DISCORDA 6,3%
39,0% ’
yJ /0 \ 2,3%
.’\. /
N— \./
. NEUTRA

GRAFICO 47 5.9% DISCORDA NAO
Grau de concordancia com a frase “A cooperagéo entre médicos, . TOTALMENTE RESPONDE
veterindrios, especialistas ambientais e atores politicos € essencial 0,9% 0,7%

para prevenir surtos de doengas”.

Quando questionados sobre a medida em que consideram que a educagéo sobre o conceito de “uma
so saude” — que integra as dimensdes humana, animal e ambiental — deveria ser prioritaria nas escolas,
40,0% dos participantes afirmaram que esta deveria ser totalmente prioritéria e 32,3% consideraram-na
muito importante. Além disso, 16,6% atribuiram-lhe uma importancia moderada, enquanto apenas 1,7%
e 1,6% consideraram-na pouco ou nada prioritaria, respetivamente. Uma pequena percentagem de 7,1%
indicou ndo saber e O,7%preferiu ndo responder. De modo geral, os resultados revelam uma forte va-
lorizagéo da integragao do conceito de “uma sé satide” no contexto educativo, com mais de sete em
cada dez inquiridos a considerarem-na uma prioridade elevada.
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5 PERFIS DE SAUDE, UTILIZAGAO
E ACESSO A SERVIGOS

O SNS constitui o principal prestador de cuidados de saude em Portugal, sendo utilizado por grande par-
te da populacgéo ao longo do ano, embora com padrdes de utilizagéo diferenciados. Enquanto uma parte
da populagéo recorre aos cuidados de saude de forma regular, sobretudo devido a presenga de doengas
cronicas, outra parte contacta o sistema apenas em situagdes pontuais ou em episédios agudos. Ha
guem beneficie de um acompanhamento continuo e preventivo por parte do médico de familia e quem,
pelo contrario, ndo tenha esse seguimento. Persistem ainda desigualdades no acesso, incluindo dificulda-
des econdmicas na aquisicdo de medicamentos, que afetam de forma diferenciada os utilizadores. Par-
tindo deste reconhecimento, a partir da modelagéo estatistica dos dados anteriormente apresentados,
este capitulo procura identificar e caracterizar os principais perfis de utilizacdo do SNS, evidenciando
quem sao estes grupos e em que medida se distinguem nas suas necessidades e padrdes de recurso
aos cuidados de saude.

Esta componente do estudo tem como objetivo identificar perfis de salde e de utilizagdo do SNS, pro-
curando compreender como as pessoas avaliam o seu estado de saude, de que forma recorrem aos
servigos e que dificuldades enfrentam no acesso e na utilizagdo dos cuidados. Paralelamente, analisa-
ram-se diferencas estruturais entre os grupos populacionais e a forma como estes perfis se distribuem no
territdrio nacional. Para isso, analisamos:

© Estado de salde percebido © Cuidados preventivos (vacinas, rastreios,

o o exames)
© Doengas crénicas e limitagdes

. . 3 © Barreiras econémicas e logisticas
© Acesso e utilizagdo dos servicos de salde

(tem médico de familia, frequéncia de © Dados sociodemogréficos (e regiéo)
utilizagéo, barreiras e dificuldades econémicas
na compra de medicamentos ou realizagéo de
exames, esperas por consultas).

© Algumas varidveis relacionadas com o
conceito ‘Uma S6 Saude’ (relagdes entre
saude humana, ambiente e animais).

Para identificar padrées nos dados, foi criado um modelo de anélise baseado em duas técnicas estatisti-
cas complementares:

© A Anélise de Correspondéncias Multiplas (ACM), para identificar as principais dimensdes que
estruturam as diferencas entre as pessoas em termos de estado de saude e utilizagéo dos servigos,
permitindo sinalizar perfis potenciais.

© A Andlise de Clusters (K-means), para consolidar esses perfis, agrupando individuos com
caracteristicas semelhantes.
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A aplicacdo deste modelo permitiu identificar duas grandes dimensdes que estruturam os padrdes de
comportamento dos utilizadores do SNS:

1 Utilizacao, Acesso e Morbilidade: capta 2 Continuidade e integracao

0 grau de recurso aos servigos de saude, a dos cuidados: reflete o nivel de

presenca de doencas cronicas e a existéncia acompanhamento regular no SNS.

de barreiras econdmicas ou operacionais Distingue, em particular, pessoas com

Nno acesso aos cuidados. Esta dimenséo médico de familia, consultas regulares
distingue pessoas com melhor estado de e praticas preventivas consistentes, de
saude, menor utilizacdo do SNS e menos pessoas com fraca continuidade de
constrangimentos de acesso, de pessoas cuidados, recurso mais reativo aos servigos
com pior saude, maior carga de morbilidade, e auséncia de acompanhamento médico
maior procura dos servigos por necessidade estruturado.

e maiores dificuldades econdmicas e
logisticas no acesso.

Com base nestas dimensdes, foram identificados trés perfis de salde e de utilizagdo do SNS em Por-
tugal, correspondentes a grupos com caracteristicas e necessidades distintas. Importa, contudo, su-
blinhar que estes perfis ndo constituem categorias rigidas nem grupos perfeitamente homogéneos. O
modelo estatistico apurado tem uma capacidade de discriminagdo moderada, refletindo tendéncias e
nao delimitagdes absolutas entre individuos.

