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Resumo

Introdugao: As doengas com maior impacto na saude da mulher devem merecer uma atengdo especial
e, se a evidéncia cientifica assim o indicar, serem objecto de praticas preventivas, nomeadamente, de
exames de rastreio, de acordo com protocolos de actuagdo orientadores de quem deve ser rastreado,
da idade de inicio, do intervalo e descontinuidade do rastreio e da sensibilidade e especificidade que se
pode esperar dos respectivos testes, entre outros.

Neste contexto, o Departamento de Epidemiologia, do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
e a Divisdo de Saude Reprodutiva, da Direc¢do-Geral da Saude consideraram pertinente realizar,
colaborativamente, o presente estudo, de modo a contribuir para aumentar a informagdo e
conhecimento sobre a situacdo dos cuidados preventivos da populacdo feminina de Portugal
Continental

Objectivo: Estimar a percentagem de mulheres com determinadas praticas preventivas, na populagdo
do Continente.

Metodologia: O estudo, descritivo transversal, constou de um inquérito realizado por entrevista
telefénica a uma amostra de mulheres das familias ECOS, em Maio-Junho de 2011. Esta amostra é
aleatdria e constituida por 1032 Unidades de Alojamento (UAs), contactaveis por telefone fixo e movel,
estratificada por Regido de Saude do Continente, com alocagdo homogénea. Em cada agregado, foi
inquirido apenas um elemento do sexo feminino, com 18 ou mais anos. A recolha de dados foi feita
através da aplicagdo de um questiondrio de 73 perguntas. As variaveis colhidas contemplaram a
caracterizagdo dos inquiridos, nomeadamente, no que diz respeito: tipo de cobertura médica; realizacdo
de exame periddico de saude (EPS); pratica de vacinagdo; praticas preventivas relacionadas com
doengas cronicas, nomeadamente, cancro, saude reprodutiva, satde oral, da visdo e da audigdo.

Resultados: Obtiveram-se 826 questionarios validos, o que corresponde a uma taxa de resposta de
80,0%.

As estimativas para os indicadores em estudo foram as seguintes:

Ter médico assistente= 85% de mulheres 218 anos (n= 824);

Exame periddico de saude, ha um ano ou menos= 51% de mulheres 250 anos (n=203);
Reforgo antitetanico ha 10 anos ou menos= 86% de mulheres 218 anos (n=608);
Vacinagdo para pneumococos = 19% de mulheres 265 anos (n=116);

Teste para VIH/SIDA = 49% de mulheres 18-64 anos (n=668);

Medicdo da tensdo arterial, ha 2 anos ou menos= 99% de mulheres 218 anos (n=564);
Doseamento de colesterolemia, ha 5 ou menos anos = 95% de mulheres 220 anos (n=454);
Terapéutica “preventiva” com estatinas = 9% de mulheres 245 anos (n=209);

Doseamento de glicemia, ha 3 anos ou menos= 92% de mulheres >45 anos (n=380);
Realizagdo de uma densitometria = 64% de mulheres 265 anos (n=124);

Pesquisa de sangue oculto nas fezes, hd 2 ou menos anos= 21% de mulheres 50-74 anos (n=314);

Realizacdo de uma sigmoidoscopia/colonoscopia, hd 10 ou menos anos =38% de mulheres 50-74 anos
(n=329);

Exame clinico mamario, no periodo de tempo adequado a respectiva idade =>52% de mulheres >20
anos (n=782);

Exame clinico mamario, ha 1 ano ou menos =44% de mulheres 240 anos (n=259);

Realizagdo de uma mamografia, ha 2 ou menos anos =88% de mulheres 50-69 anos (n=252) ou 87% de
mulheres 40-69 anos (n=468);

Realizagao de, pelo menos, um exame pélvico ®71% de mulheres 225 anos (n=761);
Realizagao de uma citologia cervical, hd 3 ou menos anos=77% de mulheres dos 25-69 anos (n=679);
Planeamento da primeira/unica gravidez ®75% de mulheres 18-55 anos (n=437);

Realizacdo de consulta preconcepcional relativa & primeira/unica gravidez ©71% das gestagdes
planeadas (n=317);

Planeamento da ultima gravidez =66% de mulheres 18-55 anos multiparas (n=302);
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Realizagdo de consulta preconcepcional relativa a ultima gravidez =74% das gesta¢Oes planeadas
(n=198);

Aceitacdo da primeira/dnica gravidez, ndo planeada, por ambos os progenitores =80% de mulheres
18-55 anos (n=115);

Aceitagdo da ultima gravidez, ndo planeada, por ambos os progenitores =>81% de mulheres 18-55 anos
(n=104);

Terapéutica hormonal na menopausa = 31% de mulheres 45-64 anos em menopausa (n=219);
Realizagao de, pelo menos, um exame clinico dentario =93% de mulheres 218 anos (n=825);

Realizagdo de, pelo menos, um exame clinico oftalmolégico =>91% de mulheres 240 anos (n=567);

Realizagdo de, pelo menos, um exame de audigdao =>40% de mulheres 218 anos (n=820).

Discussdo/conclusdes: Os resultados do estudo, apesar de fragilidades de algumas das estimativas,
poderdo contribuir para uma reflexdo sobre a tematica. E nesta, que se deve fundamentar as
recomendac0es para a prestacdo de cuidados preventivos pela mulher. Afigura-se importante continuar
a promover uma maior utilizacdo de cuidados preventivos pela mulher.



Introducao

As doencas com maior impacto na saide da mulher devem merecer uma atencio
especial e, se a evidéncia cientifica assim o indicar, serem objecto de préticas
preventivas, nomeadamente, de exames de rastreio, de acordo com protocolos de
actuacao orientadores, entre outros, de quem deve ser rastreado, da idade de inicio, do
intervalo e descontinuidade do rastreio e da sensibilidade e especificidade que se pode

esperar dos respectivos testes.

Para fins deste estudo, adoptar-se-4 uma defini¢ao abrangente de cuidados preventivos
na qual se incluirdo os cuidados que se prestam antes do aparecimento de sintomas de
doenca, de modo a promover a sadde/prevenir a doenca/lesdo, assim como, todas as
praticas de rastreio (screening) conducentes a deteccdo precoce de doencgas ou

respectivas complicacoes

Os esfor¢os que se t€ém vindo a desenvolver para motivar e encorajar a participacdo das

. - 1
mulheres em programas de indole preventiva ndo podem abrandar .

No entanto, inerente a decisdo da realizacdo de exames de indole preventiva deve estar
o conhecimento dos potenciais beneficios e riscos assim como a probabilidade dos
varios resultados. A existéncia de cuidados preventivos especificos ndo implica que
sejam sempre utilizados. Numa perspectiva deontolégica, associada a prestacdo de
cuidados preventivos, nomeadamente a realizacdo de exames de diagndstico precoce
deve sempre ser formulada a questdao se esse exame beneficiard na realidade aqueles a

que a ele se sujeitam, nomeadamente em sobrevivéncia ou qualidade de vida®.

Independentemente de se reforcar a ideia que a realizacdo de quaisquer exames no
ambito dos cuidados preventivos deve ser objecto do critério clinico, genericamente,

para a mulher, sdo sugeridos, entre outros, os seguintes exames de rastreio, visando*>:

«Satide em geral» - o exame periddico de saide (EPS), incluindo a avaliacdo estato-
ponderal, pesquisa de sinais cutaneos suspeitos, avaliagdo da funcdo tiroideia (TSH),

teste para infec¢ao por VIH, consumos (dlcool e tabaco), depressao;

«Satide do coracdo» — medicao da tensdo arterial, doseamento do colesterol, utilizacao

medicamentosa preventiva, nomeadamente, aspirina e estatinas;
«Satide dssea» — densitometria;

«Diabetes» — doseamento da glicemia;



«Satide mamdria» - rastreio do cancro da mama através de mamografia e exame clinico

da mama;

«Satide reprodutiva» - rastreio do cancro do colo ttero através de citologia cervical,
exame pélvico, pesquisa de agentes de infeccdes sexualmente transmitidas, uso de

terapéutica hormonal na menopausa,

«Satide colo rectal» - pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia;
«Satude dos olhos e dos ouvidos» — exame da visao, exame auditivo;
«Saude oral» — exame dentario;

«Imunizacdes» - vacinacdes do Plano Nacional de Vacinacdo e outras, tais como,
vacinag¢do contra infec¢des por pneumococos, papiloma virus humano (VPH), virus

influenza.

Nesta prestacdo de cuidados devem ser tidas em conta recomendagdes de organizacdes
cientificamente vélidas e adoptar o principio fundamente de ética médica primum non
nocere. Contudo, considerou-se de interesse também conhecer a prestacdo de algumas

praticas consideradas controversas.

No ambito da Saide Reprodutiva interessou ainda, numa perspectiva mais abrangente,
obter informacgdo sobre o planeamento da gravidez, como pritica preventiva para a

saude da mulher, em particular.

Note-se que no ambito desta temdtica, em 2004 e 2005 o DEP, a data ONSA, realizou
dois estudos, respectivamente, sobre a pratica de cuidados preventivos nos cancros da
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mama e do colo do utero’ e sobre a utiliza¢do de cuidados preventivos pelo homem™.

Neste contexto, o Departamento de Epidemiologia, do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge e a Divisdo de Saide Reprodutiva, da Direc¢ao-Geral da Sadde
consideraram pertinente realizar, colaborativamente, o presente estudo, de modo a
contribuir para aumentar a informacao e conhecimento sobre a situacdo dos cuidados
preventivos da populagdo feminina de Portugal Continental, sem pretensdo de exaustdao
relativamente as priticas de rastreio preconizadas. Pretendeu-se desenvolver uma
melhor compreensdo da utilizacio dos cuidados preventivos pela mulher e
consequentemente detectar necessidades nesta drea de prestagdo quer no sentido de

fomentar ou moderar a respectiva utilizagao.



Objectivos

Pretendeu-se obter estimativas para a populacio do Continente, dos seguintes

indicadores:

1.

iii.

iv.

Vi.

Vii.

Estimar a percentagem de mulheres de 18 e mais anos que declarou ter um médico

que pode considerar o seu médico assistente (ou de familia);

Estimar a percentagem de mulheres de 50 e mais anos que declarou ter realizado,

pelo menos, um exame periédico de saiide (EPS) ha um ano ou menos;

Estimar a percentagem de mulheres de 18 e mais anos que declarou ter realizado

um reforc¢o da vacina antitetanica-antidiftérica ha 10 ou menos anos;

Estimar a percentagem de mulheres de 65 e mais anos que declarou ter feito a

vacina contra infeccao por Streptococcus pneumoniae;

Estimar a percentagem de mulheres de 18 e mais anos que (sem ter hipertensao
arterial) declarou ter realizado, pelo menos, uma medicao da tensao arterial ha

dois ou menos anos;

Estimar a percentagem de mulheres de 20 e mais anos que (sem ter o colesterol
elevado) declarou ter realizado, pelo menos, uma andlise para doseamento do

colesterol no sangue ha 5 ou menos anos;

Estimar a percentagem de mulheres de 45 e mais anos que (sem ter o colesterol
elevado) declarou tomar estatinas para prevencdo de risco de doenca

cardiovascular;

viii.  Estimar a percentagem de mulheres de 45 e mais anos que (sem ter diabetes)

iX.

declarou ter realizado, pelo menos, uma andlise para doseamento de glucose no

sangue ha trés ou menos anos;

Estimar a percentagem de mulheres de 65 e mais anos que declarou ter realizado,

pelo menos, um exame para medir a densidade mineral 6ssea (densitometria);



X. Estimar a percentagem de mulheres de 50-74 anos com uma «pratica preventiva

adequada» do cancro do célon e recto;

xi. Estimar a percentagem de mulheres de 40-69 anos com uma «pratica preventiva

adequada» do cancro da mama;

xii. Estimar a percentagem de mulheres de 25-69 anos com uma «pratica preventiva

adequada» do cancro do colo do ttero;

xiii.  Estimar a percentagem de mulheres de 25 e mais anos que declarou ter

realizado, pelo menos, um exame pélvico;

xiv.  Estimar a percentagem de mulheres dos de 18 e mais anos que declarou j4 ter

realizado, pelo menos, um teste VIH/SIDA;

xv. Estimar a percentagem de mulheres dos 18-54 anos com experiéncia de gravidez

que declarou ter planeado a primeira/tnica e a dltima gravidez que teve;

xvi.  Caracterizar as mulheres de mulheres de 45-64 anos relativamente ao climatério,
nomeadamente, estimar a percentagem de mulheres que declarou fazer terapéutica

hormonal na menopausa;

xvii. Estimar a percentagem de mulheres de 18 e mais anos que declarou ter
realizado, pelo menos, um exame dentario por odontologista, para fins de
vigilancia;

xviii. Estimar a percentagem de mulheres de 40 e mais anos que declarou ter
realizado, pelo menos, um exame oftalmologico com um oftalmologista, para fins
de vigilancia;

xix.  Estimar a percentagem de mulheres de 18 e mais anos que declarou ter

realizado, pelo menos, um exame auditivo, para fins de vigilancia.

Material e Métodos

Delineamento Geral

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, que constou de um inquérito realizado
por entrevista telefénica, de 24 de Maio a 7 de Junho de 2011 a uma amostra de

elementos do sexo feminino de 18 e mais anos.
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Populacao

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida pelas mulheres de 18 e mais anos
residentes em unidades de alojamento (UA) de Portugal Continental, contactaveis por

telefone fixo e por telefone moével.

Amostra

Utilizou-se a amostra ECOS- Em Casa Observamos §aﬁdes’9, que para este estudo foi
constituida por uma amostra aleatéria de 1032 unidades de alojamento (UA) de
Portugal Continental, aquelas, onde existe pelo menos uma mulher de 18 e mais anos.
Nesta amostra existiam 612 unidades de alojamento seleccionadas por geracao aleatéria
de nimero de telefone fixo (UAF) e 420 unidades de alojamento, seleccionadas por

geragdo aleatdria de nimeros de teleméveis (UAM).

Estas unidades de alojamento representavam 1336 individuos do sexo feminino

elegiveis para o estudo.

Para todos os agregados foi enviada previamente uma carta convite (via postal ou

correio electronico) solicitando a participacao no estudo (Anexo 1).

Colheita de dados

Em cada agregado, foi inquirida apenas uma mulher com 18 ou mais anos. A
respondente foi seleccionada aleatoriamente em cada unidade de alojamento de entre as
mulheres elegiveis (idade >18 anos). Caso a mulher escolhida ndo estivesse em casa, ou
nao pudesse responder ao questiondrio, este seria aplicado a qualquer mulher com 18 ou

mais anos das residentes na respectiva UA que aceitasse participar.

A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um questiondrio de 73 perguntas
(Anexo 2), adaptadas ao método de entrevista telefénica, algumas das quais com base
em instrumentos utilizados noutros estudos™'’. Nele foram omissas algumas das
varidveis universais de identificacdo atendendo a que os elementos das familias da

> . . e - 11,12
amostra ECOS j4 estavam pré caracterizados face a essas varidveis " ~.

Os entrevistadores tiveram formacao especifica para o trabalho em questao.



Varaveis estudadas
Colheram-se dados relativos a:

v Caracterizacio das respondentes: idade, nivel de instru¢do, ocupacdo e Regido
de residéncia, morbilidade por doencas crénicas {diabetes, hipertensdo arterial,

hipercolesterolemia; cancro}. Para efeitos de andlise:

A idade foi desagregada nos seguintes estratos: 18-24, 25-44, 45-64, 65-74, 75 e

mais anos;
O nivel de escolaridade (atingido ou com frequéncia) foi agrupado em 4 categorias:

menos que o ensino bdsico, ensino bdsico, ensino secunddrio, ensino superior;

A ocupacgido foi objecto de classificagdo em 2 categorias: activas [inclui mulheres
activas empregadas e a cumprir servico militar] e ndo activas [inclui domésticas,

reformadas, desempregadas e estudantes].

v Caracterizacido das respondentes relativo ao tipo de cobertura médica:

existéncia ou ndo de um médico assistente.

Exame Periodico de Saide

v Caracterizacio de comportamento preventivo relativo exame periodico de

saude (EPS): realizacdo de EPS e sua periodicidade. Para efeitos de andlise:

Definiu-se «pratica preventiva adequada» adoptando o critério: realizacdo de um
EPS ha 5 anos ou menos por mulher dos 18-39 anos; um EPS ha 2 anos ou menos

por mulher dos 40-49 anos; um EPS h4 um ano ou menos por mulher de >50 anos’.

Vacinacoes

4 Caracterizacio de comportamento preventivo relativo ao tétano: realizagao
da vacinagdo ou de um refor¢co da vacina antitetanica; intervalo de tempo de realizagdo;

iniciativa; motivos de realizacdo. Para efeitos de analise:

Definiu-se «pratica preventiva adequada» adoptando o critério: realizagdo de um

refor¢o ha 10 ou menos anos por mulher do grupo etario 18> anos™.

4 Caracterizacdo de comportamento preventivo relativo a infeccdo por

Pneumococos: realizacio da vacinagdo; iniciativa. Para efeitos de andlise:

v Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: realizagdo da vacinacao

por mulher do grupo etdrio «65 e mais anos”.
-8-



Doencas cronicas

v Caracterizacio de comportamento preventivo relativo a pressao arterial:
medicdo da tensdo arterial; intervalo de tempo de realizacdo; iniciativa; motivos de
realizacdo. Para efeitos de andlise:

Definiu-se «préatica preventiva» adoptando o critério: realizagdo de uma medi¢do ha

. L. 4,14,15
dois ou menos anos por mulher do grupo etdrio 18> anos, normotensa™ .

4 Caracterizacdo de comportamento preventivo relativo a doenca lipidica:
realizagdo de uma andlise para doseamento do colesterol no sangue; intervalo de tempo
de realizacdo; iniciativa; motivos de realizacdo; utilizacdo medicamentosa (estatinas)
para “prevencdo da hipercolesterolemia”. Para efeitos de anélise:

Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: realizacdo de teste ao

colesterol ha cinco ou menos anos por mulher do grupo etéario >20 anos 141516,

Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: toma de estatinas por mulher

do grupo etdrio 55 e mais anos.

v Caracterizacio de comportamento preventivo relativo a diabetes: realizagao
de controlo da glicemia; intervalo de tempo de realizacdo; iniciativa; motivos de

realizacdo. Para efeitos de analise:

Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: realizagdo de uma glicemia ha
3 ou menos anos por mulher do grupo etdrio >45 anos, sem diagndstico prévio de

diabetes®! 41517,

v Caracterizacio de comportamento preventivo relativo a osteoporose:
realizacdo de uma densitometria; iniciativa; motivos de realizacdo. Para efeitos de
analise:

Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: realizacio de uma

densitometria por mulher de 65 e mais anos®.



v

Cancro

Caracterizacdo de comportamento preventivo relativo ao cancro do célon e

recto: realizacdo de pesquisa de sangue oculto e colonoscopia/sigmoidoscopia e

respectivos intervalos de realizacdo; iniciativa; motivos de realizacdo. Para efeitos de

analise:

v

Definiu-se «prética preventiva adequada» adoptando o critério:

Realizagdo de uma pesquisa de sangue oculto hd dois ou menos ano por mulher do

L. . . . 18
grupo etdrio 50-74 anos, sem cancro previamente diagnosticado™;

Realizacdo de colonoscopia/sigmoidoscopia ha 10 ou menos anos por mulher do

grupo etario 50-74 anos, sem cancro previamente diagnosticado".

Caracterizacio de comportamento preventivo do cancro da mama:

realizacdo de exame clinico (realizado por médico) e mamografia; intervalo de tempo de

realizagdo; iniciativa; motivos de realizacdo. Para efeitos de andlise:

v

Definiu-se «prética preventiva adequada» adoptando o critério:

Realizagdo de uma mamografia ha dois ou menos anos por mulher dos grupos
etarios «40-69 anos» e «50-69 anos» (PNPCDO)4’18, sem cancro previamente

diagnosticado;

Realizacdo de exame clinico mamadrio ha 3 ou menos anos por mulher do grupo
etario dos 20-39 e ha um ou menos anos por mulher do grupo etério dos 40 e mais

4 . . .
anos", sem cancro previamente diagnosticado.