Assim, embora os perfis sejam estatisticamente distintos, devem ser interpretados com prudéncia. O
seu principal contributo reside na capacidade de organizar e tornar inteligiveis padrdes de utilizagcao
e de necessidades em saude, constituindo um instrumento analitico passivel de confirmacéo, ajusta-
mento ou revisdo em estudos futuros, a medida que a realidade social e os padrdes de utilizagdo do
SNS evoluem.

Perfil 1| VULNERAVEIS

Representa 48% da populagao estudada. Sdo pessoas que utilizam o SNS com frequéncia, muitas vezes
por necessidade, mas sem acompanhamento médico regular. As suas principais caracteristicas incluem:

= Pior estado de saude e presenca de varias doengas cronicas

» Necessidade elevada de cuidados

= Consultas motivadas por episddios agudos

= Pouca continuidade nos cuidados (nem sempre tém médico de familia atribuido)
= Dificuldades econdmicas e logisticas mais frequentes (que outros grupos)

» Adesao fraca a rastreios e exames preventivos

» Maior idade média; pessoas em idade ativa e também alguns desempregados e
os reformados (que néo estdo tdo presentes nos outros grupos)

Como se relacionam com o SNS? Usam muito, porque precisam. Mas o uso é reativo, ndo planeado:
vao ao médico ou procuram cuidados quando surge um problema. Este padréo cria risco de trajetdrias
fragmentadas, atrasos no diagnostico e tratamento, bem como ineficacia no controlo da doenga cronica.
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Perfil 2| INTEGRADOS

Representa 18% da populagéo estudada. SGo pessoas com boa organizacéo de cuidados, que fazem
prevengéo e tém acompanhamento regular no SNS. As suas principais caracteristicas sdo:

= Relacéo estével com o médico de familia e com os Cuidados Primérios
= Consultas frequentes e com finalidade preventiva

= Elevada adesao a rastreios, exames e vacinagéo

= Boa percecéo de saude

= Condicao clinica geralmente favoravel

= Maior escolaridade e estabilidade laboral

= Forte capacidade de navegar o sistema (menos barreiras no acesso e praticas)

Relacionam-se com o SNS de forma planeada e continua. Este é o grupo mais alinhado com os objeti-
vos do SNS: prevencéo, literacia em saude’ e acompanhamento regular.

Perfil 3| EPISODICOS

Este grupo representa 34% da populagéo estudada. S&o pessoas que usam pouco o SNS, geralmente
porque tém melhor saude e idade mais jovem, também por isso, com utilizagdes irregulares de cuidados
preventivos. As suas principais caracteristicas séo:

= Melhor saude percebida

= Menor presencga de doencas cronicas

= Uso esporddico do SNS

= Prevencao inconsistente (fazem alguns exames, outros nao)

= Menor integracao nos cuidados primarios

= Percentagem mais elevada de homens e jovens adultos

= Destaques: colonoscopias relativamente elevadas, mas pouco controlo

de colesterol/glicemia, por exemplo.

Na relagado com o SNS, contactam quando precisam, mas poucas vezes.

Este grupo ndo é negligente em termos de comportamento de salde, mas também nao participa ativa-
mente na prevencao ou na continuidade dos cuidados.

71 A literacia funcional em salide manifesta-se nesta andlise sobretudo na capacidade de se mover no SNS de forma eficaz. O que inclui
conseguir marcar uma consulta quando precisa, lidando com tempos de espera, sistemas de agendamento e disponibilidade dos servigos.
Envolve também saber a quem recorrer em diferentes situagdes, distinguindo entre cuidados de rotina, urgéncias, médico de familia ou
outros servigos disponiveis. Esta literacia traduz-se ainda na capacidade de aceder aos cuidados de forma atempada, isto €, conseguir
que a resposta chegue no momento adequado as necessidades. Por fim, integra a percegéo de facilidade ou dificuldade na utilizagéo dos
servigos, que reflete a familiaridade com o funcionamento do SNS, a confianga no processo e a capacidade de ultrapassar obstaculos
administrativos ou logisticos. Juntas, estas competéncias descrevem o quao preparado cada individuo esté para se orientar no sistema de
saude e obter os cuidados de que necessita.
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51 COMPARAGOES-CHAVE ENTRE OS PERFIS

5411 INDICADORES DE SAUDE

Nesta secgdo observam-se as diferengas essenciais entre os trés perfis em termos dos indicadores de
saude que os distinguem, aprofundando de forma tematica, e descrevendo mais detalhadamente como
os indicadores de saude se manifestam em cada grupo e como contribuem para trajetdrias distintas de
saude e utilizagéo do SNS em Portugal. A Tabela 5 resume os trés perfis de acordo com os trés principais
temas estudados.

TEMA VULNERAVEIS EPISODICOS

Salde percebida Pior saude percebida e Saude percebida de nivel  Melhor saldde percebida
maior carga de doencga intermédio

Acesso e utilizagdo do Mais dificuldades e maior ~ Melhor acesso e uso Uso mais baixo por menor

SNS uso por necessidade regular percegéo de necessidade

Continuidade e Baixa continuidade, Continuidade forte e Continuidade fraca e

prevengéo apesar da elevada melhor prevencgao prevengao irregular

necessidade

TABELA 5
Perfis Populacionais: salde, acesso e continuidade.

ESTADO DE SAUDE (OU SAUDE PERCEBIDA)

O estado de saude descrito neste estudo combina tanto a forma como as pessoas percecionam o seu
bem-estar como a presenca de condigdes cronicas ou limitagdes no dia a dia (por exemplo: ver bem
ou néo; g, usar 6culos ou ndo). Inclui indicadores como a saude percebida e a existéncia de doengas
prolongadas, o impacto na realizagao de atividades quotidianas e a necessidade de cuidados adicionais.
Este conjunto de elementos permite distinguir niveis muito diferentes de vulnerabilidade: algumas pes-
soas vivem com muiltiplas condi¢cdes que afetam o seu quotidiano, enquanto outras mantém uma satde
globalmente robusta e sem limitagdes relevantes. Assim, o estado de saude funciona como uma medida
integrada que ajuda a compreender por que razdo certos grupos recorrem mais frequentemente ao SNS,
enfrentam maior necessidade clinica ou se encontram em situagdes de fragilidade acrescida.
FIGURA 3

Distribuicéo das respostas relativas ao estado de satde percebido,

presenga de doengas cronicas e limitagdes funcionais, por grupo.

Estado de satde, por grupo (%)
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Nota: Tonalidades mais intensas correspondem a percentagens mais elevadas dentro de cada cluster, facilitando a comparacéo rapida
entre grupos. Todas as variaveis apresentam diferengas estatisticamente significativas entre clusters (*** p < 0.001). O gréfico torna
visiveis os perfis de melhor saude, condigdes intermédias e maior vulnerabilidade clinica.
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Neste aspeto, os trés perfis revelam condigdes de saude distintas. O grupo da populagdo Vulneravel
apresenta pior saude percebida, mais doengas crdnicas e maior limitagdo no dia a dia constituindo o
grupo com maior necessidade clinica. O grupo da populagéo Integrada situa-se num ponto intermédio:
referem saude razoavel e menor carga de doenga, mas mantém acompanhamento regular no SNS. Ja o
grupo dos Episédicos percecionam-se como saudaveis e tém, de facto, menor morbilidade reportada.
Em sintese observamos pior saude nos Vulneraveis, melhor nos Episddicos, com os Integrados numa
posicado intermédia.

ACESSO (A SERVIGOS E CUIDADOS DE SAUDE) E UTILIZAGAO DO SNS

O acesso ao SNS néo se limita a possibilidade formal de utilizagdo dos servigos, mas traduz-se, sobre-
tudo, na capacidade efetiva de obter cuidados quando s&o necessarios. Este dominio abrange fatores
como a marcagéo de consultas, os tempos de espera, os custos associados (incluindo medicamentos
e deslocacdes) e a disponibilidade de servicos adequados as necessidades das pessoas. O acesso €
condicionado por fatores socioecondmicos, territoriais e pela organizagdo do proprio sistema de salde,
originando experiéncias muito diferenciadas entre grupos populacionais. A sua andlise permite identificar
guem enfrenta maiores barreiras, sejam elas econdémicas, logisticas ou administrativas, e compreender
de que forma estas condicionam a utilizagéo do SNS e a qualidade dos cuidados prestados.

Acesso a servigos e cuidados de satde, por grupo (%)
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FIGURA 4
Distribuicdo do acesso aos servigos de salde, por grupo.

Nota: Frequéncia de consultas e motivos de utilizagao ou néo utilizagéo. A intensidade cromatica reflete a magnitude das percentagens
observadas nos clusters. Todas as varidveis apresentam diferengas estatisticamente significativas entre clusters (*** p < 0.001).

Este gréfico evidencia diferentes formas de relagéo com o sistema de saude, distinguindo entre maior integracgéo, baixa utilizagéo e
dificuldades (ou nao) de acesso.

Neste sentido, observa-se que os Vulneraveis enfrentam mais barreiras no acesso, como dificuldade em
marcar consultas, atrasos, custos com medicamentos e deslocagdes €, a0 mesmo tempo, recorrem mais
ao SNS devido a pior satde. Os Integrados reportam condigdes mais favoraveis, isto €, referem facilidade
de acesso, utilizam o SNS de forma regular e articulada e conseguem obter cuidados quando precisam.
Os Episédicos usam pouco o SNS, ndo tanto por dificuldades, mas porque percecionam menor necessi-
dade de cuidados e tendem a recorrer apenas em situagdes pontuais. Em sintese, observaram-se maio-
res dificuldades nos Vulneraveis, melhor acesso nos Integrados e utilizagdo reduzida nos Episddicos.
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A prevengado em saulde € aqui analisada a partir de trés componentes fundamentais. A primeira refere-se
a realizagéo de rastreios recomendados, enquanto exames periddicos que permitem detetar precoce-
mente problemas de salde, muitas vezes antes do aparecimento de sintomas. A segunda diz respeito
a ades&o a vacinagao, um dos instrumentos preventivos mais eficazes para reduzir o risco de doengas
transmissiveis e proteger a salde individual e coletiva. A terceira componente corresponde a realizagéo
de consultas regulares de rotina, que asseguram acompanhamento clinico, monitorizagéo do estado de
saude e aconselhamento continuo. Em conjunto, estes comportamentos traduzem o nivel de investimen-
to preventivo mantido ao longo do tempo e refletem, de forma indireta, a capacidade das pessoas para
antecipar riscos, planear cuidados e integrar a prevengéo no seu percurso de salde.