Caracterizacdo de comportamento preventivo do cancro do colo do ttero:

realizacdo de uma citologia cervical; intervalo de tempo de realizacdo; iniciativa;

motivos de realizacdo. Para efeitos de andlise:

Definiu-se «prética preventiva adequada» adoptando o critério: realizacdo de uma
. . . A ‘- 418
citologia cervical hé trés ou menos anos por mulher do grupo etdrio «25-69 anos™ ™",

sem cancro previamente diagnosticado.
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Saude reprodutiva

v Caracterizacdo de comportamento preventivo relativo a exame pélvico:
realiza¢do exame; iniciativa; motivos de realizacdo. Para efeitos de andlise:

Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: realizacdo de, pelo menos, um

exame pélvico, por mulher do grupo etdrio 25 e mais anos 49

v Caracterizacdo de ‘“comportamento preventivo” relativo a infeccio por
VIH/SIDA: realizacido de teste de diagnéstico laboratorial; iniciativa. Para efeitos de
andlise:

Definiu-se «pratica preventiva adequada» adoptando o critério: realizacdo de um

teste, por mulher do grupo etdrio de 18-64 anos’.

v Historia obstétrica: experiéncia de gravidez, caracterizacdo da primeira e
ultima gravidez relativamente a planeamento, realizacdo de consulta preconcepcional e

aceitacdo da gravidez nao planeada, nas mulheres de 18-55 anos".

v Histéria do climatério: ocorréncia de menopausa, caracteristicas; utiliza¢ao de

terapéutica hormonal na menopausa, nas mulheres de 45-64 anos.

Saide Oral, da Visido e da Audicio

4 Caracterizacio de comportamento preventivo relativo a saide oral:
realizacdo de exame dentdrio por médico; iniciativa; motivos de realizacdo. Para efeitos

de anélise:

Definiu-se «pratica preventiva» adoptando o critério: realizacio de um exame

clinico dentério por mulher do grupo etério 18 e mais anos®.

4 Caracterizacio de comportamento preventivo relativo a visao: realizagao de

exame oftalmoldgico de base; motivos de realizagdo. Para efeitos de andlise:

Definiu-se «pratica preventiva adequada» adoptando o critério: realizacio de, pelo

L . L. . 4
menos, um exame oftalmoldgico por mulher do grupo etario 40 e mais anos .

4 Caracterizacdo de comportamento preventivo relativo a audicao: realizagao

de exame auditivo de base; motivos de realiza¢do. Para efeitos de andlise:

Definiu-se «pratica preventiva adequada» adoptando o critério: realizacdo do exame

de audic@o por mulher do grupo etdrio 18 e mais anos”.
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Pré teste

Foi realizado um pré-teste utilizando a mesma metodologia de inquérito, a excep¢ao da

utilizacdo da amostra ECOS, com a finalidade de testar a adequacdo do questiondrio.

Tratamento de dados e analise estatistica

Os dados colhidos foram registados em suporte digital, na forma de base de dados
Access, tendo a base de dados sido submetida a um processo de validacdo da

congruéncia.

Uma vez que a amostra utilizada ndo € aleatéria simples, mas sim estratificada por
regido optou-se por apresentar os resultados ponderados. Para as ponderacdes foi
utilizado o «nimero de alojamentos» por NUTs II, informacdo do INE censos de

20113,

A amostra ECOS € constituida por UAM e UAF de forma a colmatar as falhas de
representatividade devidas a existéncia de UA sem telefone fixo. Assim, as estimativas
finais foram ponderadas tendo em conta a cobertura de rede fixa e da rede mével nos
alojamentos e na populagdo Portuguesa do Continente 28 As ponderacdes utilizadas
consistiram no nimero de alojamentos que cada UA da amostra ECOS representa, em
Portugal Continental, segundo os Censos de 2011. Os ponderadores foram calibrados
por pos estratificacao para a distribuicdo da Popula¢ido Portuguesa do Continente

por grupo etario, em 2010 (Estimativas do INE em 31-12-2010)%*%>,

Primeiramente, descreveu-se a amostra das inquiridas nas unidades de alojamento, no

que respeita as caracteristicas socio-demograficas e existéncia de doengas cronicas.

Atendendo a que as varidveis em estudo eram, na sua maioria, categoriais, a principal

estatistica utilizada foi a frequéncia relativa apresentada na forma de percentagem.

A anélise estatistica centrou-se no calculo da proporcao de mulheres que declararam ter
determinada prdtica, do total de mulheres com uma certa caracteristica. Assim,
analisaram-se as percentagens de utilizacdo dos diferentes cuidados preventivos para o
total da amostra e para certos grupos especificos definidos pelas seguintes varidveis:

Regido de Satde, grupo etério, nivel de instru¢do e ocupacao.

A realizacdo ou prética de alguns cuidados, s6 faz sentido a partir de determinada idade,

pelo que, nestes casos, a andlise foi efectuada nos segmentos da amostra mais

-12-



susceptiveis de neles ocorrerem a respectiva utilizagdo. Contudo, na diversa literatura
consultada, nem sempre foi encontrada consisténcia na idade de referéncia para a
realizagdo dos cuidados em estudo. Assim, considerdmos pertinente, sempre que aplicével,

apresentar as prevaléncias segundo diferentes idades de referéncia adoptadas na bibliografia

consultada.

Todas as inquiridas foram questionadas sobre a ocorréncia de sinais de doengas ou
mesmo de doengas, pré-existentes, confirmadas por diagndstico médico, relacionadas
com as praticas de cuidados em estudo. Foram excluidas da andlise todas as que

declararam sofrer alteragdes, previamente diagnosticadas.

Para testar a associacdo (ou independéncia) com as varidveis de desagregacdo foram
utilizadas a estatistica F-modificada variante do ajustamento de 2* ordem do Qui-
Quadrado de Rao-Scott* cujas propriedades sdo apresentadas em Rao e Thomas” e a
estatistica do Qui-quadrado de Pearson para a varidvel independente «Regido de
Saude». Foi estabelecido em 5%, o nivel de significancia dos testes, tendo-se rejeitado a
hipétese nula quando a probabilidade de significancia do teste (p-value) foi inferior a

este valor.

Calculou-se também, para todas as percentagens apresentadas, os seus intervalos de

confianca a 95%.

Todos os calculos foram feitos usando o médulo Basic e Complex Samples do

programa estatistico SPSS19.0%.
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Resultados

Amostra em estudo

Foram contactadas, com éxito, 826 unidades de alojamento, o que corresponde a uma

taxa de resposta de 80,0%.
Relembre-se que as mulheres entrevistadas tinham 18 e mais anos.

Nos quadros I, II, III apresenta-se a distribuicdo das inquiridas (826) por algumas

varidveis socio demograficas.

No Quadro I descreve-se a distribuicdo geografica das UA das participantes. A

distribuicao dos respondentes pelas diferentes Regides foi homogénea (p=0,579).

Constatou-se que as respondentes se caracterizaram por terem, na sua maioria, 45 e
mais anos (56,8%, ICosq: 52,2%-61,2%), de apresentarem uma escolaridade de nivel
basico (46,6%, 1Cosq: 42,1%-51,2%) e serem trabalhadores no activo (51,0%, ICosq:
46,3%-55,6%) (Quadros 11, III).

Quadro | — Distribuigdo (%) das respondentes (=18 anos), por Regiao

Respondentes
(n=Z°26) P
Regides 0.57
Norte (21%95)
Centro (11%26)
Lisboa e Vale do Tejo (2118’0?
Alentejo (21(()5’8
Algarve (11%b2)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado);
(...) — numerador da percentagem; p — refere-se a comparagao da percentagem entre as
classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson
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Quadro Il — Distribuicdo (%) das respondentes (=18 anos) por idade e estimativas na populagao

feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado e estimativas do INE, 2010)]

Amostra Estimativas na E:{)irl:nl:ﬁ?lg
I an*
n/ponderada populacao 2010
% p IC95% %
Grupo etario (anos) 826
4,7 )
18-24 (39) 8,9 (6,3;12,4) 8,9
39,5 :
25-44 (326) 34,3 (30,3; 38,5) 34,3
40,0 .
45-64 (330) 31,7 (27,9; 35,7) 31,8
11,5 )
65-74 (98) 12,5 (9,8; 15,8) 12,4
4,4 .
>75 (36) 12,6 (8,7;17.,8) 12,6

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem; f)
- percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao

do Continente, com 18 e mais anos
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Quadro IIl — Distribuicéo (%) das respondentes (=18 anos) por nivel de instrucao e ocupacao e
estimativas na populacdo do Continente [(z18 anos) (valor ponderado)]

Amostra Estimativas na
n/ponderada populacdo*
% p 1C95%
Nivel de instrucao (frequentado) 826
. L 56 .
Menos que o ensino basico (46) 10,6 (7,3; 15,1)
. L 47,2 .
Ensino basico (390) 46,6 (42,1;51,2)
: - 24,7 ,
Ensino secundario (204) 229 (19,3; 26,9)
i ; 22,5 .
Ensino superior (186) 19,9 (16,8; 23,5)
Ocupacao 826
. 58,2 .
Activa (481) 51,0 (46,3; 55,6)
5 i 41,8 .
N&o activa (345) 49,0 (44.4;53,7)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a
populagéo do Continente, com 18 e mais anos

Morbilidade auto-declarada

Com o objectivo de avaliar com maior rigor as “préticas preventivas” ou de diagndstico
precoce, considerou-se pertinente caracterizar as inquiridas relativamente a situacgoes

morbidas pré existentes, com aquelas relacionadas.

No quadro IV apresentam-se as percentagens de mulheres que referiram sofrer de

algumas situacdes de doenga confirmadas por diagndstico médico.
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Quadro IV — Distribuicao (%) das respondentes (=18 anos) que declararam ter-lhes sido diagnosticado
diabetes, hipertensao arterial, colesterol elevado, cancro da mama, cancro colo do utero e das
respondentes (50-74 anos) que declararam ter-lhes sido diagnosticado cancro célon ou recto e
estimativas na populacao do Continente [(=18 anos e 50-74 anos) (valor ponderado)]

Amostra Estimativas na
n/ponderada populacio*
% p 1C95%
Referiu sofrer
. 9,8 .
Diabetes 826 @ 10,6 (7,9; 14,2)
: = : 30,8 .
Hipertenséo arterial 826 31,4 (27,1;36,1)
(254)
Colesterol no sangue elevado 820 ﬁi’g) 442 (39,6; 48,9)
Cancro da mama 824 (223 2.2 (1,3;3,7)
Cancro do colo do Utero 823 (213) 2,9 (1,7;4,9)
Cancro do célon ou do recto 0,9 .
(mulheres 50-74 anos) 341 3) 1.5 (0.4;5.2)

A

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor n&o ponderado); (...) — numerador da percentagem; P -

percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagéo do
Continente, com 18
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Cobertura Médica

Existéncia de Médico Assistente

Na sua maioria as respondentes afirmaram ter médico assistente, correspondendo a uma
percentagem estimada (valor ponderado) na populacdo feminina do Continente com 18

e mais anos, de 85,3% (ICos¢,: 82,0%-88,1%). (Quadro V).

Por grupo etario

Foram encontradas diferencas significativas na distribuicdo da cobertura médica pelas
classes etarias (Quadro V). O valor mais elevado da cobertura médica foi observado na
classe etaria das mulheres com 75 ou mais anos de idade (99,6%, 1Cys9: 97,4%-

100,0%).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel de instru¢do e a
cobertura médica, com as de menor nivel de instrucdo a apresentarem a maior
percentagem de cobertura (95,9%, 1Cosq,: 83,8%-99,0%). A medida que vai aumentando
o nivel educacional, diminui a percentagem de mulheres que referem ter médico

assistente (Quadro V).

Revelaram-se também diferencas associadas a ocupagdo, com as trabalhadores no activo
a apresentarem uma menor percentagem de elementos com médico assistente
relativamente as mulheres sem actividade laboral, que apresentaram um percentagem

ponderada de 89,3% (ICosq,: 84,8%-92,6%) de vacinados (Quadro V).
Por Regido de Saude

Existem diferencas estatisticamente significativas na cobertura médica pelas cinco
Regides de Sadde (p=0,001) (Quadro VI). A cobertura apresentou-se mais elevada na
Regidao do Alentejo (89,7%, 1Cysq: 85,1%-94,3%) e mais baixa na Regido do Algarve
(76,5%, 1Cos4,: 69,7%-83,3%).
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Quadro V — Percentagem de respondentes (=18 anos) com médico assistente, total, por grupo

etario, nivel de instrucao e ocupacao e estimativa na populagao feminina do Continente [(=18
anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
i % p IC95%
84,5 )

Total 824 (696) 85,3 (82,0; 88,1)
Grupo etario 0,011

18-24 39 82,1 84,1 (68,2; 92,9)

25-44 325 83,1 82,4 (76,4; 87,1)

45-64 329 84,2 84,2 (78,8; 88,5)

65-74 95 86,3 82,4 (69,4; 90,6)

>75 36 97,2 99,6 (97,4; 100,0)
Nivel de instrucao <0.001
(frequentado) ,

Menos — que ensino g 93,5 95,9 (83,8; 99,0)

basico

Ensino basico 390 87,2 88,0 (83,5;91,4)

Ensino secundario 203 82,8 86,1 (70,3; 90,9)

Ensino superior 185 78,4 72,4 (63,0; 80,1)
Ocupacao 0,011

Activa 479 83,1 81,4 (76,5; 85,5)

Nao activa 345 86,4 89,3 (84,8; 92,6)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado; (...) — numerador da percentagem;

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etario para a

populagao do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporcédo entre as classes da variavel —
teste de x*de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro VI — Percentagem de respondentes (z18anos) que declararam ter médico
assistente, por Regiao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,001
Norte 169 87,6 (82,6; 92,5)
Centro 162 89,5 (84,8;94,2)
Lisboa e Vale do Tejo 179 78,8 (72.8; 84,8)
Alentejo 165 89,7 (85,1; 94,3)
Algarve 149 76,5 (69,7; 83,3)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson
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Exame Periodico de Saude

A estimativa de mulheres na populagdo do Continente, que apds ter completado 18
anos, admitiu ter realizado, pelo menos, um exame periddico de satide (EPS) para fins

de avaliacdo do estado de satide foi de 70,3% (ICys9: 65,7%-74,5%) (Quadro VII).

Recorde-se que se definiu como tendo «préatica preventiva adequada»: a realizacdo de,
pelo menos, um EPS ha 5 anos ou menos, pelas mulheres dos 18-39 anos; a realiza¢do
de, pelo menos, um EPS h4 2 anos ou menos, pelas mulheres dos 40-49 anos, a

realizacao de, pelo menos, um EPS ha um ano ou pelas mulheres de >50 anos.

Se considerarmos o grupo de mulheres de 50 e mais anos, idade critica a partir da qual é
aconselhado a realizagdao de um EPS3, a estimativa foi de 51,1% (ICoqsq,: 43,8-58,4). Foi
este grupo, o que apresentou a menor percentagem de mulheres que cumpriram com o

critério de “boa pratica” (Quadro VII).

Considerando o factor temporal na realizacdo de EPS, verificou-se: na totalidade das
mulheres (>18 anos) a estimativa de respondentes com «pratica preventiva adequada

para a idade» foi de 62,6 % (ICys4,: 57,8-67,1) (Quadro VIII).
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Quadro VII - Percentagem de respondentes que referiram a realizagdo de, pelo menos, um
exame peridodico de saude (EPS) apo6s terem completado 18 anos, por idade e intervalo de

realizacao de referéncia considerados e estimativa na populagéo feminina do Continente [(=18
anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada Estimativas na populacéo*

n % f) IC95%
Total de mulheres de 18 e 757
mais anos com, pelo menos, 822 ’ 70,3 (65,7; 74,5)

(598)

um EPS
Mulheres de 18-39 anos com
EPS realizado ha 5 anos ou 256 73,8 73,5 (65,8; 80,1)
menos (189)
Mulheres de 40-49 anos com 71
EPS realizado ha 2 anos ou 188 (13ﬁ 73,2 (64,5; 80,4)
menos
Mulheres de 50 ou mais
anos com EPS realizado ha 374 ?2‘:')3? 51,1 (43,8; 58,4)
1 ano ou menos

n —namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor néo ponderado); P - percentagem estimada (valor

ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populacdo do Continente, com 18 e
mais anos

Nos Quadro VIII e IX apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram com
o critério de “pratica preventiva adequada”, preconizado para a respectiva idade,

segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario

Foram encontradas diferencas significativas na distribui¢ao da realizacdo do EPS pelas
classes etdrias (Quadro VIII). O valor mais elevado da pratica preventiva foi observado

na classe etaria das mulheres de 25-44 anos de idade (76,6%, I1Cos¢: 70,6%-81,8%).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel de instruc¢do e a
realizacdo do EPS, com os de maior nivel de instrucdo a apresentarem a maior
percentagem de realizac¢ao (72,8%, 1Cosq,: 64,1%-80,2%). Com efeito a medida que vai
aumentando o nivel educacional, aumenta a percentagem de mulheres com EPS

realizado adequadamente (Quadro VIII).

Revelaram-se também diferencas associadas a ocupacdo, com os trabalhadores no

activo a apresentarem uma maior percentagem de elementos com EPS relativamente as

-22 -



mulheres sem actividade laboral, nomeadamente, uma percentagem ponderada de
73,5% (1Cos9,: 68,3%-78,1%) de mulheres com EPS dentro do prazo adequado (Quadro
VIII).

Quadro VIII — Percentagem de respondentes (=18 anos) que declararam ter realizado um exame
periodico de saude (EPS) de acordo com o critério de “pratica preventiva adequada”,
adoptado para a respectiva idade, total, por grupo etario, nivel de instrucao e ocupacao e
estimativa na populag¢éo feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
n % p IC95%
Total 818 (esdég 62,6 (57,8; 67,1)
Grupo etario <0,001
18-24 39 64,1 59,8 (41,3;75,9)
25-44 323 73,4 76,6 (70,6; 81,8)
45-64 326 62,0 63,2 (56,4; 69,5)
65-74 94 50,0 43,2 (31,2; 55,9)
>75 36 41,7 43,9 (26,0; 63,6)
(l;lr:e\aﬁlemadg)e instrucao 0,001
II:\)/Iéesri]c?c? que ensino . 35,6 34,9 (18,6: 55.8)
Ensino basico 386 60,4 60,6 (54,1, 66,9)
Ensino secundario 203 72,4 70,0 (60,6; 78,1)
Ensino superior 184 70,7 72,8 (64,1; 80,2)
Ocupacao <0,001
Activa 478 70,3 73,5 (68,3; 78,1)
Nao activa 340 55,9 51,2 (43,7; 58,6)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a

populagao do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgdo entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Por Regiao de Saude

Nao existem diferencas estatisticamente significativas na realiza¢do de EPS pelas cinco
Regides de Saide (p=0,701) (Quadro IX). No entanto, a percentagem foi mais elevada
na Regido do Norte (68,6%, 1Cysq: 61,6%-75,6%) e mais baixa na Regido do Alentejo
(61,2%, ICo59,: 53,8%-68,6%).

Quadro IX — Percentagem de respondentes (=18anos) que declararam ter realizado
um EPS de acordo com o critério de “pratica preventiva adequada”, adoptado
para a respectiva idade, por Regido de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,701
Norte 169 68,6 (61,6; 75,6)
Centro 159 63,5 (56,0; 71,0)
Lisboa e Vale do Tejo 178 64,6 (57,6; 71,6)
Alentejo 165 61,2 (53,8; 68,6)
Algarve 147 63,3 (55,5; 71,1)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson
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“Praticas” preventivas relativas a doencas infecciosas

Vacinacédo contra o tétano

O Plano Nacional de Vacina¢do (PNV) preconiza o reforco da vacina antitetanica de 10

13
em 10 anos .

Assim, apenas considerdmos com a “prética preventiva adequada”, as respondentes que
referiram saber ter feito um refor¢co da vacinacdo ha 10 ou menos anos. Note-se que
26,3% (217 mulheres) respondentes nao sabiam referir a data de realiza¢do do dltimo

reforco, pelo que ndo foram incluidas na analise.

Assim, estimou-se em 86,0% (ICosq: 81,4%-89,6%), a populacdo feminina do
Continente, de 18 e mais anos, com a vacinagdo do tétano actualizada, isto é que
referiram ter feito um reforco vacinal hd 10 ou menos anos (Quadro X). Acrescente-se
que 48 inquiridas declararam nunca ter feito um refor¢o vacinal (8,4% ICos4: 5,6%-

12,5%) e 33 referiram o refor¢o hd mais de 10 anos (5,6% [Cosq: 3,4%-9,0%).