Cuidados preventivos, por grupo (%)
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FIGURA 5

Percentagens de realizagéo de diferentes cuidados preventivos, por grupo.
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Nota: Inclui rastreios, monitorizagdes clinicas e exames regulares de satude (aqueles que foi possivel incluir na ACM de acordo com
os critérios descritos no capitulo 1). As cores mais escuras indicam maior prevaléncia da pratica correspondente. Todas as varidveis
apresentam diferengas estatisticamente significativas entre clusters (*** p < 0.001). Este gréafico permite identificar padrées distintos

de envolvimento preventivo e rastreios nos diferentes perfis.
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Assim, observa-se que a continuidade de cuidados € mais forte entre os Integrados, que mantém uma
relagdo estavel com o médico de familia, realizam consultas de rotina e tém niveis elevados de com-
portamentos preventivos (rastreios, vacinas, check-ups). Os Vulneraveis, apesar de apresentarem maior
necessidade, apresentam trajetdrias mais fragmentados e menos consistentes ou descontinuadas, o que
limita a prevengéo e dificulta a gestdo das condi¢des de saude (um padrao tipico de populagdes com
maior carga de doenga e menos recursos). Os Episédicos apresentam praticas preventivas irregulares
e menos rastreios. A menor realizagéo de exames e cuidados preventivos neste grupo deve ser inter-
pretada a luz da sua menor idade média e melhor estado de saude percebido. Em muitos casos, estes
cuidados nédo séo clinicamente recomendados com a mesma regularidade em populacdes mais jovens e
sem historial de doenga, pelo que este padrdo pode refletir adequacéo as recomendacdes clinicas, e ndo

necessariamente desinvestimento preventivo.

Em resumo, temos continuidade e prevencao elevadas nos Integrados, baixas nos Vulnerdveis e muito

reduzidas nos Episddicos.
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54.2 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

As varidveis sociodemogréficas ndo foram utilizadas para definir os perfis, mas desempenham um pa-
pel central na sua interpretagéo. A sua andlise permite compreender de que forma caracteristicas como
idade, género, nivel de escolaridade, rendimento, situagéo familiar ou local de residéncia se associam as
experiéncias de salde e aos padrdes de utilizagdo do SNS.

Em saude publica, estas varidveis sdo fundamentais para identificar desigualdades, situagdes de vulnera-
bilidade e fatores que facilitam ou dificultam o acesso aos cuidados. Embora ndo determinem diretamen-
te os perfis identificados, fornecem o enquadramento estrutural necessario para compreender quem

utiliza mais ou menos o sistema, quem enfrenta maiores ou menores barreiras e quem revela maior ou
menor investimento preventivo.

Deste modo, a leitura sociodemogréfica complementa a andlise estatistica dos indicadores de saude,
permitindo situar os perfis no contexto social e territorial do pais e aprofundar a compreenséo das dife-
rengas observadas nos comportamentos e necessidades em satide da populagéo. As principais caracte-
risticas sociodemograficas dos grupos identificados séo as seguintes:

Varidveis sociodemograficas, por grupo (%)

N
]
o
N
]
)
i}
n
-
i}
N
o
7
a
@
@
N
1
-
At
©
o
o
i
&
®
o
°
n
N
S
o
N
&
©
-
<
w
-
©
Y

~
w
e
@
IS)
i
...
=
i
o
S
5
&
@
~
&
i
W
w
i
o
®
i
s
L
w
N
]
¥

A
]
&
w
o
o
M
]
9
&
~

S

o

Idade 18-24
Idade 25-34
Idade 35-44 | 8
Idade 45-54 |- 8
Idade 55-64 f ¢
Idade 65+ | &
Escolaridade 1° ciclo | *
Escolaridade 2¢ ciclo | ¢
Escolaridade 39 ciclo | &
Ensino secundario
Superior 3 anos |- &
Superior 4 anos | &1
Superior 5 anos
Superior 7 anos
Superior >7 anos
Casado/uniao facto
Solteiro
Rendimento =999 |
Rendimento =3000 |- &
Filhos Sim |- ¢
Filnos Nao

-3 °
= -4
= <
3 £
8 g
E 8
§ 2
-
gl (vl
Q

FIGURA 6
Percentagens das varidveis sociodemogréficas, por grupo.

Escolaridade Nenhum | #

Pés-secundario nivel 5
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Rendimento 1000-1999 | &
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Nota: Abrange as dimensdes de género, idade, escolaridade, situagéo conjugal, situagéo laboral, rendimento e regido. As tonalidades
mais escuras correspondem a percentagens mais elevadas de representagéo de cada categoria em cada cluster, facilitando a
identificagéo de padrdes diferenciais entre os grupos. Todas as varidveis apresentadas registam diferencas estatisticamente
significativas entre clusters (*** p < 0.001). Este grafico complementa a caracterizagéo dos perfis, evidenciando as distingdes
sociodemogréficas associadas a cada cluster.

IDADE

A amostra incluiu participantes de uma ampla variedade de idades, refletindo a diversidade etéria da po-
pulacéo adulta (dos jovens adultos aos mais velhos [18-93]). Apesar desta amplitude, os perfis revelam
padrdes consistentes. Os individuos mais velhos [+65] tendem a concentrar-se sobretudo no perfil Vul-
neravel, o que é coerente com a maior prevaléncia de doencas cronicas, limitagdes funcionais e necessi-
dade acrescida de cuidados de salde nesta fase da vida. Esta combinacao entre idade avancada e maior
carga de doenga ajuda a explicar tanto o uso mais frequente do SNS como as dificuldades acrescidas no
acesso e ha organizagao dos cuidados.

Os adultos em idade ativa surgem com maior expresséo no perfil Integrado, embora também estejam
presentes nos outros dois grupos. Esta faixa etéria caracteriza-se por maior estabilidade laboral e rotinas
mais estruturadas, fatores que facilitam a realizagéo de consultas de rotina, rastreios e acompanhamento
regular, contribuindo para trajetdrias de cuidados mais continuas.
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Por fim, os jovens adultos estdo mais representados no perfil Episédico, refletindo padrdes de utilizagdo
mais esporadica do SNS. Em geral, apresentam melhor sadde percebida, recorrem menos aos servigcos
e procuram cuidados sobretudo em situagdes pontuais, como episddios agudos ou necessidades ime-
diatas. Esta combinacéo de juventude, maior autonomia e percegao de baixo risco ajuda a explicar a
prevengdo irregular e o contacto limitado com o sistema de sautde.

ESCOLARIDADE E RENDIMENTO

As diferencas entre os perfis também se refletem nos niveis de escolaridade, estabilidade econdmica e
situagéo laboral. O perfil Integrado apresenta, em média, niveis ligeiramente mais elevados de escolari-
dade e maior estabilidade no emprego, com maior presenca de pessoas ativas e com vinculos laborais
estaveis. Estas condigdes contribuem para uma relagdo mais estruturada com o SNS e para maior capa-
cidade de organizacéo dos cuidados.

O perfil Vulneravel, por sua vez, concentra uma proporgéo maior de pessoas com baixo rendimento,
em situagéo de desemprego ou reformadas, bem como individuos com niveis de instrug&o mais baixos
relativamente aos outros grupos. Estas condigdes socioecondmicas mais frageis ajudam a explicar tanto
a pior saude percebida como as maiores barreiras no acesso e a dificuldade em manter continuidade de
cuidados.

O perfil Episédico apresenta maior diversidade interna, combinando pessoas com diferentes niveis de
escolaridade, incluindo jovens em inicio de vida ativa ou académica. Embora exista heterogeneidade eco-
némica e educativa, este grupo destaca-se pela melhor satde percebida, o que reduz a frequéncia de
utilizagéo do SNS e explica os padrdes preventivos irregulares.

GENERO E SITUAGAO FAMILIAR

Os perfis ndo séo profundamente diferenciados por género, mas surgem tendéncias ténues, por exem-
plo, o perfil Episédico € composto maioritariamente por homens e jovens, com predominancia de soltei-
ros e menor proporgéo de pessoas com filhos. Esta estrutura familiar menos consolidada, aliada a melhor
saude percebida, traduz-se em padrdes de utilizagdo mais esporadicos e menor ligagéo regular aos ser-
vicos de saude, o que estd em linha com a literatura sobre o tema. O perfil dos Vulneraveis, reline mais
mulheres que homens, pessoas mais velhas, com forte presenca de casados, mas também de divorcia-
dos e viuvos, e € o grupo com maior proporgéo de individuos com filhos. Esta composi¢do familiar mais
tradicional e envelhecida acompanha as maiores necessidades clinicas observadas neste cluster. O perfil
Integrado apresenta uma composicao equilibrada: homens e mulheres estao representados em propor-
Goes semelhantes; a situagéo conjugal distribui-se de forma homogénea entre solteiros e casados/unigo
de facto; e a parentalidade segue o mesmo padréo, com presenca semelhante de pessoas com e sem
filhos. Trata-se, assim, de um grupo socialmente estavel e heterogéneo, marcado sobretudo pela condi-
¢&o de adultos em idade ativa com rotinas regulares e maior capacidade de organizacao dos cuidados
preventivos.
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51.3 DISTRIBUIGAO REGIONAL DOS PERFIS
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GRAFICO 48

Distribuigdo dos grupos por regido.

Nota: Proporgéo de cada cluster populacional distribuida pelas diferentes regides do pais. Cada barra representa a percentagem de
individuos do respetivo cluster presentes em cada regiéo. Observa-se que os Clusters 1 e 3 exibem padrdes regionais muito semelhantes
e amplamente distribuidos, enquanto o Cluster 2 apresenta maior concentragao relativa nas regides de Lisboa e Centro, destacando-se
das restantes. Nas restantes regides, as percentagens sao baixas e de magnitude semelhante em todos os clusters.