Nos Quadro X e XI apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram com o

critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario

Relativamente a idade, a percentagem de mulheres com reforco vacinal nos dltimos 10
anos foi diminuindo significativamente com a idade. As mulheres dos grupos etérios 18-
24 anos e 25-44 apresentaram, respectivamente, uma percentagem de 93,6% (ICysq;:
71,8%-98,8%) e de 93,9% (ICysq: 88,8%-96,8%), enquanto o grupo de >75 anos
apresentou a menor percentagem de individuos com reforco nos ultimos 10 anos,

respectivamente, 64,4% (1Cosq,: 42,5%-81,6%) (Quadro X).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

O nivel de instrucdo parece nao ter influenciado significativamente o indicador. A
estimativa mais baixa verificou-se no grupo das mulheres de menor nivel de instru¢ao

(76,6%, ICo59: 53,2%-90,4%) (Quadro X).

N

Verificou-se diferenca associada a ocupacdo, com os trabalhadores no activo a
apresentarem uma maior percentagem de elementos vacinado ha 10 ou menos anos
relativamente aos individuos sem actividade laboral, apresentando uma percentagem

ponderada de 93,2% (ICos%: 89,3%-95,7%) (Quadro X).
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Quadro X — Percentagem de respondentes (z18anos) que referiram ter realizado um reforco
antitetanico ha 10 anos ou menos, total, por grupo etario, nivel de instrucdao e ocupacao e
estimativa na populagéo feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacio*
n % p IC95%
Total 608 (852’77) 86,0 (81,4; 89,6)
Grupo etéario <0,001
18-24 32 93,8 93,6 (71,8; 98,8)
25-44 248 94,0 93,9 (88.,8; 96,8)
45-64 224 86,2 89,6 (84,0; 93,3)
65-74 73 69,9 74,2 (60,3; 84,4)
=75 31 64,5 64,4 (42,5; 81,6)
(l;lr:’a\aﬁlemadg)e instrucao 0,070
gﬂéi?gs que ensino .. 70,3 76,6 (53,2: 90,4)
Ensino basico 289 84,8 84,2 (77,5; 89,2)
Ensino secundario 150 90,7 92,2 (85,8; 95,9)
Ensino superior 132 90,9 86,0 (81,4; 89,6)
Ocupacao 0,001
Activa 349 92,0 93,2 (89,3; 95,7)
Nao activa 259 79,5 78,8 (70,6; 85,2)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor nao ponderado); (...) — numerador da percentagem;

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a

populagao do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgdo entre as classes da variavel —
teste de x?de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Por Regiao de Saude

Verificaram-se diferengas significativas na distribuicdo daqueles que realizaram um
refor¢o nos ultimos 10 anos, por Regido de Saide. A Regidao do Norte apresentou a
maior percentagem (97,7% 1Coqs: 95,1%-100,0%), enquanto a do Algarve, a menor

(78,9% 1Co59: 71,5%-86,4%) (Quadro XI).

Quadro XI — Percentagem de respondentes (z18anos) que referiram ter realizado um reforgco
antitetanico ha 10 anos ou menos, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao <0001
Norte 131 97,7 (95,1; 100,0)
Centro 115 91,3 (86,2; 96,5)
Lisboa e Vale do Tejo 129 80,6 (73,8; 87,4)
Alentejo 119 84,0 (77,5; 90,6)
Algarve 114 78,9 (71,5; 86,4)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor nao ponderado); p — refere-se a comparagao da
percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Com base nas respondentes que afirmaram ter feito um refor¢co ha 10 ou menos anos e
que deram informagdo sobre a iniciativa € motivo de vacinacdo, estimou-se que um
pouco mais de metade se vacinou por indica¢ao de um prestador de satde (53,2% [Cosq:
47,4%-58,9%). Cumprir o esquema de vacinagdo foi o motivo mais frequentemente

invocado (86,2% ICoysq,: 81,6%-89,8%) (Quadro XII).
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Quadro XII — Distribuicdo (%) de respondentes (z18anos) que referiram ter realizado um
reforgco antitetdnico ha 10 anos ou menos, por iniciativa e motivo e estimativa na
populagéo feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacéao*

n % p IC95%
Iniciativa 517
Isrllcéigzgéo de prestador de 497 53.2 (47.4: 58,9)
Iniciativa propria 48,7 46,0 (40,3; 51,8)
Outro 1,5 0,8 (0,3;1,9)
Motivo 524
\(?;Crrn;;rlimento do esquema 847 86.2 (81,6: 89.8))
P_reverjgéo d.o tétano em 10,7 8.8 (6.3: 12,1)
situacdo de acidente ’
Outro motivo 4,6 5,0 (2,6;9,4)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); P - percentagem estimada

(valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etario para a populagdo do Continente,
com 18 e mais anos
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Vacinacdo contra infeccdées por Pneumococos

Consideramos com a “pratica preventiva adequada”, as respondentes de 65 e mais anos

de idade que referiram saber ter feito a vacinagao.

Na amostra, 131 mulheres cumpriam com aquele critério etdrio. Note-se que 15
respondentes ndo sabiam se tinham sido vacinadas ou nao, pelo que nio foram incluidas
na andlise. Assim, das 116 respondentes de 65 e mais anos que souberam referir a sua
situacdo vacinal contra as infec¢cdes por pneumococos, apenas 20 referiram ter feito a
vacina, estimando-se para a populacdo do Continente, com a mesma idade, uma

percentagem de 19,3% (I1Cosq,: 10,9%-31,7%). (Quadro XIV).

Atendendo ao pequeno nimero de mulheres com “pritica preventiva adequada”, optou-

se por ndo desagregar o indicador pelas varidveis em estudo.

A vacinagdo para 14 mulheres foi da iniciativa do prestador de sadde; as outras seis

referiram que se vacinaram por iniciativa propria.
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Realizacao de teste de deteccédo de infeccdo por VIH/SIDA

Todos as inquiridas foram questionadas acerca da realizagcao deste teste de diagndstico.

Foram excluidas da anélise, 34 respondentes por ndo saberem ou ndo terem a certeza de

terem realizado o teste.

Assim, em 792 respondentes, 44,9% (356 mulheres) responderam afirmativamente, o
que correspondeu a uma estimativa populacional de 39,1% (ICosq: 34,7%-43,6%)

(Quadro XIII).

Adoptou-se, no entanto, como critério de “prética preventiva adequada” a realizacio de
um teste pelas mulheres de 18-64 anos (668 mulheres) e neste grupo a estimativa foi de

49,3 (ICos9: 44,5%-54,1%).

Nos Quadros XIII e XIV apresentam-se as percentagens de mulheres que realizaram,

pelo menos, um teste, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario

Relativamente a idade, foi o grupo das mulheres de 25-44 anos que apresentou a maior
percentagem de mulheres que tinham j4 realizado um teste, respectivamente, 69,9%

(ICo59: 63,3%-75,7%) (Quadro XIII).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel de instru¢do e a
vacinagdo, traduzido num aumento das percentagens directamente proporcional ao
aumento do nivel educacional, estimando-se uma percentagem de realizacao do teste de
61,1% (ICos9: 51,7%-69,7%), nas mulheres com um nivel educacional de ensino

superior (Quadro XIII).

Revelaram-se também diferengas associadas a ocupagdo, com as trabalhadoras no activo
a apresentarem uma maior percentagem de elementos que realizaram o teste
nomeadamente, uma percentagem ponderada de 56,6% (ICgsq: 50,9%-62,1%) de
rastreadas (Quadro XIII).

Por Regiao de Saude

Existem diferencas estatisticamente significativas na realizacdo do teste diagndstico

pelas cinco Regides NUT II (p=0,002). A Regido Lisboa e Vale do Tejo apresentou a

-30 -



estimativa mais elevada (58,6%, 1Cos¢: 51,3%-65,9%), seguida da Regido do Algarve
(43,2%, 1Co59: 35,1%-51,2%) (Quadro XIV).

Quadro XIll — Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram ter feito, pelo menos, um
teste para VHI/SIDA, total, por grupo etario, nivel de instrucao e ocupacao e estimativa na
populacao feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
n % p IC95%
Total 792 gée? 39,1 (34,7; 43,6)
Grupo etario <0,001
18-24 39 35,9 36,6 (21,2; 35,3)
25-44 314 69,7 69,9 (63,3; 75,7)
45-64 315 34,6 30,6 (24,9;37,1)
65-74 91 15,4 14,4 (7,5; 26,0)
275 33 - -
18-64 (grupo de referéncia) 668 51,2 49,3 (44,5; 54,1)
tI\)/Iélesr?((:); que ensino 40 25 2 5 (0.3; 16,1)
Ensino basico 376 31,1 26,7 (21,6; 32,5)
Ensino secundario 196 61,7 59,9 (50,1; 68,9)
Ensino superior 180 65,0 61,1 (51,7, 69,7)
Ocupaciao <0,001
Activa 464 58,6 56,6 (50,9; 62,1)
Nao activa 328 25,6 20,7 (15,6; 26,8)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem;fj - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiédo e ajustado por grupo etéario
para a populagdo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgdo entre as classes da

variavel — teste de x® de Pearson com a correcgéo de Rao and Scott (F-modificado); # estimativa baseada num numerador
da percentagem menor que 5
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Quadro XIV — Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram ter feito, pelo
menos, um teste para VHI/SIDA, por Regiao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,002
Norte 157 414 (33,7; 49,1)
Centro 159 39,6 (32,0; 47,2)
Lisboa e Vale do Tejo 174 58,6 (51,3; 65,9)
Alentejo 156 40,4 (32,7; 48,1)
Algarve 146 43,2 (35,1;51,2)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Das respondentes que afirmaram ter feito um teste, a maioria realizou-o por indicagdo

de um prestador de saide (68,3%, ICosq: 61,8%-74,1%). (Quadro XV).

Quadro XV — Distribuicao (%) de respondentes (=18 anos) que referiram ter feito, pelo
menos, um teste para VHI/SIDA, por iniciativa e estimativa na populagéo feminina do
Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacédo*
n % p 1C95%
Iniciativa 355
Indicagdo de prestador 68.5 68.3 (61,8: 74.1)
de salde ’ ’ T
Iniciativa propria 30,1 30,5 (24,7, 37,0
Outro 1,4 1,2 (0.4;3,4)

~
n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiao e ajustado por grupo etéario para a populagéo do
Continente, com 18 e mais anos
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“Praticas” preventivas relativas a doencas cronicas

Medicao da tensao arterial

Das inquiridas, 254 referiram hipertensao arterial, diagnosticada por um médico e uma

nao soube responder, ficando, pois excluidas da anélise.

Assim, 571 mulheres (>18 anos), normotensas, foram questionadas acerca da medicdo

da tensdo arterial.

Praticamente todas (98,8%) mediram a tensdo arterial, pelo menos, uma vez,
correspondendo a uma percentagem ponderada de 99,1% (ICosq: 97,5%-99,7%).

Apenas 7 mulheres referiram nunca ter medido a tensao arterial.

Considerando o critério de “pratica preventiva adequada”, isto €, a medicao da TA ha
dois ou menos anos e excluindo da anélise as respondentes que ndo souberam precisar
quando tinham feito a medicdo, inquiriram-se 564 mulheres, com base nas quais se

estimou que 98,8% (ICos¢,: 97,3%-99,5%) cumpriram com o critério (Quadro XVI).

Nos Quadros XVI e XVII apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram

com o critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacgéo e Regido de Saude

As estimativas calculadas foram muito elevadas em todos os estratos das varidveis de
desagregacdo. As pequenas diferencas observadas nao foram significativas (Quadros

XVIe XVIID).
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Quadro XVI — Percentagem de respondentes (=18anos) que referiram ter medido a TA ha 2 anos
ou menos, total, por grupo etario, nivel de instrucdo e ocupacao e estimativa na populagao
feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacao*
. p
n % p 1C95%
98,8 )

Total 564 (553) 98,8 (97,3; 99,5)
Grupo etario 0,902

18-24 37 94,6 99,3 (97,3; 99,8)

25-44 281 97,9 98,5 (95,7, 99,5)

45-64 205 98,5 98,6 (93,6;99,7)

65-74 28 100,0 100,0 -

275 13 100,0 100,0 -
Nivel de instrucao 0.576
(frequentado) ’

Venos que ensino 100,0 100,0 :

asico

Ensino basico 233 97,4 97,9 (94,1;99,3)

Ensino secundario 161 98,8 99,7 (98,5; 99,9)

Ensino superior 156 98,1 99,2 (97,4;99,8)
Ocupaciao 0,465

Activa 382 98,2 98,5 (96,0; 99,5)

Nao activa 182 97,8 99,3 (97,9; 99,8

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem;fj - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etéario

para a populagdo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgdo entre as classes da
variavel — teste de x2 de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XVII — Percentagem de respondentes (z18anos) que referiram ter medido a
TA ha 2 anos ou menos, por Regido de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,740
Norte 119 97,5 (94,7; 100,0)
Centro 119 98,3 (96,0; 100,0)
Lisboa e Vale do Tejo 131 99,2 (97,7; 100,0)
Alentejo 100 98,0 (95,3; 100,0)
Algarve 95 96,8 (93,3; 100,0)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Das respondentes que afirmaram ter medido a tensdo arterial ha dois ou menos anos,
pouco mais de metade fé-lo por iniciativa prépria (56,1%; ICosq: 50,7%-61,4%),
enquanto 43,9% (ICosq,: 38,6%-49,3%) referiram ter sido por iniciativa de prestador de
saude. Quase todos controlaram a TA por motivo de vigilancia de satide (76,5%, 1Cosq:

71,8%-80,7%)) (Quadro XVIII).

Quadro XVIII — Distribuigao (%) de respondentes (z18anos) que ter medido a TA ha 2 anos

ou menos, por iniciativa e motivo e estimativa na populagédo feminina do Continente [(=18
anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacido*
n % P 1C95%

Iniciativa 552

Iniciativa propria 56,2 56,1 (50,7; 61,4)

Indicagdo de prestador de

salde 43,8 43,9 (38,6; 49,3)
Motivo 551
Sem qualquer queixa 76,6 76,5 (71,8, 80,7)
Porque tinha queixas 23,4 23,5 (19,3; 28,2)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); f) - percentagem estimada
(valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagdo do Continente,

com 18 e mais anos
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Doseamento do colesterol no sangue

Das inquiridas, 346 referiram colesterolemia elevada, diagnosticada por um médico e 6

nao souberam responder, ficando, pois excluidas da andlise.

Assim, 474 mulheres (>18 anos) foram questionadas acerca do doseamento do

colesterol no sangue.

A grande maioria tinha doseado, pelo menos, uma vez, o colesterol, 95,6% (ICgs4:

93,2%-97,1%). Apenas 27 mulheres referiram nunca ter feito a andlise.

Considerando o critério adoptado de “prética preventiva adequada”, nomeadamente,
mulheres com 20 e mais anos que realizaram um doseamento do colesterol no sangue
nos ultimos 5 anos e excluindo da andlise as respondentes deste grupo etirio que nao
souberam precisar quando tinha feito o doseamento, com base nas respostas de 454
mulheres, estimou-se em 95,2% (ICys9: 98,4%-99,9%), a percentagem de mulheres

com um doseamento do colesterol no sangue Quadro XIX).

Nos Quadros XIX e XX apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram

com o critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacédo e Regido de Saude

As estimativas calculadas foram muito elevadas em todos os estratos das varidveis de
desagregacdo. As pequenas diferencas observadas nao foram significativas (Quadros

XIX e XX).
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Quadro XIX — Percentagem de respondentes (220 anos) que referiram ter doseado o colesterol
ha 5 anos ou menos, total, por grupo etario, nivel de instrucédo e ocupacao e estimativa na
populacao feminina do Continente [(=20 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacao*
n % p IC95%
941 .

Total 454 4z 95,2 (98,4; 99,9)
Grupo etario 0,758

20-24 27 92,6 95,1 (81,2; 98,9)

25-44 226 93,4 94,8 (90.9; 97,1)

45-64 162 94,4 94.4 (88,6;97,3)

65-74 29 96,6 98,3 (88,5;99,8)

>75 10 100,0 100,0 -
Nivel de instrucao 0.428
(frequentado) ’

Menos que ensino , 76,9 92,6 (74,6, 98.2)

basico

Ensino basico 194 94,8 95,1 (90,5; 97,6)

Ensino secundario 124 91,9 93,7 (87,3; 97,0)

Ensino superior 123 96,7 97.4 (92,6;99,1)
Ocupacio 0,273

Activa 300 95,0 96,2 (93,3;97,9)

Né&o activa 154 92,2 93,6 (88,2; 96,6)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a

populagéo do Continente, com 20 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéao entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XX — Percentagem de respondentes (=20 anos) que referiram ter doseado o
colesterol ha 5 anos ou menos, por Regiao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,428
Norte 98 96,9 (93,5; 100,0)
Centro 91 91,2 (85,4; 97,0)
Lisboa e Vale do Tejo 103 93,2 (88,3; 98,1)
Alentejo 82 95,1 (90,5; 99,8)
Algarve 80 93.8 (88,4; 99,1)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Das respondentes que afirmaram ter medido o colesterol no sangue hd 5 ou menos anos,
a maior percentagem fé-lo por indicacdo de um prestador de saude, (72,4%; ICysq:
66,4%-77,6%). A grande maioria fez a andlise para «ver se estava tudo bem» (95,4%;

ICo5%: 92,1%-97,3%) (Quadro XXI).

Quadro XXI| — Distribuicdo (%) de respondentes (=20 anos) que referiram ter doseado o
colesterol ha 5 anos ou menos, por iniciativa e motivo e estimativa na populagéo feminina
do Continente [(220 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada Estimativas na populagao*

n % p IC95%
Iniciativa 426
Isr;clljigzgéo de prestador de 74.6 72.4 (66,4: 77.6)
Iniciativa propria 254 27,6 (22,4; 33,6)
Motivo 428
Sem qualquer queixa 95,1 95,4 (92,1;97,3)
Porque tinha queixas 4,9 4,6 (2,7;79)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por

grupo etario para a populagéo do Continente, com 20 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéo entre
as classes da variavel — teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Medicacao para “prevenir o colesterol elevado”

As respondentes (>18 anos) sem colesterol elevado foi perguntado se tomavam alguma
medicacdo para “prevenir o colesterol elevado”. Em 479 respondentes, 3,5% referiu
tomar uma estatina; 0,8% referiu tomar qualquer coisa, ndo sabendo mencionar o
medicamento em causa. Com base no primeiro valor estimou-se para a populacdo do
Continente com as mesmas caracteristicas uma percentagem de 3,6% (ICqsq,: 2,0%-
6,5%) mulheres a fazerem medica¢do com uma estatina. As 21 respondentes a fazerem
alguma medicacao tinham 45 e mais anos. Assim, no grupo de mulheres de 45 e mais

anos a estimativa foi de 9,1% (ICos¢,: 5,0%-15,9%).
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Doseamento da glucose no sangue

Das inquiridas, 81 referiram glicemia elevada, diagnosticada por um médico e 18 ndo

souberam responder, ficando pois excluidas da anélise.

Assim, 727 mulheres (>18 anos) foram questionadas acerca do doseamento de glucose
no sangue. A grande maioria j4 tinha doseado, pelo menos, uma vez a glicemia (94,8%
ICos59: 92,0%-96,7%); 36 mulheres nunca tinham feito a andlise (5,2%; ICos¢%: 3,3%-
8,0%).

Se considerarmos o grupo de mulheres de 45 e mais anos, idade a partir da qual é
aconselhado a realizacdo de uma glicemia de trés em trés anos'® e excluindo da andlise
as respondentes deste grupo etdrio que ndo souberam precisar quando tinha feito o
doseamento, com base nas respostas de 380 mulheres, estimou-se em 91,8% (ICosq:
86,5%-95,1%), a percentagem de mulheres que cumpriam com o critério adoptado

(Quadro XXII).

Nos Quadros XXII e XXIII apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram

com o critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacgéo e Regido de Saude

Da andlise desagregada pelas varidveis em estudo, constatou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre a ocupagdo e o doseamento da glicemia, com as
profissionalmente activas a apresentarem a maior percentagem de mulheres com anélise

realizada (94,3% 1Cogs4: 88,5%-97,3%) (Quadro XXII).