Na analise por regides observaram-se algumas tendéncias pouco expressivas com o cluster 1 (Vulne-
raveis) com maior representacdo no Norte. O Cluster 2 (Integrados), Centro e Lisboa. E o cluster 3
(Episédicos) igualmente com mais individuos da regido Norte. Nao ha diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre cluster 1 e 3 em termos regionais. Em termos relativos, apena o Cluster 2 se destaca dos
outros por ter maior peso em Lisboa (33.3%) e Centro (25.4%).

Em suma, os clusters 1 e 3 tém padrdes muito semelhantes, ambos fortemente representados no Norte e
Centro, e sem concentragdes extremas. Os Agores e Madeira tém valores baixos para todos os clusters,
sem diferencas marcantes.

O que significa que os Vulneraveis surgem mais frequentemente em regiées com populagéo mais enve-
lhecida. Isto &, este perfil apresenta uma distribuigéo territorial ampla e equilibrada, estando representado
em todas as regides do pais sem concentragdes extremas. No entanto, observa-se ligeira sobrerrepre-
sentagéo deste perfil nas regides Norte, Algarve e Agores. Esta maior presenga € coerente com a com-
posicdo mais envelhecida e com padrées socioecondémicos mais frageis associados a algumas destas
regides. O perfil territorial pode ser descrito como diversificado, refletindo a presenga deste grupo em
contextos urbanos e rurais, mas com maior peso relativo em zonas menos urbanas ou com populagdes
mais envelhecidas.

O Perfil Integrado também surge distribuido por todo o territério, mas distingue-se por uma sobrerre-
presentagdo nas regides de Lisboa e Algarve, assim como no Centro. Trata-se do perfil mais urbano,
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associado a maior escolaridade, maior presenga de trabalhadores qualificados e maior continuidade de
cuidados, caracteristicas mais frequentes em contextos metropolitanos e periurbanos. Assim, embora
territorialmente heterogéneo, o cluster 2 tende a concentrar-se mais nas regides com maior densidade
urbana e maior oferta de servicos de saude.

Os Episoédicos distribuem-se de forma relativamente homogénea. Este perfil apresenta igualmente uma
distribuigao territorial ampla, mas com uma tendéncia distintiva: menor representagéo no Algarve e nos
Acores comparativamente aos outros clusters. No restante territdrio, a distribuigéo € relativamente equi-
librada, sem grandes picos regionais. Este padrdo acompanha a composi¢do do grupo que inclui maior
proporgdo de pessoas entre os 18 e os 44 anos relativamente aos outros grupos , com melhor salude
percebida e maior mobilidade, sugerindo um perfil mais tipico de regides urbanas e suburbanas, mas sem
forte concentragéo territorial. E, por isso, um grupo amplamente disperso, mas levemente sub-represen-
tado nas zonas mais periféricas ou insulares.

5.2 PADROES SOCIAISE TRAJETORIAS DE CUIDADOS
NA POPULAGAO

No seu conjunto, estes perfis evidenciam como diferentes condigdes sociais, niveis de literacia e con-
textos de vida moldam padrées distintos de utilizagdo dos servigos de satde. Confirmam, assim, que a
saude varia de forma sistematica em fungéo das caracteristicas sociodemograficas da populagéo, e ndo
apenas em fungéo de fatores individuais ou de indicadores clinicos isolados. Os resultados mostram que,
a medida que melhoram a posigéo socioecondmica, o nivel de escolaridade e o percurso de vida, tende
também a observar-se uma maior integragéo dos cuidados, com melhores condi¢des de acesso, maior
investimento preventivo e padrdes de utilizagdo mais estruturados.

A comparagao entre os trés perfis revela padrdes amplamente consistentes com a literatura em saude
publica sobre os gradientes sociais e comportamentais da saldde. Em particular, o perfil dos Vulneraveis,
marcado por pior saude percebida, menor investimento preventivo, maiores dificuldades de acesso e fra-
ca continuidade de cuidados, ilustra como a acumulagéo de desvantagens clinicas, sociais e econdmicas
tende a associar-se a trajetdrias de utilizagéo mais reativas e fragmentadas.

Em contraste, o perfil dos Integrados, caracterizado por melhor acesso, maior continuidade e préticas
preventivas mais consistentes, aproxima-se dos padrdes descritos na literatura sobre cuidados mais or-
ganizados e integrados, frequentemente associados a maior literacia em salde, maior estabilidade social
e melhores condi¢des de interagéo com o sistema de saude.

Ja o perfil dos Episédicos, apesar de apresentar boa salde percebida e baixo recurso ao SNS, evidencia
menor regularidade preventiva e fraca continuidade de cuidados, refletindo padroes frequentemente ob-
servados em populagdes mais jovens e sauddveis, nas quais a menor percegéo de risco e a auséncia de
doenga crénica reduzem o envolvimento em praticas preventivas e no acompanhamento regular.
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Em sintese, os trés perfis identificados traduzem diferentes modos de relagdo com a saude e com o
SNS, refletindo necessidades individuais, desigualdades estruturais e distintas fases do percurso de
vida, expressas, entre outros fatores, pela idade, situagéo conjugal e condicéo profissional. Mais do que
categorias rigidas ou perfeitamente delimitadas, estes perfis revelam tendéncias amplas que permitem
compreender como fatores sociais, econdmicos e organizacionais moldam comportamentos, riscos e
padrdes de utilizacéo dos servigos de saude.

Assim, os perfis devem ser interpretados como expressdes de condi¢des de vida diferenciadas, mutaveis
ao longo do tempo e ndo apenas como variagdes entre estados clinicos especificos. A compreensao
destes padrdes sociodemogréficos contribui para identificar fragilidades e oportunidades de interven-
Gé&o, podendo apoiar o desenho de politicas mais equitativas e de estratégias preventivas no SNS mais
ajustadas a diversidade real das necessidades da populagao.

5.3 “UMA SO SAUDE”’, O QUE REVELAM OS PERFIS?

Variaveis ‘Uma S¢é Saude’, por grupo (%)
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FIGURA 7
Percentagens de resposta das variaveis ‘Uma S6 Saude’, por grupo.

Nota: As tonalidades mais escuras correspondem a percentagens mais elevadas, facilitando a identificagéo de padrdes diferenciados
de percegdes, atitudes e niveis de literacia relacionados com as interagdes entre saiide humana, animal e ambiental. Apenas as
varidveis “Uso de Antibidticos Animais/Risco Saude Humana” e ‘Consumo horticolas, frutos ou produtos vegetais...” exibem diferencas
estatisticamente significativas entre clusters (respetivamente *p < 0.05 e ** p<0.01). Este grafico evidencia, de forma clara, quais os
grupos mais alinhados com a abordagem ‘Uma Sé Satide’ e quais apresentam niveis mais reduzidos de consciéncia, preocupagéo ou
conhecimento sobre a temética.

O conceito Uma Sé Saude reconhece que a saiide humana esta intrinsecamente ligada a salde animal e
a qualidade do ambiente, sendo hoje central para a compreensao de riscos emergentes associados, en-
tre outros fatores, a poluigao, as alteracdes climéticas, as praticas agricolas, a resisténcia antimicrobiana
e a segurancga alimentar.

Neste enquadramento, o inquérito integrou um conjunto de questdes relacionadas com a percegéo de
riscos ambientais, praticas sustentaveis, consumo local e conhecimentos sobre fatores ecoldgicos rele-
vantes para a salde publica.
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Embora estas varidveis ndo tenham sido utilizadas na construgéo dos perfis (dada a sua baixa capacidade
discriminativa na Andlise de Correspondéncias Mdltiplas), foram incluidas na andlise com o objetivo de
identificar tendéncias e sensibilidades ambientais complementares aos perfis de salde.

Os cruzamentos subsequentes entre os perfis e estas variaveis revelaram que, de um conjunto alargado
de indicadores analisados, apenas duas apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
grupos: (1) a percegéo de que o uso de antibidticos em animais representa risco para a saude humana
(o <.05), e (2) o consumo de horticolas ou produtos vegetais cultivados por si ou pessoas proximas (p <
.07). Estas diferencas, embora pontuais, e que requerem leituras cuidadas devido a qualidade do modelo,
s&o de alguma forma coerentes com os padrdes sociodemograficos dos perfis e ajudam a contextualizar
praticas e percecdes ambientais por elas representadas. Todas as restantes variaveis “Uma sé Saude’
nao revelaram significancia estatistica, pelo que os seus padrées devem ser interpretados apenas como
tendéncias descritivas, e ndo como diferengas estruturais entre grupos.

Ainda assim, estes resultados ao permitirem identificar padrdes descritivos relevantes, enriquecem a lei-
tura global dos perfis e evidenciam como os diferentes grupos da populagéo inquirida identificados se
posicionam perante riscos e comportamentos associados ao ambiente e ao consumo sustentavel relati-
vamente a estes dois fatores.

Tendo clarificado o papel destas varidveis na anélise, passamos agora a descricdo de como cada um dos
trés perfis se posiciona face aos indicadores ‘Uma sé Saude’.

Os Vulneraveis mostram uma maior ligagdo a praticas rurais e tradicionais, valorizando produtos locais
e modos de consumo de proximidade. Para além da dimensao cultural e territorial, estas praticas podem
também assumir relevancia na economia familiar, na medida em que podem contribuir para a gestéo de
recursos e contencao de despesas quotidianas, ainda que este aspeto ndo tenha sido diretamente anali-
sado. Esta ligacao ao territério e ao quotidiano rural associa-se igualmente a alguma sensibilidade face a
riscos ambientais imediatos, como a qualidade da dgua, a poluigéo local ou as condi¢des de habitacao.
Embora nem sempre verbalizada de forma técnica, esta percecéo traduz uma atencéo pratica ao ambien-
te que os rodeia.

Os Integrados, paradoxalmente, surgem como o grupo menos sensivel aos riscos e interdependéncias
associados ao paradigma ‘Uma So Saude’. Apesar de terem maior literacia em saude e maior capacidade
para organizar os seus cuidados, ndo se destacam por preocupagdes ambientais ou ecoldgicas. Tendem
a priorizar a gestéo individual da saude e o acompanhamento clinico, aparentemente deixando em segun-
do plano fatores ambientais ou praticas de consumo sustentavel.