Revelaram-se também diferencas associadas a Regido de Satde com o Alentejo a
apresentar a estimativa mais elevada (98,7% ICosq: 96,2%-100,0%) e o Algarve a

menor (90,3% ICosq,: 83,4%-97,1%) (Quadro XXIII).
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Quadro XXII — Percentagem de respondentes (245 anos) que referiram ter doseado a glicemia ha
3 anos ou menos, total, por grupo etario, nivel de instrucdo e ocupacado e estimativa na
populacao feminina do Continente [(245 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacao*

A

n % p IC95%
Total 380 %253? 91,8 (86,5; 95,1)
Grupo etario 0,147
45-64 283 92,9 93,3 (88,8; 96,1)
65-74 68 93,2 89,0 (74,0; 95,8)
275 24 91,7 90,2 (62,9; 98,0)
(l;lr:;\gﬁlemadg)e instrucao 0,088
tl\)/léesri]gc? que - ensino 44 87,9 89,9 (71,2; 97,0)
Ensino basico 214 94,4 94,0 (88,4; 96,9)
Ensino secundario 74 93,2 87,5 (59,3;97,1)
Ensino superior 59 89,8 89,6 (75,4 96,0)
Ocupaciao 0,001
Activa 176 93,8 94,3 (88,5; 97.,3)
N&o activa 204 92,2 90,2 (82,0; 94,9)

n — ndamero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

A

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regi&o e ajustado por grupo etario para a

populagéo do Continente, com 45 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéo entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XXIIl — Percentagem de respondentes (245 anos) que referiram ter doseado a

glicemia ha 3 anos ou menos, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n % 1C95% p
Regiao 0,029
Norte 69 95,7 (90,8; 100,0)
Centro 81 91,4 (85,2; 97,5)
Lisboa e Vale do Tejo 80 88,8 (81,8;95,7)
Alentejo 78 98,7 (96,2; 100,0)
Algarve 72 90,3 (83,4; 97,1)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

A maioria das mulheres com um doseamento, fizeram a andlise por indicacdo de

prestador de sadde (76,9% ICosq: 70,4%-82,3%). Quase todos controlaram a glicemia

por motivo de vigilancia de satide, sem ter qualquer queixa (95,1% ICosq: 91,5%-

97,2%) (Quadro XXIV).

Quadro XXIV — Distribuicao (%) de respondentes (245 anos) que referiram ter doseado
a glicemia ha 3 anos ou menos, por iniciativa e motivo e estimativa na populacédo
feminina do Continente [(245 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacido*

n % p IC95%
Iniciativa 353
Indlcalgao de prestador 76.2 76,9 (70.4: 82.3)
de saude
Iniciativa prépria 23,8 23,1 (17,7; 29,6)
Motivo 352
Sem qualquer queixa 93,8 95,1 (91,5;97,2)
Porque tinha queixas 6,3 4,9 (2,8;8,5)

~
n — namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etario para a populagao

do Continente, com 18 e mais anos
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Realizacao de uma densitometria

Foram questionadas 461 mulheres de 45 e mais anos.

Foram excluidas da anélise, 17 respondentes por ndo saberem ou ndo terem a certeza de

terem realizado o exame.

Assim, em 444 mulheres, 60,6% ja tinham feito uma densitometria o que correspondeu

a uma estimativa populacional de 59,5% (ICoys4,: 52,9%-65,8%) (Quadro XXV).

Adoptou-se, no entanto, como critério de “prética preventiva adequada” a realizacio de
um exame pelas mulheres de 65 e mais anos (124 mulheres) e neste grupo a estimativa

foi de 64,0% (1Cos9,: 50,8%-75,4%).

Nos Quadro XXV e XXVI apresentam-se as percentagens de mulheres que realizaram

um teste, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacédo e Regido de Saude

Relativamente a idade, foi o grupo de 65-74 anos que apresentou a maior percentagem
de mulheres com pelo menos um exame feito, respectivamente, 82,9% (ICoysq: 71,1%-

90,5%) (Quadro XXV).

Revelaram-se também diferencas associadas a ocupagdo, com as trabalhadoras no activo
a apresentarem uma menor percentagem de elementos com exame realizado,
relativamente as mulheres sem actividade laboral, que apresentaram um percentagem

ponderada de 65,9% (ICos¢: 56,7%-74,1%) (Quadro XXV).

As diferencas na distribuicdo das estimativas por Regido de Saide ndo se revelaram
significativas. A Regiao do Algarve apresentou, contudo, a maior percentagem de

mulheres com exame feito, 66,7% (I1Cos¢: 56,4%-76,9%) (Quadro XX VI).
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Quadro XXV — Percentagem de respondentes (=45 anos) que referiram ter feito, pelo menos,
uma densitometria, total, por grupo etario, nivel de instrucao e ocupacao e estimativa na
populacao feminina do Continente [(245 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacao*

A

n % p 1C95%
60,6 )
Total 444 (269) 59,5 (52,9; 65,8)
Grupo etario <0,001
45-64 320 55,9 56,2 (49,3; 62,9)
65-74 93 81,7 82,9 (71,1; 90,5)
>75 31 452 41,9 (22,9; 63,6)
265 (grupo de referéncia) 124 72,6 64,0 (50,8; 75,4)
Nivel de instrucao 0.241
(frequentado) ’
M,er]OS que  ensino 47 54 1 454 (25.6: 66.9)
basico
Ensino basico 267 63,7 62,9 (55,0; 70,2)
Ensino secundario 78 51,3 54,6 (39,3; 69,2)
Ensino superior 62 62,9 66,5 (50,5; 79,4)
Ocupacao 0,005
Activa 189 46,6 47,6 (38,8; 56,5)
Nao activa 255 71,0 65,9 (56,7; 74,1)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

A

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etario para a
populagao do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporcédo entre as classes da variavel —

teste de x®de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XXVI — Percentagem de respondentes (245 anos) que referiram ter feito, pelo
menos, uma densitometria, por Regiao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,209
Norte 77 66,2 (55,7; 76,8)
Centro 92 54,3 (44,2; 64,5)
Lisboa e Vale do Tejo 96 63,5 (583,9; 73,2)
Alentejo 98 54,1 (44,2;63,9)
Algarve 81 66,7 (56,4; 76,9)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Das respondentes que fizeram uma densitometria, a maior percentagem fé-lo por
indicacdo de prestador de saude, (86,5% ICoqsq: 81,1%-90,6%). Quase metade fez o
exame por motivo de vigilancia de saide, sem ter qualquer queixa (44,9% ICysq:

37,0%-53,0%) (Quadro XXVII).

Quadro XXVII — Distribuicao (%) de respondentes (245 anos) que referiram ter feito, pelo
menos, uma densitometria, por iniciativa e motivo e estimativa na populacdo
feminina do Continente [(245 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada Estimativas na populagao*
. % p IC95%

Iniciativa 269

:jnedi;:aal;;gg de prestador 825 86.5 (81.1:906)
Iniciativa prépria 17,5 13,5 (9,4; 18.9)
Motivo 268

Porque tinha queixas 50,7 55,1 (47,0; 63,0)
Sem qualquer queixa 49,3 449 (37,0; 53,0)

~
n — numero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao
do Continente, com 18 e mais anos
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“Praticas” preventivas relativas a doencas neoplasicas

Cancro do célon ou do recto

Foram inquiridas as mulheres de 50-74 anos, tendo sido identificadas 342 mulheres

deste grupo etédrio, na amostra.

Pesquisa de sangue oculto

Das inquiridas, 3 referiram ter-lhes sido diagnosticado um cancro colo-rectal e 10 nao

souberam responder, ficando, pois excluidas da anélise.

Assim, em 329 mulheres, 106 (32,2%), referiram j4 ter realizado pelo menos, uma
pesquisa de sangue oculto, o que correspondeu a uma estimativa populacional de 34,0%

(ICos0%: 27,8%-40,7%).

Considerando o critério adoptado de “pratica preventiva adequada”, nomeadamente, as
mulheres de 50-74 anos que realizaram uma pesquisa de sangue oculto nos ultimos 2
anos e excluindo da andlise as respondentes que ndo souberam precisar quando tinham
feito a pesquisa, inquiriram-se 314 mulheres, constatando-se que apenas 59 mulheres
(18,8%) referiram ter feito a pesquisa naquele periodo de tempo, estimando-se para a
populagcdo do Continente, com a mesma idade, uma percentagem ponderada de 21,1%

(ICos5%: 15,8%-27,7%).

Atendendo ao pequeno nimero de mulheres com “pritica preventiva adequada”, optou-

se por ndo desagregar o indicador pelas varidveis em estudo.

A maioria das respondentes, 55 mulheres (97,9% ICysq: 93,9%-99,3%)) fez a pesquisa
por iniciativa de um médico, e num contexto de vigilancia, sem apresentar queixas, 44

mulheres (77,9% 1Cosq,: 62,2%-88,3%).
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Sigmoidoscopia/colonoscopia

Obtiveram-se 338 respostas validas de mulheres que sabiam da realizacdo do exame em
estudo. Foram 132, as respondentes que referiram ja ter realizado uma sigmoidoscopia
/colonoscopia, o que corresponde a uma estimativa populacional de 43,0% (ICgsq:

36,3%-50,0%) de mulheres de 50-74 anos, do Continente, com aquele exame realizado.

Considerando o critério adoptado de “pratica preventiva adequada”, nomeadamente, as
mulheres de 50-74 anos que realizaram o exame ha 10 ou menos anos e excluindo da
andlise as respondentes que ndo souberam precisar quando o tinham feito, inquiriram-se
329 mulheres, constatando-se que apenas 115 mulheres referiram ter feito o exame
naquele periodo de tempo, estimando-se para a populagdao do Continente, com a mesma

idade, uma percentagem ponderada de 38,3% (ICos¢,: 31,6%-45,3%) (Quadro XXVIII).

Nos Quadros XXVIII e XXIX apresentam-se as percentagens de mulheres inquiridas

segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacgéo e Regido de Saude

Apenas se observaram diferengas de distribui¢do significativas entre as Regides, com a
Regido Centro a apresentar a percentagem mais elevada de realizacdo de colonoscopias

(50,0% ICos%: 37,9%-62,1%), destacando-se das outras Regides (Quadro XXIX).
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Quadro XXVIII — Percentagem de respondentes (50-74 anos) que referiram ter realizado uma
Sigmoidoscopia/Colonoscopia, ha 10 ou menos anos, total, por grupo etario, nivel de

instrucdo e ocupacao e estimativa na populagdo feminina do Continente [(50-74 anos) (valor
ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na popula¢éo*
n % p IC95%
35,0 )
Total 329 (115) 38,3 (31,6; 45,3)
Grupo etario 0,406
50-64 239 33,5 37,6 (30,0; 45,9)
65-74 90 38,9 39,5 (27,5; 53,0)
Nivel de instrucao 0.378
(frequentado) ’
Menos que ensino 28,6 29,5 (125; 55.3)
béasico
Ensino basico 206 35,0 37,8 (29,6; 46,7)
Ensino secundario 53 34,0 40,1 (24,4, 58,2)
Ensino superior 42 40,5 47,2 (28,7;66,5)
Ocupacio 0,157
Activa 124 33,1 35,3 (25,2; 46,9)
N&o activa 205 36,1 39,8 (31,4; 48,8)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a

populagao do Continente, de 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgao entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XXIX — Percentagem de respondentes (50-74 anos) referiram ter realizado
uma Sigmoidoscopia/Colonoscopia, ha 10 ou menos, por Regiao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,028
Norte 55 32,7 (20,3; 62,1)
Centro 66 50,0 (37,9;62,1)
Lisboa e Vale do Tejo 66 36,4 (24,8; 48,0)
Alentejo 77 28,6 (18,5; 38,7)
Algarve 65 27,7 (16,8; 38,6)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Como € natural tendo em conta o exame em causa, estimou-se que a grande maioria das
mulheres realizou a sigmoidoscopia/colonoscopia por iniciativa de um médico (87,5%
[Cosq,: 78,6%-93,1%) e por apresentar queixas (68,9% 1Cosq: 57,5%-78,4%). (Quadro
XXX).

Quadro XXX — Distribuicao (%) de respondentes (50-74 anos) que referiram ter realizado

uma Sigmoidoscopia/Colonoscopia, ha 10 ou menos, por iniciativa e motivo e
estimativa na populagéo feminina do Continente [(50-74 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
d % p IC95%

Iniciativa 115

L”edgjgjg de prestador 86,1 87,5 (78,6:93.1)
Iniciativa propria 13,9 12,5 (6,9; 21,4)
Motivo 113

Porque tinha queixas 61,9 68,9 (57,5, 78,4)
Sem qualquer queixa 38,1 31,1 (21,6; 42,5)

n — namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao
do Continente, de 18 e mais anos
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Cancro da mama

Das inquiridas, 24 referiram ter-lhes sido diagnosticado um cancro da mama; 3 ndo

souberam dar informacao, pelo que foram excluidas da anélise.

Exame clinico mamario

Obtiveram-se, assim, 799 respostas védlidas de mulheres (>18 anos) que souberam dar
informacdo sobre realizacdo do exame em estudo. Foram 630, as respondentes que
referiram ja terem realizado, pelo menos, um exame mamario, por um médico, o que

corresponde a uma estimativa populacional de 76,1% (ICosq,: 71,6%-80,1%).

Considerando o critério adoptado de “prética preventiva adequada”, nomeadamente, a
realizagdo de exame clinico mamadrio, ha 3 ou menos anos, pelas mulheres de 20-39
anos; a realizacao de exame clinico mamaério, hd 1 ou menos anos, pelas mulheres de 40
e mais anos e excluindo da anélise as respondentes que ndo souberam precisar quando o
tinham feito, inquiriram-se 782 mulheres, constatando-se que 424 mulheres referiram
ter feito o exame no periodo de tempo adequado para a respectiva idade, estimando-se
para a populagdo do Continente, de 20 e mais anos, uma percentagem ponderada de
51,6% (ICosq,: 46,8%-56,4%). A estimativa para as mulheres de 40 e mais anos foi de
43,5% (I1Cys9,: 37,8%-49,3%) (Quadro XXXI e XXXII).

Note-se que na totalidade de inquiridas de 20 e mais anos, 165 mulheres referiram

nunca terem realizado um exame clinico mamario (23,7% 1Cos¢,: 19,7%-28,2%).

Nos Quadro XXXII e XXXIII apresentam-se as percentagens de mulheres que
cumpriram com o critério de “prdtica preventiva adequada”, preconizado para a

respectiva idade, segundo as varidveis de desagregacao.
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Quadro XXXI - Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram a realizagéo de,
pelo menos, um exame clinico mamario, por idade e por intervalo de realizacao de

referéncia considerada e estimativa na populagao feminina do Continente [(=18 anos) (valor
ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacédo*
n % p 1C95%
Total de mulheres de 18 e
mais anos com, pelo 799 78,8 76.1 (71,6: 80,1)
menos, um exame da (630)
mama
Mulheres de 20-39 anos
com exame da mama 046 67,1
realizado ha 3 anos ou (165) 68,4 (60,7:75.3)
menos
Mulheres de 40 e mais
anos com exame mamario 48,3
. y 536 ’ :
realizado ha 1 ano ou (259) 43,5% (37.8; 49,3)
menos
n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por
grupo etario para a populacéo do Continente, com 18 e mais anos

Por grupo etario

Foram encontradas diferencas significativas na distribuicdo da realizacdo de exame
pelas classes etarias (Quadro XXXIII). A estimativa mais elevada foi calculada na classe
etaria das mulheres de 25-44 anos (67,0%, ICosq: 60,4%-73,0%). O grupo de mulheres
mais novas apresentou uma percentagem ponderada 4% mais elevada do que o grupo de

45-64 anos.
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel de instrucdo e a
realizacdo do exame. Com efeito a medida que vai aumentando o nivel educacional,
aumenta a percentagem de realizacdio, com as de menor nivel de instrucdo a
apresentarem uma estimativa de 24,3% (ICosq: 12,0%-43,2%) e as de maior nivel,

72,3% (1Cos9%: 63,7%-79,5%) (Quadro XLIII).

Revelaram-se também diferengas associadas a ocupagdo, com as trabalhadores no activo
a apresentarem uma maior percentagem de elementos com exame realizado
relativamente as mulheres sem actividade laboral, que apresentaram um percentagem

ponderada de 37,5% (ICos¢%: 30,6%-45,0%) (Quadro XXXLIII).
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Quadro XXXII — Percentagem de respondentes (220 anos) que declararam ter realizado um exame
mamario realizado por um médico de acordo com o critério de “pratica preventiva adequada”
adoptado para a respectiva idade, total, por grupo etario, nivel de instrucao e ocupacao e
estimativa na populagéo feminina do Continente [(220 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacao*

A

n % P 1C95%
Total 782 ‘(54‘;42) 51,6 (46,8; 56,4)
Grupo etéario <0,001
20-24 31 51,6 56,5 (37,0; 74,2)
25-44 320 64,5 67,0 (60,4; 73,0)
45-64 309 53,1 52,2 (45,2; 59,2)
65-74 90 37,8 37,8 (26,1;51,1)
275 32 15,6 15,6 (5.9; 35,4)
gﬂéi?gj que  ensino . 30,2 243 (12,0; 43,2)
Ensino basico 362 47,0 45,7 (39,2;52,4
Ensino secundario 199 60,8 57,4 (47,8; 66,5)
Ensino superior 178 67,4 72,3 (63,7; 79,5)
Ocupacao <0,001
Activa 466 62,4 64,3 (58,8; 69,5)
Nao activa 316 421 37,5 (30,6; 45,0)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

A

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etério para a
populagéo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéao entre as classes da variavel —

teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)

Por Regiao de Saude

A realizagdo de exame mamadrio foi mais elevada na regido Centro, correspondendo a

uma estimativa populacional de 60,1% (ICosq: 52,4%-67,8%).
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Quadro XXXIII — Percentagem de respondentes (220 anos) que declararam ter
realizado um exame clinico mamario de acordo com o critério de “pratica
preventiva adequada”, adoptado para a respectiva idade, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n % 1C95% p
Regiao 0,045
Norte 156 55,1 (47,3; 62,9)
Centro 153 60,1 (52,4; 67,8)
Lisboa e Vale do Tejo 173 54,3 (46,9; 61,8)
Alentejo 157 43,9 (36,2;51,7)
Algarve 143 58,0 (50,0; 66,1)

n — namero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador
da percentagem; p — refere-se a comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de
Qui-quadrado de Pearson

A grande maioria das mulheres realizou o exame por iniciativa de um médico (81,1%
[Cosq: 76,1%-85,2%) e por vigilancia, sem apresentar queixas (88,2% I1Coqsq: 83,9%-
91,4%). (Quadro XXXIV).

Quadro XXXIV — Distribuicdo (%) de respondentes (=20 anos) que referiram ter feito um
exame clinico mamario de acordo com o critério de “pratica preventiva adequada”,
adoptado para a respectiva idade, por iniciativa e motivo e estimativa na populagéao
feminina do Continente [(220 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
d % p IC95%

Iniciativa 424

Lnedisc::gjg de prestador 788 81.1 (76.1: 85.2)
Iniciativa propria 21,2 18,9 (14,8;23,9)
Motivo 424

Sem qualquer queixa 86,6 88,2 83,9; 91,4)
Porque tinha queixas 13,4 11,8 (8,6: 16,1)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiao e ajustado por e grupo etario para a populagao
do Continente, com 18 e mais anos
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Mamografia

Obtiveram-se, 801 respostas vdlidas de mulheres (>18 anos) que souberam dar
informacdo sobre realizacdo do exame em estudo. Foram 588, as respondentes que
referiram j4 terem realizado, pelo menos, uma mamografia, o que corresponde a uma

estimativa populacional de 71,9% (ICysq: 67,4%-76,1%).

Considerando as respondentes de 40-69 anos de idade, de acordo com o critério
adoptado de “pratica preventiva adequada”, nomeadamente, a realizacdo de mamografia
bienal a iniciar-se aos 40 anos® ou aos 50 até aos 69 anos' e excluindo da andlise as
respondentes que ndo souberam precisar quando a tinham feito, inquiriram-se 568
mulheres de 40-69 anos, constatando-se que apenas 424 mulheres referiram ter feito o
exame no periodo de tempo adequado para a respectiva idade, estimando-se para a
populacdo do Continente, deste grupo etdrio, uma percentagem ponderada de 86,8 %
(ICos5%: 82,4%-90,2%) de mulheres que realizaram a mamografia segundo o critério
aplicdvel. As mulheres de 50-69 anos foram as que em maior percentagem cumpriram
com o critério de “boa pratica” (88,3% ICosq: 82,6%-92,3%) (Quadro XXXV e
XXXVI).