Os Episédicos ocupam uma posicéo intermédia face aos outros dois grupos. Apresentam niveis de litera-
cia ambiental e ecoldgica variaveis, sem uma orientagéo clara. Alguns manifestam consciéncia dos temas
‘Uma S¢ Saude’, mas de forma irregular e muitas vezes desligada das suas rotinas de saude. Ou a maior
juventude deste grupo, ou a percegéo de baixo risco podem contribuir para uma menor atengéo a riscos
ambientais ou preventivos.

Em sintese, os Vulneraveis mostram maior ligagéo pratica ao ambiente local, os Integrados apresentam
menor sensibilidade ambiental apesar da maior organizagéo dos seus cuidados de saude, e os Episédi-
cos revelam uma posicado ambigua e pouco consistente.
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CONCLUSAO

Os resultados desta analise mostram que a populagéo residente em Portugal ndo utiliza o SNS de forma
homogénea. As diferengas observadas refletem ndo apenas distintos estados de satde, mas também
modos variados de acesso, utilizagdo e organizagdo dos cuidados ao longo do tempo. A identificagéo de
trés perfis (Vulneraveis, Integrados e Episddicos) permite compreender melhor estas dinédmicas e ofere-
ce um enquadramento analitico Util para apoiar a reflexdo sobre a adequacao e a orientagéo das politicas
publicas em saude.

Em sintese, o perfil dos Vulneraveis concentra maiores necessidades clinicas e enfrenta maiores dificul-
dades de acesso, apresentando niveis mais baixos de continuidade de cuidados e de investimento pre-
ventivo. Os Integrados evidenciam percursos de salde mais estaveis, com melhor acesso ao sistema,
acompanhamento regular e forte adesao a praticas preventivas. Ja os Episédicos, tendencialmente mais
jovens e com melhor saude percebida, recorrem menos ao SNS e revelam padrdes preventivos mais
irregulares.

Estes trés modos de relagdo com o sistema permitem captar desigualdades relevantes na populagéo
estudada (ho estado de salde, no acesso e na continuidade dos cuidados, bem como na capacidade
de prevengé&o) que refletem diferengas nas condicdes socioecondmicas, nos niveis de literacia e nos
recursos disponiveis para cuidar da saude ao longo do territdrio. Ao evidenciar estas diferengas, a andlise
possibilita antecipar necessidades especificas que podem nao emergir em abordagens mais agregadas.

As necessidades identificadas (Tabela 6) apontam, por exemplo, para a importancia de reforgar o apoio
no acesso e na gestao de doengas crénicas entre os Vulneraveis, de consolidar estratégias de prevengéo
e continuidade entre os Integrados, e de desenvolver intervengdes preventivas ajustadas a jovens adultos
no caso dos Episddicos.

( PERFIL ) ( NECESSIDADES ESPECIFICAS IDENTIFICADAS )

VULNERAVEIS Apoio no acesso aos cuidados primdrios, devido a dificuldades em marcar
consultas e obter resposta atempada.

Intervengdes de gestédo de doencas crénicas, dada a maior carga de
morbilidade.

Programas de prevengéo direcionados (rastreios, vacinagao), ja que a
prevengao € muito baixa apesar da grande necessidade.

Apoio econdmico ou logistico, sobretudo nos custos com medicamentos
e deslocagdes.

Reforgo da continuidade dos cuidados, porque as trajetdrias de cuidado
s&o fragmentados apesar da elevada necessidade clinica.

INTEGRADOS Reforgo de estratégias preventivas avangadas, podendo beneficiar de
intervengdes mais personalizadas.

Acompanhamento regular e estavel, valorizando continuidade e relagéo
clinica de longo prazo.

Promocéo de literacia ambiental (Uma Sé Saude), dada a menor
sensibilidade aos riscos ecoldgicos.
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( PERFIL ) ( NECESSIDADES ESPECIFICAS IDENTIFICADAS )

EPISODICOS Intervengdes de prevengao adaptadas aos mais jovens, devido a
prevengéo irregular e menor percegao de risco.

Estratégias de comunicagéo especificas para jovens adultos, centradas
em risco futuro e autocuidado.

Promogéo do uso oportuno do SNS, para evitar diagndsticos tardios.

Acompanhamento leve e periddico, que mantém ligagéo ao SNS sem
exigir grande carga de cuidados.

TABELA 6
Necessidades especificas, por perfil.

A utilidade destes perfis ndo se esgota na sua descrigao estatistica. A sua analise permite compreender
diferencas relevantes nos modos de prevencgéo, de acompanhamento e de utilizagdo dos cuidados de
saude, bem como identificar padrdes de acesso e de continuidade que variam entre grupos da popula-
¢éo. Estes resultados evidenciam, em particular, a importancia da continuidade de cuidados e ajudam
a interpretar de que forma fatores sociais e contextuais se associam a trajetdrias de utilizagdo mais ou
menos estruturadas no SNS.

No seu conjunto, os perfis oferecem uma leitura mais diferenciada das necessidades da populacéo es-
tudada, contribuindo para uma compreens&do mais informada das desigualdades observadas no acesso,
ha prevencgao e no acompanhamento em sadde. Sem pretender esgotar a complexidade destes fend-
menos, esta analise constitui um contributo analitico para apoiar a reflexdo sobre respostas do SNS mais
ajustadas a diversidade de experiéncias e condi¢des de vida da populagao.
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