Na totalidade de inquiridas de 40-69, 32 mulheres (6,8%) referiram nunca terem
realizado uma mamografia, estimando-se para a populacdo do Continente, do mesmo
grupo etario, uma percentagem ponderada de 5,1% (ICysq: 3,2%-8,1%) de mulheres que

nunca realizaram um mamografia.

Nos Quadros XXXVI e XXXVII apresentam-se as percentagens de mulheres que
cumpriram com o critério de “prdtica preventiva adequada”, preconizado para a
respectiva idade, segundo as varidveis de desagregacao.

Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacédo e Regido de Saude

As estimativas calculadas foram elevadas em todos os estratos das varidveis de
desagregacdo. As pequenas diferencas observadas ndo foram significativas (Quadros

XXXVIe XXXVII).
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Quadro XXXV - Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram a realizagédo de,
pelo menos, uma mamografia, por idade e por intervalo de realizacao de referéncia
considerados e estimativa na populagéao feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacao*

n % p IC95%
Total de mulheres de 18 e 734
mais anos com, pelo 801 (58’8) 71,9 (67,4;76,1)
menos, uma mamografia
Mulheres de 40-49 anos 810
com mamografia realizada 184 ’ 84,4 (76,7; 89,8)
ha 2 anos ou menos (149)
Mulheres de 50-69 anos 887
com mamografia realizada 284 (25’2) 88,3 (82,6; 92,3)

ha 2 anos ou menos

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por

grupo etario para a populagdo do Continente, com 18 e mais anos
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Quadro XXXVI — Percentagem de respondentes (40-69 anos) que declararam ter realizado uma
mamografia ha dois ou menos anos, total, por grupo etario, nivel de instrugcao e ocupacao e
estimativa na populagéo feminina do Continente [(40-69 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na popula¢éo*
n % p IC95%
85,7 )
Total 468 (401) 86,8 (82,4; 90,2)
Grupo etario 0,177
40-44 103 70,9 77,7 (66,6; 85.8)
45-64 312 90,7 90,0 (84,9; 93,5)
65-69 53 84,9 86,5 (69,8; 94,7)
Nivel de instrucao
(frequentado) 0.918
M,erjos que ensino 17 94,1 97.1 (81.2:99.6)
béasico
Ensino basico 263 85,6 86,9 (81,2;91,1)
Ensino secundario 115 84,3 84,5 (73,4;91,5)
Ensino superior 73 86,3 86,9 (72,0; 94,4)
Ocupacio 0,752
Activa 273 85,3 87,7 (82,3;91,6)
N&o activa 195 86,2 85,6 (77,7,91,0)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;
~

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etério para a

populagéo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéao entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XXXVII — Percentagem de respondentes (40-69 anos) que declararam ter
realizado uma mamografia ha dois ou menos anos, por Regido de Saude

Amostra nao ponderada

n % 1C95% p
Regiao 0,130
Norte 91 83,5 (75,9;91,1)
Centro 94 91,5 (85,8;97,1)
Lisboa e Vale do Tejo 89 86,5 (79,4, 93,6)
Alentejo 106 83,0 (75,9; 90,2)
Algarve 88 84,1 (76,4;91,7)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador
da percentagem; p — refere-se a comparagéo da percentagem entre as classes da variavel — Teste de
Qui-quadrado de Pearson

A grande maioria das mulheres realizou o exame por iniciativa de um médico (81,5%
[Cos9,: 76,0%-85,9%) e por vigilancia, sem apresentar queixas (86,7% 1Cosq: 81,8%-
90,4%). (Quadro XXXVIII).

Quadro XXXVIII — Distribuicdo (%) respondentes (40-69 anos) que referiram ter feito um
mamografia had dois ou menos anos, por iniciativa e motivo e estimativa na
populacao feminina do Continente [(40-69 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacido*
n % p IC95%

Iniciativa 401

Lnedi;:aal;;jg de prestador 82.0 81,5 (76,0; 85,9)
Iniciativa propria 18,0 18,5 (14,1;24,0)
Motivo 401

Sem qualquer queixa 87,0 86,7 (81,8;90,4)
Porque tinha queixas 13,0 13,3 (9,6; 18,2)

~
n — numero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor n&o ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao
do Continente de 18 e mais anos
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Cancro do colo do utero

Das inquiridas, 19 mulheres referiram ter-lhes sido diagnosticado cancro do colo do

utero; 3 ndo souberam dar informacdo, pelo que foram excluidas da andlise.

Citologia cervical

Assim, 804 mulheres (=18 anos) foram inquiridas acerca da realizacdo da
colpocitologia. Destas, 672 referiram ja ter feito, pelo menos, uma vez, a citologia, o

que correspondeu a uma estimativa populacional de 77,0% (I1Cosq,: 72,1%-81,3%).

Considerando o critério adoptado de “prética preventiva adequada”, nomeadamente,
mulheres de 25-69 anos que realizaram uma citologia cervical ha trés ou menos anos e
excluindo da andlise as respondentes deste grupo etdrio que ndo souberam precisar
quando tinha feito o exame, com base nas respostas de 679 mulheres, estimou-se em
77,0% (1Cosq: 72,7%-80,7%), a percentagem de mulheres (25-69 anos) com uma
citologia realizado (Quadro XXXIX).

Na totalidade das inquiridas de 25-69 anos, 74 mulheres (10,9%) referiram nunca terem
realizado o exame, estimando-se para a populacdo do Continente, do mesmo grupo
etdrio, uma percentagem ponderada de 11,3% (ICosq: 8,6%-14,8%) de mulheres que

nunca realizaram uma citologia.

Nos Quadros XXXIX e XL apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram

com o critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario

Foram encontradas diferencas significativas na distribuicio da realizacdo da
colpocitologia entre as classes etarias. A estimativa mais elevada foi calculada na classe
etaria das mulheres de 25-44 anos (84,5%, 1Cosq: 79,1%-88,7%). A estimativa vai

diminuindo a medida que e avanga na idade (Quadro XXXIX).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel de instrucdo e a
realizacdo do exame. Com efeito a medida que vai aumentando o nivel educacional,
aumenta a percentagem de realizacdo, com as de maior nivel de instru¢do a

apresentarem uma estimativa de 85,2% (ICosq: 76,8%-90,9) (Quadro XXXIX).

Revelaram-se também diferengas associadas a ocupacdo, com as trabalhadores no activo

a apresentarem uma maior percentagem de elementos com exame realizado
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relativamente as mulheres sem actividade laboral, nomeadamente, 80,6% (ICosq9:

75,6%-84,7%) (Quadro XXXIX).
Por Regiao de Saude

Nao se verificaram diferencas significativas entre as Regides. Contudo a Regidao do

Norte apresentou a maior estimativa (85,8%, ICysq: 80,1%-91,6%) (Quadro XL).

Quadro XXXIX — Percentagem de respondentes (25-69 anos) que declararam ter realizado uma
citologia cervical ha 3 ou menos anos, total, por grupo etario, nivel de instrucao e ocupacao
e estimativa na populagao feminina do Continente [(25-69 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
i % p IC95%
77,3 )
Total 679 (525) 77,0 (72,7; 80,7)
Grupo etario <0,001
25-44 317 83,0 84,5 (79,1, 88,7)
45-64 314 75,2 73,7 (67,0; 79,5)
65-69 48 54,2 51,8 (34,1;69,1)
Nivel de instrucao 0.002
(frequentado) ,
Menos —que ensino g 47,4 56,8 (28.8; 81,1)
basico
Ensino basico 321 72,3 73,7 (67,4;79,2)
Ensino secundario 175 82,9 78,5 (69,2; 85,6)
Ensino superior 164 84,8 85,2 (76,8; 90,9)
Ocupacao 0,034
Activa 449 80,4 80,6 (75,6; 84,7)
N&ao activa 230 71,3 69,9 (61,7, 77,1)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;
f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a

populagao do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporcédo entre as classes da variavel —
teste de x®de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XL — Percentagem de respondentes (25-69 anos) que declararam ter realizado
uma citologia ha 3 ou menos anos, por Regiao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,170
Norte 141 85,8 (80,1;91,6)
Centro 130 75,4 (68,0; 82,8)
Lisboa e Vale do Tejo 138 75,4 (68,2; 82,6)
Alentejo 142 76,8 (69,8; 83,7)
Algarve 128 72,7 (64,9; 80,4)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

A grande maioria das mulheres realizou o exame por iniciativa de um médico (84,0%
ICosa: 79,8%-87,5%) e por vigilancia, sem apresentar queixas (92,5% 1Coqsq: 89,3%-
94,8%). (Quadro XXXVIII).

Quadro XLI — Distribuicao (%) de respondentes (25-69 anos) que referiram ter feito um citologia ha

3 anos ou menos, por iniciativa e motivo e estimativa na populacdo feminina do Continente [(25-
69 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacéao*
n p
n % P 1C95%
Iniciativa 525
Indicacdo de prestador 82.9 84.0 (79,8; 87,5)
de saude ' ’ AR
Iniciativa prépria 17,1 16,0 (12,5; 20,2)
Motivo 525
Sem qualquer queixa 91,2 92,5 (89,3; 94,8)
Porque tinha queixas 8,8 7,5 (5,2;10,7)

n — namero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem estimada

(valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao do Continente, de 18
€ mais anos
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“Praticas” preventivas relativas a Saude Reprodutiva

Exame pélvico

Todos as inquiridas (>18 anos) foram questionadas acerca da realizacao deste exame.

Obtiveram-se 799 respostas validas, das quais 605 (75,7%) foram respostas afirmativas,

o que correspondeu a uma estimativa populacional de 70,4% (ICysq,: 65,5%-74,9%).

Considerando o grupo de mulheres de 25 e mais anos, idade de referéncia no critério de
“prética preventiva adequada”, que aponta para a realizacao de, pelo menos, um exame
pélvico, pelas mulheres deste grupo etdrio e excluindo da andlise as respondentes que
nio deram informacdo, com base nas respostas de 761 mulheres abrangidas pelo
critério, a estimativa foi de 71,4% (ICoys4: 66,3%-76,0%) (Quadro XLII). Neste grupo
de respondentes, 176 mulheres (23,1%) referiram nunca ter feito o exame, estimando-se
para a populagdo do Continente, do mesmo grupo etdrio, uma percentagem ponderada
de 28,6% (ICosq: 24,0%-33,7%) de mulheres que nunca fizeram um exame

ginecoldgico.

Nos Quadro XLII e XLIII apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram

com o critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario

Foram encontradas diferencas significativas na distribuicdo da realizacdo de exame
pélvico entre as classes etdrias. A estimativa mais elevada foi calculada na classe etéria
das mulheres de 25-44 anos (83,4% ICys¢,: 77,5%-88,0%). A estimativa vai diminuindo

a medida que se avanca na idade (Quadro XLII).
Por nivel de instrugdo e ocupacao

Constatou-se uma associagao estatisticamente significativa entre o nivel de instrug¢do e a
realizacdo do exame. Com efeito a medida que vai aumentando o nivel educacional,
aumenta a percentagem de realizacdo, estimando-se para as de maior nivel de instru¢do

uma percentagem ponderada de 85,9% (ICosq: 77,9%-91,4%) (Quadro XLII).

Revelaram-se também diferengas associadas a ocupagdo, com as trabalhadoras no activo
a apresentarem uma maior percentagem de elementos com exame realizado
relativamente as mulheres sem actividade laboral, nomeadamente, 83,1% (ICosq:

78,3%-87,0%) (Quadro XLII).
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Por Regiao de Saude

Nao se verificaram diferencas significativas entre as Regidoes. Contudo, as Regides de
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve apresentaram estimativas ligeiramente
superiores as Regides do Norte e Centro. A maior estimativa de mulheres com exame

pélvico, constatou-se na Regido de LVT (85,1%, 1Coqs4,: 79,6%-90,6%) (Quadro XLIII).

Quadro XLII — Percentagem de respondentes (=25 anos) que declararam ter realizado, pelo menos,
um exame pélvico, total, por grupo etario, nivel de instrucdo e ocupacao e estimativa na
populacao feminina do Continente [(=25 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
i % p IC95%
76,9 )
Total 761 (585) 71,4 (66,3; 76,0)
Grupo etario <0,001
25-44 317 84,9 83,4 (77,5; 88,0)
45-64 322 74,8 73,8 (67,1; 79,5)
65-74 92 66,3 65,0 (51,7, 76,3)
=75 30 46,7 34,0 (17,5; 55,6)
Nivel de instrucao
(frequentado) <0,001
Menos que ensino )
bAsiCo 40 47,5 40,3 (21,7;62,1)
Ensino basico 371 72,0 68,0 (60,9; 74,2)
Ensino secundario 179 84,4 81,0 (70,4; 88,4)
Ensino superior 171 86,5 85,9 (77,9; 91,4)
Ocupacao <0,001
Activa 457 82,9 83,1 (78,3; 87,0)
Nao activa 304 67,8 57,8 (49,3; 65,8)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;
A

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regio e ajustado por grupo etério para a

populagéo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporcédo entre as classes da variavel —
teste de x*de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro XLIII — Percentagem de respondentes (=25 anos) que declararam ter
realizado, pelo menos, um exame pélvico, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n Y% IC95% p
Regiao 0,096
Norte 153 74,5 (67.6; 81,4)
Centro 149 73,8 (66,8; 80,9)
Lisboa e Vale do Tejo 161 85,1 (79,6; 90,6)
Alentejo 156 75,0 (68,2; 81,8)
Algarve 142 75,4 (68,3; 82,4)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

A grande maioria das mulheres realizou o exame por iniciativa de um médico (86,3%
ICosq: 82,5%-89,3%) e por vigilancia, sem apresentar queixas (83,9% 1Coqsq: 79,6%-
87,4%). (Quadro XLIV).

Quadro XLIV — Distribuicao (%) de respondentes (=25 anos) que referiram ter feito, pelo
menos, um exame pélvico, por iniciativa e motivo e estimativa na populagao feminina
do Continente [(225 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
d % p IC95%

Iniciativa 583

:jnediSc:gjeo de prestador 84.6 86,3 (82.5: 89.3)
Iniciativa propria 15,4 13,7 (10,7;17,5)
Motivo 585

Sem qualquer queixa 85,8 83,9 (79,6; 87,4)
Porque tinha queixas 14,2 16,1 (12,6; 20,4)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao
do Continente, com 18 e mais anos
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Planeamento da Gravidez

Todos as inquiridas (>18 anos) foram questionadas acerca da experiéncia de gravidez.

Estimou-se em 81,0% (ICos4: 76,9%-84,5%), a percentagem mulheres que teriam
alguma vez engravidado. Destas, 68,8% (ICysq: 64,0%-73,3%) engravidaram 2 a 4
vezes (Quadro XLV).

Focando a anélise nas mulheres dos 18-55 anos (545 respondentes), grupo etdrio que
abrangerd mulheres em periodo fértil e em perimenopausa, aquela estimativa foi de
73,3% (ICosq: 67,9%-78,2%) (Quadro XLVI). Este grupo de mulheres foi inquirido
acerca do planeamento da primeira gravidez ou Unica, para aquelas que estiveram sé
uma vez gravidas. Assim, relativamente a primeira/inica gestacdo, estimou-se que tenha
sido planeada por 74,9% (ICos¢: 69,5%-79,6%) das mulheres e, nestas, precedida por
consulta preconcepcional, em 71,1% (ICysq: 64,7%-76,7%) das situacdes (Quadro
XLVII). As respondentes que referiram nao ter sido planeada a primeira/inica gravidez
que tiveram foram inquiridas acerca da aceitacdo da mesma. Estimou-se que 79,1%
(ICo59: 68,9%-86,6%) tiveram uma atitude positiva, enquanto em 14,8% (ICysq,: 8,8%-
23,7%) das situagdes, ambos os progenitores tiveram uma atitude de rejei¢do (Quadro

XLVIID).

As mulheres que engravidaram mais do que uma vez, foram inquiridas com as mesmas
questdes acerca da ultima gravidez. Assim, a percentagem ponderada de gestacdes
planeadas foi de 66,1% (ICoysq: 58,9%-72,5%), estimativa inferior em cerca de 9%,
relativamente a obtida para a primeira/inica gravidez. Contudo, foi ligeiramente
superior, a estimativa de ultimas gestacdes planeadas precedidas de consulta
preconcepcional, nomeadamente, 74,1% (ICos4: 66,4%-80,6%) (Quadro XLVII). A
estimativa de gestacdes ndo planeadas, mas bem aceites foi de 81,0% (ICos¢: 69,1%-
89,1%), enquanto a de rejeicao foi de 11,0 (ICgs¢: 5,3%-21,2%), ambas as estimativas
ligeiramente inferiores aos valores calculados para a primeira/tinica gravidez (Quadro

XLVIII)
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Quadro XLV — Distribuigcao (%) respondentes (=18 anos), por experiéncia de gestacao e
por n2 de gestacdes e estimativa na populacdo feminina do Continente [(=18 anos) (valor
ponderado)]

Amostra n/ponderada Estimativas na populagao*
n % p IC95%
Esteve gravida 826 ?7%’;) 81,0 (76,9; 84,5)
N? de gestacoes 701
1vez 25,1 24,5 (20,5; 29,0)
2-4 vezes 69,0 68,8 (64,0;73,3)
>4 vezes 58 6,7 (4,3;10,1)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da
percentagem; f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por
grupo etario para a populacdo do Continente, com 18 e mais anos

Quadro XLVI — Distribuicao (%) respondentes (18-55 anos), por experiéncia de gestacao e
por n2 de gestagdes e estimativa na populagéo feminina do Continente [(18-55 anos) (valor
ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacéo*
n % p IC95%
. 80,2 .

Esteve gravida 545 (437) 73,3 (67,9; 78,2)
N de gestacoes 437

1 vez 30,4 32,5 (27.1: 38,4)

2-4 vezes 66,6 65,3 (59,4;70,8)

>4 vezes 3,0 2,2 (1,1;4,2)
n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; 13 - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por
grupo etario para a populagdo do Continente, com 18 e mais anos
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Quadro XLVII — Distribuicdo (%) de respondentes (18-55 anos) que referiram experiéncia de gravidez, por planeamento da(s) gestacao(6es) e
realizacao de consulta()s preconcepcional(is) relativa(s) a(s) gestacéo(0es) planeada(s) e estimativa na populagéao feminina do Continente [(18-

55 anos) (valor ponderado)]

Primeira/Unica Gravidez Ultima Gravidez
Amostra n/ponderada | Estimativas na populacdao* | Amostra n/ponderada | Estimativas na populacido*
n % p IC95% n % p IC95%
Gravidez planeada 437 302
Sim 73,5 74,9 (69,5; 79,6) 66,2 66,1 (58,9; 72,5)
No: 26,5 25,1 (18,6;33,6) 338 33,9 (24,7; 45,9)
foi “descuido” 19,7 18,9 (147;23,9) 21,5 23,9 (18,2:30,7)
falhou método 6,9 6,2 (3.9;97) 12,3 10,0 (6.5:15,1)
Consulta preconcepcional 317 198
Sim 66,9 711 (64,7, 76,7) 69,7 741 (66,4; 80,6)
Nao 33,1 28,9 (23,3;35,3) 30,3 25,9 (19.4; 33.,6)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado

por grupo etario para a populagéo do Continente, com 18 e mais anos
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Quadro XLVIII — Distribuicéo (%) de respondentes (18-55 anos) que referiram nao terem planeado a primeira/lnica e ultima gravidez que
tiveram, por aceitacdo das mesmas e estimativa na populagdo feminina do Continente [(18-55 anos) (valor ponderado)]

12 Gravidez

Ultima Gravidez

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacido*

Amostra n/ponderada

Estimativas na populacao*

il % p IC95% = % p I1C95%
Gravidez nao planeada 115 104
Foi bem aceite s6 pela mae 26 4.4 (1,3;13,3) 1,9 3,8 (0,8; 15,4)
Foi bem aceite s6 pelo pai 1,7 *1,7 (0,4;7,6) 4.8 4,2 (1,3;13,1)
Foi bem aceite por ambos 78,3 79,1 (68,9; 86,6) 81,7 81,0 (69,1; 89,1)
Nenhum dos progenitores 174 14,8 (8.,8: 23.7) 115 11.0 (5,3 21,2)

aceitou bem

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiao e ajustado

por grupo etario para a populagdo do Continente, com 18 e mais anos;
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Climatério
Foram inquiridas mulheres de 45-64 anos. Identificaram-se, na amostra, 330 respondentes

deste grupo etdrio.

Das respondentes, 222 mulheres (67,5%) referiram ja ndo serem menstruadas o que
corresponde uma estimativa populacional de 68,1% (ICosq: 61,6%-74,0%). Destas,
estimou-se que 68,8% (ICys4: 60,4%-76,1%) tiveram uma menopausa natural e 31,2%
(ICos%: 23,8%-39,7%) tizeram ou estdo a fazer terap€utica hormonal da menopausa, por um

periodo superior a 12 meses, (Quadro XLIX).

Note-se que 47 mulheres referiram menopausa devido a histerectomia/ooforectomia

(21,9%, 1Co59,: 15,6%-29,8%).

Quadro XLIX — Percentagem de respondentes (45-64 anos) que referiu menopausa, por
motivo e que referiram terapéutica hormonal da menopausa por um periodo superior
a 12 meses e estimativa na populacdo feminina do Continente [(45-64 anos) (valor

ponderado)]
Amostra n/ponderada Estimativas na populacao*
n % p IC95%
Menopausa 333
; 67,5 )
Sim (222) 68,1 (61,6; 74,0)
Natural 70,7 68,8 (60,4;76,1)
Motivo clinico 29,3 31,2 (23,9; 39,6)
TSH 219
. 28,6 )
Sim (63) 31,2 (23,8; 39,7)
Fez, mas ja parou 20,0 19,8 (13.9:275)
Esta a fazer 8,6 11,3 (6,7;18,5)
= 71,2
Nao (156) 68,8 (60,3; 76,2)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da

percentagem; f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por
grupo etario para a populagao do Continente, com 18 e mais anos
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“Praticas” preventivas relativas a Saude Oral, da Visao e da Audicao

Exame clinico dentério

Todos as inquiridas (>18 anos) foram questionadas acerca da realizacao deste exame.

A grande maioria referiu ja ter realizado um exame estomatoldgico (93,1%), o que
correspondeu a uma estimativa populacional de 93,3% (ICos4: 90,6%-95,3%) (Quadro
L).

Nos Quadros L e LI apresentam-se as percentagens de mulheres que realizaram o

exame, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacdo e Regido de Saude

Apenas com a varidvel «nivel de instru¢@o se verificou uma associagao significativa, em
que as mulheres de nivel instrucdo mais elevado apresentaram a maior percentagem de

mulheres com exame realizado (98,6% ICys¢,: 91,6%-98,6%) (Quadros L e LI).
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Quadro L — Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram a realizacdo de, pelo menos,
um exame estomatoldgico, total, por grupo etario, por nivel de instrucdao e ocupacio e
estimativa na populagéo feminina do Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
n % p IC95%
Total 825 ?7%}31) 93,3 (90,6; 95,3)
Grupo etario 0,395
18-24 39 97,4 97,4 (83,3; 99,6)
25-44 326 94,2 95,0 (91,1, 97.,3)
45-64 329 91,5 90,1 (84,8;93,7
65-74 95 93,7 95,0 (86,4; 98,3)
275 36 91,7 92,1 (75,0; 97,8)
Menos  que ensino g 84,8 23 @72
Ensino bésico 389 89,7 89,7 (84,8, 93,1)
Ensino secundério 204 96,1 96,5 (91,7; 98,6)
Ensino superior 186 98,9 98,6 (91,6; 98,6)
Ocupacao 0.228
Activa 481 95,0 94,6 (91,4; 96,7)
N&o activa 344 90,4 91,9 (87.,3;95,0)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;
A

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etério para a

populagéo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéao entre as classes da variavel —
teste de x®de Pearson com a correcgdo de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro LI — Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram a realizagéo de,
pelo menos, um exame estomatoldgico, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n % 1C95% p
Regiao 0,532
Norte 168 94,0 (90.5; 97,6)
Centro 162 94,4 (90,9; 98,0)
Lisboa e Vale do Tejo 180 94,4 (91,1;97,8)
Alentejo 165 90,9 (86,5; 95,3)
Algarve 150 91,3 (86,8; 95,8)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

A maioria das mulheres realizou o exame oftalmolégico por ter queixas (71,7% 1Cosq:

67,3%-75,7%) (Quadro LII).

Quadro LIl — Distribuicdo (%) de respondentes (=18 anos) que referiram ter feito pelo
menos um exame estomatoldgico, por motivo e estimativa na populagédo feminina do
Continente [((=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacéo*
n % p IC95%
Motivo 765
Porque tinha queixas 70,7 71,7 (67,3;75,7)
Sem qualquer queixa 29,3 28,3 (24,3; 32,7)

~
n — numero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagéo
do Continente, com 18 e mais anos
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Exame oftalmolégico

Todos as inquiridas foram questionadas acerca da realizagao deste exame.

A grande maioria referiu ja ter realizado um exame oftalmolégico (88,6%), o que
correspondeu a uma estimativa na populacdo feminina do Continente (>18 anos) de

88,5% (ICos59: 85,0%-91,2%).

Considerando o grupo de mulheres de 40 e mais anos, idade de referéncia no critério de
“pritica preventiva adequada”, que aponta para a realizacio de um exame
oftalmoldgico, por um oftalmologista, pelas mulheres daquele grupo etirio, em 567

respondentes abrangidas pelo critério, a estimativa foi de 90,7% (ICosq,: 86,3%-93,8%).

Nos Quadros LIIT e LIV apresentam-se as percentagens de mulheres que cumpriram

com o critério de “prética preventiva adequada”, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupagéo e Regido de Saude

As estimativas calculadas foram muito elevadas em todos os estratos das variaveis de
desagregacdo. As pequenas diferencas observadas ndo foram significativas (Quadros

LIl e LIV).
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Quadro LIII — Percentagem de respondentes (240 anos) que referiram a realizagao de, pelo menos,
um exame oftalmologico, total, por grupo etario, por nivel de instrucao e ocupacao e
estimativa na populagéo feminina do Continente [(240 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacéo*
n % p IC95%
91,0 )
Total 567 515) 90,7 (86,3; 93,8)
Grupo etario 0,260
40-44 106 84,9 82,0 (70,1; 89,9)
45-64 330 91 ,5 93,0 (88,9; 95,6)
65-74 95 94,7 93,5 (82,7, 97,8)
275 36 94,4 89,2 (65,9; 97,3)
Nivel de instrucao 0.291
(frequentado) ’
Menos — que ensino 86,7 84,5 (64,6;94,2)
basico
Ensino basico 324 88,3 90,2 (84,5; 93,9)
Ensino secundario 117 96,6 94,9 (85,1; 98,4)
Ensino superior 81 96,3 95,9 (82,9;99,1)
Ocupaciao 0,960
Activa 282 89,7 90,6 (85,4; 94,0)
Nao activa 285 92,3 90,8 (83,6; 95,0)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;

f) - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a

populagéo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéao entre as classes da variavel —
teste de x2 de Pearson com a correcgao de Rao and Scott (F-modificado)
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Quadro LIV — Percentagem de respondentes (240 anos) que referiram a realizacao de,
pelo menos, um exame oftalmolégico, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n % IC95% p
Regiao 0,145
Norte 110 86,4 (80,0; 92,8)
Centro 115 95,7 (91,9; 99,4)
Lisboa e Vale do Tejo 114 93,0 (88,3; 97,7)
Alentejo 125 89,6 (84,2; 95,0)
Algarve 103 90,3 (84,6; 96,0)

n — ndmero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

A maioria das mulheres realizou o exame oftalmolégico por ter queixas (87,4% ICosq:

82,5%-91,12%) (Quadro LV).

Quadro LV — Distribuicao (%) de respondentes (=40 anos) que referiram ter feito pelo
menos um exame oftalmolégico, por motivo e estimativa na populagdo feminina do
Continente [(240 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacédo*
n % p IC95%
Motivo 515
Porque tinha queixas 88,3 87,4 (82,5;91,1)
Sem qualquer queixa 11,7 12,6 (8,9;17,5)

~
n — numero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagéo
do Continente, com 40 e mais anos
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Exame auditivo

Todos as inquiridas (>18 anos) foram questionadas acerca da realizacao deste exame.

Com base nas respostas de 820 respondentes, que souberam dar informagao, estimou-se
em 39,8% (ICys9,: 35,4%-44,5%), a percentagem ponderada de mulheres que teria feito
um exame auditivo, na populacdo do Continente (>18 anos) (Quadro LVI). Assim, mais
de metade das mulheres nunca fez nenhuma observacdo relacionada com a audi¢do

(60,2% 1Cos5%: 55,5%-64,6%).

Nos Quadros LVI e LVII apresentam-se as percentagens de mulheres que realizaram o

exame, segundo as varidveis de desagregacao.
Por grupo etario, nivel de instrugdo, ocupacédo e Regido de Saude

Apenas com a idade se verificou uma associacao significativa, em que, como seria de
esperar, foi no grupo das mais idosas, que se verificou a maior estimativa de mulheres

com exame realizado (55,3% ICos4: 35,9%-73,4%) (Quadros LVI e LVII).
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Quadro VI — Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram a realizacdo de, pelo menos,
um exame de audicao, total, por grupo etario, nivel de instrucdo e ocupacao e estimativa na
populagao feminina do Continente [(218 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populagdo*
il % p IC95%
Total 820 %?27? 39,8 (35,4; 44,5)
Grupo etéario 0,001
18-24 39 7,7 6.3 (1,9;19,1)
25-44 326 36,5 39,4 (32,9; 46,4)
45-64 327 42,2 40,8 (34,3; 47.,6)
65-74 95 48,4 46,9 (34,6; 59,6)
>75 36 61,1 55.3 (35,6; 73.4)
(';lr:’e‘;ﬁ!entadg)e instrugao 0,765
Menos  que  ensino g 435 45,0 266,649
Ensino basico 387 41,6 41,1 (34,9, 47,6)
Ensino secundario 202 37,1 37,3 (28,7; 46,7)
Ensino superior 185 38,4 37,1 (28,8; 46,2)
Ocupacao 0,304
Activa 477 40,9 42,2 (36,8; 47,9)
N&o activa 343 38,5 37,4 (30,4; 44,9)

n — numero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); (...) — numerador da percentagem;
~

P - percentagem estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regiéo e ajustado por grupo etério para a
populagéo do Continente, com 18 e mais anos; p* — refere-se a distribuicdo da proporgéao entre as classes da variavel —

teste de x2 de Pearson com a correccdo de Rao and Scott (F-modificado); # estimativa baseada num numerador da
percentagem menor que 5
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Quadro LVIlI — Percentagem de respondentes (=18 anos) que referiram a realiza¢do
de, pelo menos, um exame de audicao, por Regidao de Saude

Amostra nao ponderada

n Y% IC95% p
Regiao 0,045
Norte 169 34,9 (27,7;42,1)
Centro 161 50,3 (42,6; 58,0)
Lisboa e Vale do Tejo 176 37,5 (30,3; 44,7)
Alentejo 165 38,2 (30,8; 45,6)
Algarve 149 38,9 (31,1; 46,8)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); p — refere-se a
comparagao da percentagem entre as classes da variavel — Teste de Qui-quadrado de Pearson

Um pouco mais de metade das mulheres realizou o exame oftalmoldgico por ter queixas
(57,6% ICosq: 50,1%-64,7%), mas, porventura, maior realce deverd merecer a
estimativa das que realizaram o exame preventivamente (42,4% 1Cosq: 35,3%-49,9%)

(Quadro LVIII).

Quadro LVIII — Distribuicao (%) de respondentes (=18 anos) que referiram ter feito, pelo
menos, um exame de audicao, por motivo e estimativa na populagao feminina do
Continente [(=18 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacédo*
n % p IC95%
Motivo 327
Porque tinha queixas 58,1 57,6 (50,1; 64,7)
Sem qualquer queixa 41,9 42,4 (35,3; 49,9)

~
n — ndmero de individuos entrevistados com respostas vélidas (valor ndo ponderado); P - percentagem

estimada (valor ponderado); *resultado ponderado por Regido e ajustado por grupo etario para a populagao
do Continente, com 18 e mais anos
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Discussao/Conclusao
O presente trabalho correspondeu a uma abordagem sobre a utilizacdo dos cuidados

preventivos pela mulher.

O Departamento de Epidemiologia tem realizado estudos, de acordo com as teméticas
em causa, segundo o sexo ou género, conforme seja adequado utilizar um conceito ou
outro. Assim, ja tinha realizado um estudo sobre cuidados preventivos especificos da
mulher, relacionados com cancro e, posteriormente, sobre a utilizagdo do mesmo tipo de

cuidados, pelo homem, alargando o espectro de cuidados.

Alguns dos cuidados estudados s@o controversos, sem a discussdo sobre a respectiva
pertinéncia e evidéncia dos beneficios, estar encerrada. Considerou-se, no entanto, de

interesse conhecer a sua utilizagao.

Conforme referido atrds, houve uma preocupagdo de consultar os programas nacionais
afins das dareas tematicas abordadas, nomeadamente, de fundamentar através deles,
sempre que possivel, critérios de “pratica preventiva adequada”. Alguns resultados

levantam algumas dificuldades de enquadramento por falta de valores de referéncia.

Genericamente os objectivos do estudo foram alcangados. Assim, obtiveram-se 0s

seguintes indicadores:
1. 85,3% das mulheres de >18 anos declararam ter um médico assistente;

A questdo subjacente a este indicador, ndo foi formulada de modo a poder-se explicitar
claramente em que sistema estd inserida a assisténcia. Assim o indicador dira respeito a
médicos de Medicina Geral e Familiar (médico de familia), mas em bom rigor, podera
também abranger outros clinicos identificados pela inquirida como o seu médico

assistente.

A estimativa obtida € consistente com o valor encontrado (88%) para as mulheres (>15

anos) europeias (2007 Eurobarometer Survey Health)”.

O indicador revelou-se associado a todas as varidveis de desagregacdo. Saliente-se: a
relacdo inversa entre a estimativa e o nivel de escolaridade; o valor de percentagem

mais alto estimado para a Regidao do Alentejo (Quadros V e VI).

2. 51,1% das mulheres de >50 anos declararam ter realizado um exame
periodico de satide (EPS) ha um ano ou menos;
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De acordo com os diferentes critérios de vigilancia € preconizado, também para as
mulheres mais novas a realizacdo de EPS, ainda que com intervalos mais espacados.
Constatou-se que estas apresentaram maiores percentagens de mulheres com EPS.
Apenas metade das mulheres de 50 e mais anos referiram ter realizado um exame
periddico de saide, no ano anterior ao estudo. Estes resultados suscitam algumas
questdes, nomeadamente serd que a menor percentagem observada nas mais idosas
significa menor procura de consulta para fins exclusivos de exame fisico de rotina?
Outra hipétese justificativa poderd ter a ver, eventualmente, com a componente
temporal. Com efeito se o critério nao fosse tdo restritivo, preconizando um EPS anual
para as mais idosas, aquela percentagem poderia ser, eventualmente, maior™". Contudo,
estudos demonstram que a receptividade para os cuidados preventivos € mais baixa nas

pessoas mais idosas € em grupos étnicos™.

O indicador «percentagem de mulheres de >18 anos que realizou um EPS de acordo
com o critério de “prdtica preventiva adequada”, adoptado para a respectiva idade»
revelou-se associado: inversamente, com a idade; directamente, com o nivel de
instrucao; com a ocupacdo, apresentando as mulheres profissionalmente activas, uma
maior estimativa de realizacdo de EPS (Quadro VIII).

3. 86,0% das mulheres de >18 anos declararam ter realizado um reforco da
vacina antitetanica ha 10 ou menos anos;

Relativamente a prevencao do tétano valerd a pena referir a diminui¢ido de percentagem
de mulheres com refor¢o antitetanico nos grupos das mais idosas. Refira-se ainda que
cerca de um quarto das inquiridas nido sabiam referir a data de realizacdo do ultimo
reforco, pelo que poderd considerar-se estarem em risco de incumprimento da

vacinagao.

O indicador revelou-se associado a Regido de Satude. As Regides do Norte e Algarve
apresentaram, respectivamente, o valor da percentagem mais elevado e mais baixo.
(Quadros X e XI).

4. 19,3% das mulheres de >65 anos declararam ter feito a vacina anti-
pneumococica;

Embora a imunizagdo contra a pneumonia pneumocdcica se mantenha um assunto

S e ~ . 31
controverso, nomeadamente quanto a eficicia da proteccdo nos doentes idosos™,
considera-se que a estimativa obtida para a cobertura vacinal na populacao feminina de

65 e mais anos, foi baixa. Na Europa, a informag¢ao sobre a cobertura com esta vacina é
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muito limitada®. A estimativa de cobertura para o total da populacio deste grupo etério,
nos Estados Unidos da América foi, em 2009, de 60,6%"".

5. 49,3% das mulheres de 18-64 anos declararam ja ter realizado um teste
para o HIV/SIDA;

O indicador revelou-se associado as varidveis de desagregacdo, nomeadamente com as
mais novas e mais instruidas e as das Regides de LVT e Algarve a apresentarem as
maiores percentagens de realiza¢do (Quadro XIII e XIV). A associacdo com o nivel de
instru¢do pode, de algum modo, traduzir um confundimento pelo efeito da idade. Com
efeito, as mulheres mais novos s@o, em regra, mais instruidas. Outro aspecto prende-se
com a iniciativa do teste. Mais de metade referiu ter sido a iniciativa de um prestador,
no entanto, ainda correspondeu a 30,5%, a estimativa daquelas que o realizaram por
iniciativa propria.

6. 98,8% das mulheres de >18 anos (normotensas) declararam ter medido a
tensao arterial ha dois ou menos anos;

7. 95,2% das mulheres de >20 anos (sem hipercolesterolemia) declararam ter
realizado um doseamento da colesterolémia ha cinco ou menos anos;

8. 91,8% das mulheres de >45 anos (sem hiperglicemia) declararam ter
realizado um doseamento da glicemia ha trés ou menos anos;

Saliente-se as elevadas percentagens de concretizagdo deste tipo de cuidados

relacionados com as doencas crénicas.

Nenhuma das varidveis de desagregacdo pareceu influenciar os indicadores relativos a
medi¢do da TA e ao doseamento de colesterol. Para o doseamento da glicemia, foi a
Regidao do Alentejo que apresentou, em maior percentagem, mulheres que cumprem o
critério. (Quadros X VI, XIX e XXII).

9. 9,1% das mulheres de >45 anos (sem hipercolesterolemia) declararam
tomar uma estatina para prevencao do risco cardiovascular;

Atendendo ao facto da grande utilizacio desta familia de medicamentos,
nomeadamente, em 2009, uma das substincias activas deste grupo de medicamentos
correspondeu: a segunda substancia com maiores encargos para o SNS; a segunda
substancia activa com maior numero de embalagens no SNS; e integrou um
medicamento que ocupa a 14* posicdo nos 100 medicamentos com maiores encargos

33 . . . )
para o SNS™, considerou-se pertinente questionar sobre a toma de um medicamento

deste grupo para “prevenir o colesterol elevado”. Na auséncia de uma estimativa de
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referéncia e apenas com base naquelas estatisticas, parece ser baixa a percentagem de
mulheres com medicagdo. Note-se que a pergunta foi feita a 209 mulheres de 45 e mais
anos. Todas deram informacdo, apenas 4, tomavam algo sem saber designar o nome da
substancia/medicamento. No enunciado da pergunta mencionou-se a titulo de exemplo

19 especialidades que, a data, se identificaram disponiveis no mercado.
10. 64,0% das mulheres de >65 anos declararam ter feito uma densitometria;

A osteoporose ¢ uma doenga silenciosa sem sintomas e/ou sinais, até a eventual
ocorréncia de uma fractura. Assim, o diagndstico precoce é importante para permitir
tratamento preventivo. O meio de diagndstico mais credivel consiste na determinacdo da
densidade 6ssea™. A estimativa obtida aumenta para 82,9 se considerarmos apenas as
mulheres de 65-74 anos (Quadro XXV).

12. 21,1% das mulheres de 50-74 anos (sem cancro colo-rectal) declararam ter
realizado uma pesquisa de sangue oculto nas fezes ha dois anos ou menos;

Parece baixa, a percentagem das inquiridas deste grupo etdrio que fizeram, alguma vez,

P . . . - 19
esta andlise, visto tratar-se de um exame cuja realizacdo se enquadra no PNCPDO™.

Apesar da comparagdo deste resultado com outros referenciados na literatura ndo poder
ser linear atendendo a diferencas metodoldgicas, serd interessante balancgar o resultado
obtido com outros referenciados na literatura consultada. Assim, apenas a titulo
ilustrativo, num estudo conduzido no Canadd, em 2004, na populacdo de 50 e mais
anos, apenas 17% referiram ter feito a pesquisa, enquanto num estudo semelhante
realizado, nos Estados Unidos da América, mais precisamente em Filadélfia,
envolvendo apenas populacdo utente de Medicina Geral e Familiar, obteve-se uma
percentagem de realizagio de 37%.%. Tratando-se de um exame originado,
provavelmente, quase exclusivamente na iniciativa médica, poder-se 4 questionar se
estardo em causa aspectos relacionados com o racional do teste, nomeadamente

conhecimento sobre a sensibilidade e especificidade do mesmo’®.

13. 38,3% das mulheres de 50-74 anos (sem cancro colo-rectal) declararam ter
realizado uma sigmoidoscopia/colonoscopia, ha 10 ou menos anos;

A estimativa obtida € dificil de enquadrar por falta de valor de referéncia. O indicador
revelou-se associado a varidvel geogréfica. Foi a Regido do Centro que apresentou a
maior percentagem de execucdo do exame, em que metade das inquiridas referiram ja

ter realizado o mesmo (Quadro XXIX).
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Na figura 1 descreve-se, sem pretensdo de comparabilidade, mas apenas como
referéncia, a situagdo relativamente a execugdo de rastreio para o cancro do célon, em
diferentes pal’ses”.

14.51,6% das mulheres de >20 anos (sem cancro da mama) declararam ter

realizado um exame clinico mamario no periodo de tempo adequado a
respectiva idade;

Se considerarmos as mulheres de 40 e mais anos, idade a partir da qual seria ainda mais

importante fazer uma avalia¢do anual, a percentagem foi de 43,5%.

Este indicador revelou-se associado com todas as varidveis de desagregacdo. Saliente-
se, porem, a variagdo directa da estimativa com o nivel de escolaridade e, também para
este exame, foi a Regido Centro que apresentou a estimativa de execucdo mais elevada
(Quadros XXXII e XXXIII).

15. 86,8% das mulheres de 40-69 anos (sem cancro da mama) declararam ter
realizado uma mamografia, ha dois anos ou menos;

A estimativa € ainda ligeiramente mais elevada se considerarmos a realiza¢do do exame

de rastreio a iniciar-se aos 50 anos (88,3%), conforme era advogado no PNCPDOY,

A comparacdo daquele resultado com o valor obtido (80,1%) no estudo andlogo

realizado em 2005’ revela uma melhoria do indicador em cerca de 7 pontos percentuais.

A Regiao Centro manteve a estimativa mais elevada, sem, no entanto, as diferencas
apresentadas entre as Regides serem estatisticamente significativas (Quadro XXXVII).

Como referéncia, na figura 1 descreve-se a situacdo deste indicador em diferentes

paises37.

16. 71,4% das mulheres de >25 anos declararam ter realizado, pelo menos, um
exame pélvico;

Os critérios de realizagdo do exame pélvico, numa perspectiva preventiva, variam muito

entre diferentes paises. H4 autores que apenas advogam a sua realizacdo, associada ao

) L. 3839
rastreio do cancro do colo do utero™

. Neste tema, ndo se introduziu uma componente
temporal na pergunta. Assim, o indicador obtido mediu, apenas, se as mulheres em
causa teriam ja feito algum vez um exame ginecol6gico. Nao sendo possivel confirmar a
consisténcia da estimativa obtida com outros valores de referéncia, limita-se o
comentdrio apontando que praticamente um quinto das mulheres nunca realizou um

exame deste tipo.
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Mammography And Colonoscopy, Sigmoidoscopy, And Fecal Occult Blood Test Rates
In Selected European Countries And The United States, 2004

Mammography in past 2 years, by age group (%) Colon cancer tests, by age group (%)°

50-64 65-74 75+ 50-64 65-74 75+
Europe 46.2 326 12.7 222 25.9 183
Austria 70.0 43.9 257 56.0 57.6 54.9
Denmark 20.2 15.5 10.4 11.7 155 133
France 63.0 49.7 16.3 274 31.2 16.6
Germany 30.9 219 10.3 35.9 38.7 331
Greece 457 185 79 8.3 9.0 79
Italy 452 33.2 13.5 12.6 19.7 8.9
Netherlands 61.6 58.6 20.2 6.3 10.2 11.8
Spain 48.1 24.6 9.0 6.5 8.4 5.3
Sweden 58.7 51.5 11.5 13.3 16.1 14.6
Switzerland 36.9 29.8 14.7 249 32.6 23.8
United States
MEPS 77.3 74.1 58.5 45.1 60.6 52.6
HRS 71.7 76.3 63.1 -b -b . 9
Europe/U.S. ratio 0.60 0.44 0.22 0.49 0.43 0.35

SOURCES: Europe: 2004 Survey of Health, Ageing, and Retirement (SHARE); Health and Retirement Study (HRS); and Medical
Expenditure Panel Survey (MEPS).

*Receipt of colorectal cancer screening is measured in the previous ten years in Europe and the previous five years in the
United States. Colorectal cancer screening rates are based on receipt of a colonoscopy, sigmoidoscopy, or fecal occult blood
test.

*The HRS does not ask about receipt of colon cancer screening tests.

Figura 1: Taxas de mamografia, colonoscopia, sigmoidoscopia e pesquisa de sangue oculto em
paises Europeus e nos Estados Unidos (2004).

17.77,0% das mulheres de 25-69 anos (sem cancro do colo do ttero) declararam
ter realizado uma citologia cervical, ha trés anos ou menos;

A estimativa apresentada foi mais elevada do que aquela obtida (71,4%) no estudo

realizado em 2005, onde se consideraram, apenas, as mulheres dos 30-60 anos.

Numa andlise menos atenta dos resultados podera parecer incongruente o valor deste
indicador relativamente ao valor obtido para o anterior, isto € a estimativa para a
realizacdo de exames pélvicos, Atente-se, contudo, que se estd a falar de um grupo de
mulheres diferente. A realizacdo do exame pélvico foi estudada em todas as mulheres de
25 e mais anos, enquanto a estimativa da realizacdo da citologia cervical foi estudada

somente nas mulheres do grupo etdrio de 25-69 anos.

Constatou-se que apenas cerca de metade das mulheres dos 60-65 anos referiram ter
feito uma colpocitologia nos 3 anos anteriores ao estudo. A estimativa obtida neste
grupo etario devera ser considerada pouco precisa, atendendo ao pequeno n° de

efectivos identificados com aquela idade.
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Pese as limitagdes metodoldgicas de comparabilidade, na figura 2, apontam-se alguns
valores para referéncia®. Da andlise da figura ressaltam os resultados obtidos para
Portugal, em 2006. No presente estudo, considerando 0s mesmos grupos etirios e

mesmo limite temporal obtiveram-se estimativas mais elevadas (Quadro LIX).

Pap Smear Test Rates In Selected Euronean
Countries (2006) And The United States (2004)

Pap smear (women) in past year (%)

50-64 65-74 75+

Europe 489 28.2 12.0
Austria 74,0 41.1 37.3
Belgium 61.7 34.5 144,
Denmark 321 14.8 6.1
Finland 437 259 155
France 59.9 26.7 7.4
Germany 66.0 37.0 14.2
Great Britain 27.0 10.2 39
Greece 53.0 185 12.9
Ireland 30.0 19.0 6.6
Italy 56.2 41.0 28.2
Luxembourg 73.1 47.0 34.4
Netherlands 27.2 4.8 4.4
Portugal 48.1 19.3 12.9
Spain 36.9 14.2 9.7
Sweden 329 10.7 13.2
U.S. (MEPS) 55.5 421 219
Europe/U.S. ratio 0.88 0.67 0.55

SOURCES: Europe: Eurobarometer 2006 (round 66.2). U.S.: Medical Expenditure Panel Survey (MEPS).

Figura 2: Taxas de execucgéao de citologias cervicais em paises Europeus (2006) e nos Estados
Unidos (2004).

Quadro LIX — Percentagem de respondentes (250 anos) que declararam ter realizado
uma citologia cervical nos Ultimos 12 meses, por grupo etario e estimativa na
populacao feminina do Continente [(50 anos) (valor ponderado)]

Amostra n/ponderada | Estimativas na populacéo*
n % p IC95%
Grupo etario
50-64 174 52,9 *54.8 (45,4; 63.9)
65-74 94 31,9 33,4 (22,5; 46,3)
275 anos 12 16,7 17,4 (3,4; 55,6)

n — nimero de individuos entrevistados com respostas validas (valor ndo ponderado); *resultado ponderado

por Regido e ajustado por grupo etario para a populagdo do Continente, com 18 e mais anos; = estimativa
baseada num numerador da percentagem menor que 5
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18.74,9% das mulheres de 18-55 anos planearam a primeira/tinica gravidez;
71,1 % das mulheres referiram que essa gestacdo foi precedida de consulta
preconcepcional

19.66,1% das mulheres de 18-55 anos, multiparas, planearam a ultima
gravidez; 74,1 % das mulheres referiram que essa gestacdo foi precedida de
consulta preconcepcional

20.17,4% das primeiras/dnicas gestacdes, nao planeadas, de mulheres de 18-55
anos, foram mal aceites pelos dois progenitores

21.11,0% das ultimas gestacoes, nao planeadas, de mulheres de 18-55 anos
multiparas, foram mal aceites pelos dois progenitores

22.31,2% das mulheres de 45-64 anos referiu fazer ou ter feito terapéutica
hormonal de substituicao, pelo menos 12 meses.

No grupo de mulheres de 18-55 anos, 437 referiram ja ter estado gravidas. Foram estas,
as respondentes questionadas sobre se pararam a contracep¢ao com o fim de engravidar.
A pergunta foi feita explicitando claramente o conceito de planeamento. Entre as
mulheres que planearam a primeira gravidez nem todas realizaram uma consulta “para
ver se estava tudo bem”. Relativamente a este indicador, a pergunta nao foi formulada
para permitir discriminar se a consulta preconcepcional foi realizada antes de parar a

contracepc¢do, como seria indicado, ou se posteriormente.

Constatou-se que a primeira gravidez foi mais planeada que a ultima (74,9% versus
66,1%). Contudo, a percentagem de mulheres que realizaram a consulta

preconcepcional foi sobreponivel na primeira e dltima gravidez (71,1% versus 74,1%).

De salientar que se estimou em 25,1%, a percentagem de mulheres que ndo planearam,
quer por referirem um erro contraceptivo (18,9%), quer por uma falha contraceptiva
(6,2%). Relativamente a ultima gravidez esta estimativa € ainda superior: 33,9% de
gestas ndo planeadas, com particular énfase nas questdes do erro contraceptivo (‘“‘um
descuido”). Estes resultados fazem-nos reflectir sobre importancia de considerar este
grupo como relevante para uma abordagem direccionada em contracepg¢ao.

23.93,3% das mulheres de >18 anos declararam ter realizado, pelo menos, um
exame estomatolégico;

24.90,7% das mulheres de >40 anos declararam ter realizado, pelo menos, um
exame oftalmolégico;

25.39,8% das mulheres de >18 anos declararam ter realizado, pelo menos, um
exame de audicao;
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As estimativas obtidas para os dois primeiros indicadores pareceriam elevadas, se for

real a existéncia de deficits de oferta naquelas areas de prestagdo.

A amostra ECOS

z

A amostra ECOS, sendo uma amostra probabilistica, é constituida por unidades de
alojamento de Portugal Continental, seleccionadas através de Servigo Telefénico Fixo
(STF) e por unidades de alojamento de Portugal Continental, seleccionadas através
Servi¢o Telefénico Mdével (STM) que aceitaram responder periodicamente a inquéritos

sobre saude.

A amostra utilizada foi renovada em 2010 tendo, a data, pela primeira vez incluindo
unidades de alojamento seleccionadas por geracdo aleatdria de nimeros telemével. Tal
como se encontra descrito noutros estudos4°, as «Unidade de Alojamento Mdveis» sdo
caracterizadas por uma propor¢ao superior de homens, de individuos mais novos, com
um nivel de escolaridade superior e activos. Pelo contrario as «Unidade de Alojamento
Fixas» s@o caracterizadas maioritariamente por mulheres, por individuos mais velhos,

com um nivel de instru¢do mais baixo e que se encontram profissionalmente inactivos.

Analisou-se a representatividade das amostras estudadas em comparagdo com as
estimativas populacionais de 2010, do INE, para populacdo do Continente. Verificou-se
que amostra de respondentes sub representou as mulheres dos grupos etarios extremos,
isto €, de 18-24 anos e >75 anos de 45-64 anos e sobre representou as mulheres de 25-

44 anos e, especialmente, as de 45-64 anos.

No entanto, refira-se que as estimativas apresentadas foram corrigidas por poés-
estratificacdo por grupo etdrio, tendo desta forma os desvios descritos sido

minimizados.

Ainda relacionada com a estrutura da amostra, existe a possibilidade das associacdes
encontradas com a varidvel «nivel de instru¢do» e ocupagdo poderem estar confundidas
pelo efeito da «idade», pois na realidade sdo as pessoas mais idosas, aquelas com menor
nivel de instru¢do e sem ocupagdo profissional. No entanto € preciso realcar que o
principal objectivo foi estimar percentagens de “cuidados preventivos” em sectores ou

[3

grupos da populacdo e ndo identificar determinantes da utilizagdo dos “cuidados

preventivos” em estudo.

Os resultados obtidos sobre a morbilidade pré-existente, basearam-se em informacgdo

prestada pelos préprios. Este aspecto poderia colocar problemas de fiabilidade dos
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dados. Contudo, as doencgas estudadas correspondem a patologias que, quando sdao
diagnosticadas, dificilmente sdo desconhecidas dos préprios doentes ou confundidas
com outras. Por outro lado, em todos os casos de doenga os respondentes declararam ter

havido confirmacao médica.

As frequéncias absolutas observadas para algumas das varidveis estudadas
corresponderam a poucos casos. Este aspecto introduz incerteza na apresenta¢do de um
valor para a percentagem. Por outro lado, outra limitagdo diz respeito ao pequeno
nimero de efectivos em algumas categorias das varidveis de desagregacdo. Este facto
impde prudéncia na interpretacdo das estimativas geradas. Sugere-se, pois, uma leitura
atenta dos intervalos de confianca apresentados, pois estes reflectem em si a precisdao
das estimativas apresentadas. Por este facto, para algumas varidveis, os resultados
obtidos nao permitem, directamente, obter indicadores que constituiam suporte de

inferéncias para a populagdo feminina do Continente, em causa.

O inquérito

O questiondrio na generalidade revelou-se de fécil aplicacdo (Anexo II). Algumas
perguntas, as que envolveram uma referéncia temporal ou aquelas em que os inquiridos
eram questionados sobre a iniciativa e motivo do “exame”, poderdo ter introduzido
algum viés de memoria. Nomeadamente, ocorreram perdas de informacdo por ndo
respostas ou desconhecimento, que, na sua maior expressao, foi de 26%, na pergunta
sobre o periodo temporal do refor¢o antitetanico. Apesar do pré-teste, a pergunta P53,
relacionada com o exame pélvico, veio a revelar algumas ddvidas quanto &
compreensdo da mesma, traduzida por um excesso de respostas da categoria «ndo sabe»

Este aspecto foi colmatado por uma explicitacdo introduzida no enunciado.

Concluindo:

Este estudo sugere que a utilizagdo de cuidados preventivos pelas mulheres tem uma
variabilidade aprecidvel entre os diferentes cuidados. Nalguns, provavelmente com uma
realizagdo excessiva, atendendo a idade das mulheres, vulnerabilidade, efc.. Outros

ainda aquém do recomendavel.

Nao sera demais frisar, que estes resultados ndo devem ser inferidos acriticamente para
a populacdio portuguesa do sexo feminino. Contudo, apesar das limitacdes

metodolégicas e da eventual imprecisdo de alguns valores, perspectivando-se este
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estudo na 4drea da deteccdo de necessidades (needs assessment research), estes
resultados podem constituir valores de referéncia, uteis na fundamenta¢do de programas
de prevencao/intervencdo, nomeadamente sustentando medidas de promog¢do, ou de

restri¢do, da utiliza¢io de cuidados preventivos.

Esta é uma area de cuidados de saiide em que utilizadoras e prestadores sdo, igualmente,
protagonistas essenciais, cada um com um papel especifico a desempenhar,
fundamentalmente dependente do grau de educagdo para a satde alcancado, no caso da

mulher, e da educacdo médica, no caso do prestador de sadde.

Apesar de fragilidades de algumas das estimativas, apresentam-se os resultados do
estudo convictos que poderdo contribuir para uma reflexdo sobre a temdtica. E nesta,
que se deve fundamentar a definicdo de recomendagdes para a prestacdo de cuidados
preventivos. Como nota final, os ganhos de saide obtidos com a pritica destes
cuidados, bem demonstrados na literatura, deveriam justificar a manutencdo da

prioridade da sua inclusdo efectiva em programas preventivos, por parte dos decisores.
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Carta-aviso

Em Casa Observamos Saude
Lisboa, 3 de Maio de 2011

Estimado(a) Senhor(a)
Brevemente iremos contacta-lo (a) por telefone sobre mais um tema: cuidados preventivos.

Desta vez gostariamos de falar com um elemento feminino da vossa familia que tenha 18 ou mais

anos de idade.

Os cuidados preventivos sdo os cuidados que se prestam antes do aparecimento de sintomas de
modo a promover a saude e prevenir a doenca, assim como, todas as praticas de rastreio
conducentes a detecgdo precoce de doengas ou respectivas complicagdes. Competird ao médico
que a assiste decidir quando e quais os aplicaveis a cada mulher.

Algumas questdes poderado abordar assuntos um pouco mais delicados ou que ndo sdo aplicaveis a
respondente, mas tem sempre a possibilidade de recusar responder a qualquer pergunta.

As informagdes que prestar sao absolutamente confidenciais.

Para esclarecer qualquer duvida, ndo hesite: telefone-nos para 217526478 / 217526488 ou e-mail

onsa@insa.min-saude.pt / m.joao.branco@insa.min-saude.pt ou ainda visite a nossa pagina da

internet http://www.insa.pt, onde podera obter mais informac&es sobre o ECOS e o DEP.

Mais uma vez, muito obrigado por colaborar connosco na melhoria do conhecimento sobre a

saude dos portugueses.

Com os melhores cumprimentos,

he s e R

Maria Jodo Branco
(Médica, Assistente Graduada de Saude Publica)
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Questionario sobre cuidados médicos “preventivos”
relacionados com a saude do Mulher

Enviamos uma carta para sua casa a informar que iriamos pedir a colaboragdo de um
elemento do sexo feminino da sua familia com 18 e mais anos, para o estudo que o
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, |. P. pretende realizar sobre a utilizacao

de cuidados médicos preventivos pelas mulheres.

Temos a nogao que uma ou outra questao tratam de assuntos delicados. Se houver
alguma pergunta que ndo queira responder ou se quiser interromper a entrevista,
basta dizer-me que interromperei de imediato. Reafirmamos que se trata de um estudo
estritamente confidencial, isto é, terminado o questionario, 0 seu nome nunca mais

sera usado no estudo.




Antes de comecar gostariamos de confirmar a sua

P01.Idade |__|__| anos e, se possivel P02.Data de nascimento__/-_ /.-

Diga-nos, entao, por favor:
P1. Tem um médico que possa considerar o seu médico assistente (ou de familia)?

Sim 0

—_

Nao 0

Nao sabe/Nao tem a certeza

o © N

Nao responde

Exame Periddico de Saude

Num exame perioddico de saude, muitas vezes, também designado check-up, o médico faz um exame
fisico geral de rotina. Nao se trata de um exame especifico para uma doenca ou qualquer outra situagao
particular. “Serve para ver se esta tudo bem”.

P2. Desde que fez 18 anos de idade alguma vez consultou um médico para um exame
médico de rotina, isto é, sem estar doente ou ter quaisquer queixas de doenca?

Sim 0o

Nao 02 P4

N&o sabe/Nao tem a certeza 09 =>P4

N&o responde 08 =>P4

P3. Ha quanto tempo fez a ultimo exame médico de rotina?

Nos ultimos 12 meses (<1 ano) oo
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|n_eées
Nao sabe quando/Nao tem a certeza da data o 99
N&ao responde o 98
Nao aplicavel oo 97

Cuidados relacionados com Vacinas

P4. Ha quanto tempo fez o ultimo reforco da vacina do tétano ou tétano e difteria?

Nos ultimos 12 meses (<1 ano) 0 1

Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha [
anos/meses

Nao sabe quando/Nao tem a certeza da data 099

Nunca fez 02 =>P7

Nao responde 0 98 =>P7



P5. Quem deu indicacao para fazer o reforco da vacina?

Por sua iniciativa, isto €, ninguém lhe disse para ir fazer, foi

por sua vontade. oo
Por_ in_dicagéo d,e um médico ou indicacdo de outro g0
profissional de saude

i(zgit;%e quem 03
N&o sabe/Nao tem a certeza o9
N&o responde 0 8
Nao aplicavel 0o 7

P6. Porque fez esse reforco?

Para cumprir o esquema da vacinacao do tétano o 1
Porque teve um acidente e se feriu o 2
Outro motivo médico o3
N&o sabe/N&o tem a certeza 09
N&o responde 0 8
Nao aplicavel 0o 7

= Se a respondente tiver >25 anos = P9 (Sé perguntar P7, se respondente tiver 18-25 anos)

P7. Fez a vacina contra o Virus do Papiloma Humano (HPV) [a vacina que “protege
contra o cancro do colo do utero]?

Sim o1
Nunca fez 02 =P9
Nao sabe se fez/Nao tem a certeza se fez o9 =P9
Nao responde 08 =>P9
P8. Quem deu indicacao para fazer a vacina?
Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse 1
para ir fazer -
Por indicagdo de um médico ou indicagdo de outro >
profissional de saude -
QOutro _
o 03
indiqgue quem
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde 0 8

Nao aplicavel 07



& Se o respondente tiver <65 anos P11 (Sé perguntar P9, se respondente tiver 265 anos)

P9. Fez a vacina contra os pneumococos [a vacina que “protege contra as
pneumonias”]?

Sim 01
Nunca fez 02 =P11
N&o sabe se fez/Nao tem a certeza se fez O 9 =>P11
N&o responde o 8 =>P11
P10. Quem deu indicacao para fazer a vacina?
Por sua iniciativa pediu ao médico, isto &, ninguém lhe disse o
para ir fazer
Por_ in_dicagéo d,e um médico ou indicagdo de outro oo
profissional de saude
i(ggit;%e quem 03
N&o sabe/Nao tem a certeza o9
N&o responde n 8
Nao aplicavel n 7
Cuidados preventivos relacionados com Doencas Crénicas
P11. Algum médico lhe disse que tinha a Tensao Arterial elevada?
Sim 0o o1 Se sim, nao perquntar = P12 a P15
Nao 0 2
N&o sabe o9
Nao responde O 8
«Se P11=1 (sim)=P16
P12. Ja alguma vez mediu a sua tensao arterial?
Sim 0o
Néo 0o 2 =>P16
N&o sabe/Nao tem a certeza o 9 =>P16
N&o responde o 8 =>P16
Nao aplicavel o7 =>P16
P13. Ha quanto tempo mediu a sua tensao arterial?
Nos Ultimos 12 meses (<1 ano) oo
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|n_eées
N&o sabe quando/N&o tem a certeza da data o 99
N&o responde o 98
Nao aplicavel o 97



P14. Quem deu indicacao para medir a tensao (na ultima vez que mediu)?

Por sua iniciativa, isto &, ninguém lhe disse para ir medir, foi
por sua vontade.

Por indicagdo de um médico ou indicagdo de outro

profissional de saude 2
i(agitcrq%e quem 03
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
Nao responde 0 8
Nao aplicavel o7
P15. Porque é que mediu a tensdo (na ultima vez que mediu)?
Porque tinha queixas de doenga, o1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de >
doencga
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
Nao responde 0o 8
Nao aplicavel o7
P16. Algum médico lhe disse que tinha o Colesterol no sangue elevado?
Sim 0o 1 Se sim, nao perquntar P17 a P21
Nao 0 2
N&o sabe 09
Nao responde 0 8
*Se P16=1 (sim)=> P22
O colesterol € uma “gordura” que se pode analisar no sangue
P17. Ja alguma vez fez uma analise ao colesterol.
Sim o 1
Néo o 2 =>P21
N&o sabe/Nao tem a certeza 09 =>P21
N&o responde 0o 8 =>P21
Nao aplicavel 4 =>P22
P18. Ha quanto tempo fez a ultima analise ao colesterol?
Nos ultimos 12 meses (<1 ano) oo
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|rgées
Nao sabe quando/N&o tem a certeza da data 0o 99
Nao responde o 98
Nao aplicavel oo 97



P19. Quem deu indicacao para fazer essa analise (a ultima)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse
para ir fazer

Por indicagcdo de um médico ou indicagdo de outro
profissional de saude

Outro
indique quem

Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9
Nao responde 0 8

Nao aplicavel 07

P20. Porque fez essa analise (a ultima)?

Porque tinha queixas de doenga, o 1

Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de
doenca

Nao sabe/Nao tem a certeza O 9
N&o responde o 8

Nao aplicavel o7

P21. Toma algum medicamento para “prevenir o colesterol elevado”.

Sim, toma estatinas, por ex.: Canef, Cardiol, Dislipina, Fluvastatina,
Inegy, Jabastatina, Lescol, Lipdaune, Lovastatina, Mevinacor, Mevlor, — 1
Pravacol, Pravastatina, Sinpor, Sinvastatina, Tecnolip, Visacor, Zarator, —
Zocor

Sim, mas ndo sabe o que toma 0
Nao O
Nao sabe/Nao tem a certeza se toma 0

Nao responde O

[
N o0 © W

Nao aplicavel O
P22. Algum médico lhe disse que tinha Diabetes?
Sim

Nao

1 Se sim, nao perguntar =>P23 a P26

Nao sabe

[ T A .
o ©O© N

Nao responde

*Se P22=1 (sim)=> P27
P23. Ja alguma vez fez analise ao “acucar no sangue” (doseamento da glicemia)?

Sim o 1

Nao o 2 =>P27
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9 =>P27
Nao responde 0 8 =>P27

\



Nao aplicavel o 7 o P27

P24. Ha quanto tempo fez a ultima analise ao “agucar no sangue”?

Nos Ultimos 12 meses (<1 ano) oo

Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|rﬁées
Nao sabe quando/N&ao tem a certeza da data 0o 99
N&ao responde 0 98
Nao aplicavel n 97

P25. Quem deu indicacao para fazer essa analise (a ultima)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse
para ir fazer

Por indicagdo de um médico ou indicagdo de outro

profissional de saude R
iagit;%e quem o 3
N&o sabe/Nao tem a certeza o9
N&o responde O 8
Nao aplicavel n 7
P26. Porque fez essa analise (a ultima)?
Porque tinha queixas de doenga, o 1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de oo
doenca
N&o sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde o 8
Nao aplicavel o7

= Se o respondente tiver <45 anos =>P30 (Sé perguntar P27, se respondente tiver 245 anos)
Uma densitometria € um exame para medir a densidade éssea e detectar osteoporose

P27. Ja alguma vez fez uma densitometria?

Sim 0o

Néo o 2 =>P30
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9 =>P30
Nao responde 0o 8 =>P30

VI



P28. Quem deu indicacao para fazer o exame (a ultima, se fez mais do que uma)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém |he disse

para ir fazer 01
Por_ in_dicagéo d,e um médico ou indicagdo de outro >
profissional de saude
i(agitcrq%e quem 03
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
Nao responde 0 8
Nao aplicavel 07
P29. Porque que fez o exame (a ultima, se fez mais do que uma)?
Porque tinha queixas de doenga, o 1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de oo
doenca
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde o 8
Nao aplicavel o7

Cuidados preventivos relacionados com Cancro

Vamos falar de trés tumores que ocorrem na mulher. Esperamos ndo a melindrar, mas temos de
perguntar se ja sofreu de algum. Assim:

P30. Algum médico lhe diagnosticou Cancro do Célon ou do Recto?

Sim 0 1 Se sim, ndo perquntar P31 a P38
Nao 0 2
N&o sabe o9
Nao responde 8

= Se P30=1 (sim)=>P39

& Se o respondente tiver menos de 50 anos ou 75 ou mais anos = P39 (S¢ perguntar
P31, se respondente tiver 50-74 anos)

A pesquisa de sangue oculto € um teste que pode se feito para determinar se as fezes contém sangue.
P31. Ja alguma vez fez uma analise para pesquisar sangue oculto nas fezes?

Sim o 1

Néo o 2 =>P35
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9 =>P35
Nao responde 0o 8 =>P35
Nao aplicavel 4 =>P39

VI



P32. Ha quanto tempo fez a ultima analise para pesquisa de sangue oculto?

Nos Ultimos 12 meses (<1 ano) 0o
A . . L
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha anos/meses
Nao sabe quando/N&ao tem a certeza da data 0o 99
Nao responde o 98
Nao aplicavel n 97

P33. Quem deu indicacao para fazer essa analise (a ultima)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse

para ir fazer 0o
Por_ in_dicagéo d,e um médico ou indicagdo de outro 5
profissional de saude
i(zgit;%e quem 03
N&o sabe/Nao tem a certeza o9
N&o responde O 8
Nao aplicavel 0o 7
P34. Porque fez a analise (a ultima)?
Porque tinha queixas de doenga, o 1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de >
doenca
N&o sabe/Nao tem a certeza 0 9
N&o responde o 8
Nao aplicavel o7

Uma sigmoidoscopia e uma colonoscopia s@o exames radiolégicos, nos quais é preciso inserir um tubo
pelo recto para visualizar o intestino

P35. Ja alguma vez fez algum destes exames?

Sim o1

Néo o 2 =>P39
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9 =>P39
Nao responde 0o 8 =>P39
Nao aplicavel o7 =>P39

P36. Ha quanto tempo fez a sua ultima sigmoidoscopia ou colonoscopia?

Nos ultimos 12 meses (<1 ano) 0o
A , ; -
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha anos/meses
Nao sabe quando/N&ao tem a certeza da data 0o 99
Nao responde o 98



Nao aplicavel oo 97

P37. Quem deu indicacao para fazer esse exame (o ultimo)?
Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse
para ir fazer

Por indicagcdo de um médico ou indicagdo de outro profissional
de saude

Outro
indique quem

Nao sabe/Nao tem a certeza 0 9
Nao responde 0 8

Nao aplicavel 0 7

P38. Porque fez esse exame (o ultimo)?

Porque tinha queixas de doenga, 0o

Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de
doenca -

Nao sabe/Nao tem a certeza 0 9
Nao responde 0 8

Nao aplicavel 07

P39. Algum médico lhe diagnosticou Cancro da Mama?

Sim 01 Se sim, nao perquntar = P40 a P47
Nao 2
N&o sabe 09

8

N&o responde

& Se P39=1 (sim)= P48

Um exame clinico mamario € uma palpagao aos seios realizada por um(a) médico(a) para detecgao de
nédulos ou carogos

P40. Ja alguma vez fez um exame clinico (feito pelo médico) mamario?

Sim o 1
Nao 02 =>P44
Nao sabe/Nao tem a certeza 09 =>P44
N&o responde o 8 =>P44
Nao aplicavel o 7 =>P48
P41. Ha quanto tempo fez o ultimo exame clinico mamario?
Nos Ultimos 12 meses (<1 ano) oo
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|n_eées
Nao sabe quando/Nao tem a certeza da data 0o 99
N&ao responde O 98



Nao aplicavel oo 97

P42. Quem deu indicacao para fazer esse exame (o ultimo)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém Ihe disse

para ir fazer. N
Por_ in_dicagéo d,e um médico ou indicagdo de outro o o
profissional de saude
iagitcrq%e quem 03
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9
Nao responde 0 8
Nao aplicavel o7
P43. Porque fez esse exame (o ultimo)?
Porque tinha queixas de doenca, oo
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de oo
doenca
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde o 8
Nao aplicavel 0o 7

Uma mamografia € um exame de RX aos seios para detecgao de n6dulos ou carogos
P44. Ja alguma vez fez uma mamografia?

Sim o1

Nao 02 P48

N&o sabe/Nao tem a certeza 09 =>P48

N&o responde o 8 =>P48

Nao aplicavel o 7 =>P48

P45. Ha quanto tempo fez a ultima mamografia?

Nos Ultimos 12 meses (<1 ano) 0o
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|rﬁées
Nao sabe quando/N&ao tem a certeza da data 0o 99
Nao responde o 98
Nao aplicavel n 97

Xl



P46. Quem deu indicacao para fazer esse exame (o ultimo)?
Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse
para ir fazer.

Por indicagcdo de um médico ou indicagdo de outro
profissional de saude

Outro
indique quem

Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9
Nao responde 0 8

Nao aplicavel 07

P47. Porque fez esse exame (o ultimo)?

Porque tinha queixas de doenga, o 1

Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de
doenca

Nao sabe/Nao tem a certeza O 9
N&o responde o 8

Nao aplicavel o7

P48. Algum médico lhe diagnosticou Cancro da Colo do Utero?

Sim 01 Se sim, nao perguntar =P49 a P52
Nao M
N&o Sabe 0

[
o © N

N&o Responde

*Se P48=1 (sim)=P53

Uma citologia cervical, também designada por teste Papanicolau, € um exame que se faz ao colo do Utero
para detectar alteragdes das células

P49. Ja alguma vez fez uma citologia cervico-vaginal?

Sim o 1

Nao 0 2 =>P53

Nao sabe/Nao tem a certeza 09 =>P53

N&o responde o 8 =>P53

Nao aplicavel o7 =>P53

P50. Ha quanto tempo fez a ultima citologia?

Nos Ultimos 12 meses (<1 ano) oo
Ha mais de 12 meses (>1 ano). Aproximadamente ha an(|)§r|n_eées
Nao sabe quando/Nao tem a certeza da data o 99
Nao responde o 98
Nao aplicavel oo 97

Xl



P51. Quem deu indicacao para fazer esse exame (o ultimo)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém |he disse

para ir fazer. N
Por_ in_dicagéo d,e um médico ou indicagdo de outro >
profissional de saude
i(ggitcrq%e quem 03
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
Nao responde 0 8
Nao aplicavel 07
P52. Porque fez esse exame (o ultimo)?
Porque tinha queixas de doenga, o 1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de >
doenca
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde o 8
Nao aplicavel 0o 7

Cuidados preventivos relacionados com Saude Reprodutiva

Um exame pélvico é um exame que o médico pode realizar para avaliar se esta tudo bem com os érgaos
genitais da mulher, isto é se ndo ha problemas de barriga

P53. Ja alguma vez fez um exame pélvico?

Sim 0o

Néo o 2 =>P56
N&o sabe/Nao tem a certeza o 9 =>P56
N&o responde o 8 =>P56

P54. Quem deu indicacao para fazer esse exame (o ultimo, se mais do que um)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém lhe disse
para ir fazer.

Por indicagcdo de um médico ou indicagdo de outro

profissional de saude o2
Outro

indique quem 03
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9
Nao responde 0 8
Nao aplicavel 7

Xl



P55. Porque fez esse exame (o ultimo, se mais do que um)?

Porque tinha queixas de doenga, o1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de o o
doencga

Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9
Nao responde 0o 8
Nao aplicavel o7

Esta pergunta tem a ver com o problema do virus HIV, o virus que causa SIDA. E uma pergunta sobre a
realizacao de testes, mas nao lhe iremos perguntar nada sobre resultados

P56. Ja alguma vez fez um teste para o HIV/SIDA?

Sim o 1

Néo o 2 =>P58
Nao sabe/Nao tem a certeza 0 9 =>P58
Nao responde 0o 8 =>P58

P57. Quem deu indicacao para fazer o teste (o ultimo, se mais do que um)?

Por sua iniciativa pediu ao médico, isto é, ninguém Ihe disse
para ir fazer.

Por indicacdo de um médico ou indicacdo de outro

profissional de saude R
Outro
indique quem 03
Nao sabe/Nao tem a certeza 0o 9
Nao responde 0 8
Nao aplicavel 07
P58. Ja alguma vez esteve gravida?

Sim 0 1

Quantas vezes esteve gravida |_ | |

(independente do n° de filhos, ou da

gravidez ir avante))

Nao 0 2 = P65

N&o sabe/N&o tem a certeza | 999 =P65

Nao responde 0 998 =P65

@ Se a respondente tiver >55 anos) = P65 (S6 perguntar P59, se respondente tiver <55 anos)

Uma gravidez planeada significa que utilizava um método contraceptivo (qualquer método, inclusive o
parceiro “ter cuidado”), isto €, evitava engravidar e que parou a contracep¢ao porque quis engravidar

& Se tiver tido apenas uma gravidez =>inquirir sobre essa
= Se tiver tido mais do que uma = inquirir sobre a primeira e a ultima

XV



P59. Relativamente a primeira (ou Unica) gravidez que teve, foi planeada?

Sim (quis engravidar) 01

N&o (foi descuido/acidente) o 2 =>P61
N&o sabe/Nao tem a certeza o 9 =>P61
N&o responde o 8 =>P62
N&o aplicavel o 7 =>P62

P60. Relativamente a essa gravidez (primeira ou Unica) fez alguma consulta e/ou exames
(analises/outros) para saber se 'estava tudo bem“ para poder engravidar?

Sim 01
Nao 0 2
N&o sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde o 8
Nao aplicavel o7

= Se tiver tido respondido a P60 = P62 (Sé perguntar P61, se tiver respondido «ndo» ou «néo
sabe» em P59)

P61., Essa gravidez (primeira ou ultima), apesar de nao ser planeada, foi bem aceite?

Sim, mas s6 por si 1
Sim, mas s6 pelo pai

Sim, por ambos

Nao foi bem aceite por nenhum
Nao sabe/Nao tem a certeza

Nao responde

O o o o o o od
N 0O O A~ WD

Nao aplicavel

& Se tiver tido apenas uma gravidez=>P65 (Sé perguntar P62, se tiver estado mais do que uma
vez gravida)

P62. Relativamente a ultima gravidez que teve, foi planeada?

Sim (quis engravidar) 01

N&o (foi descuido/acidente) o 2 =>P64
N&o sabe/Nao tem a certeza o 9 =>P64
N&o responde o 8 =>P65
Nao aplicavel o 7 =>P65

P63. Relativamente a essa ultima gravidez fez alguma consulta e/ou exames
(analises/outros) para saber se 'estava tudo bem“ para poder engravidar?

Sim 01
Nao 0 2
N&o sabe/Nao tem a certeza o 9
N&o responde o 8

XV



Nao aplicavel o7

= Se tiver tido respondido a P63 = P65 (Sé perguntar P64, se tiver respondido «n@o» ou «ndo
sabe» em P62)

P64., Essa ultima gravidez, apesar de nao ser planeada, foi bem aceite?

—_

Sim, mas s6 por si

Sim, mas s6 pelo pai

Sim, por ambos

Nao foi bem aceite por nenhum
Nao sabe/Nao tem a certeza

Nao responde

I |
N 0 © A~ WD

Nao aplicavel

*Se o0 respondente tiver menos de 45 anos ou 65 ou mais anos =68 (Sé perguntar
P65, se respondente tiver 45-64 anos)

P65. Ainda tem periodos menstruais?

Sim

Nao

1

N&o Responde

O o o d

2
8
Nao aplicavel 7
P66. Uma mulher, como sabe, pode deixar de ser menstruada por varias razées. No seu
caso deixou de ter periodos por:
Menopausa natural o 1
Razao Médica
“Tirou” o utero
"Tirou" os ovarios
Parou tratamento hormonal para a menopausa
Outro tratamento médico
Outra
N&o sabe/N&o tem a certeza

N&o responde

O o o 4o o 0o 0o b
N 00 © o o~ WD

Nao aplicavel
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P67. Esta a fazer ou alguma vez fez terapéutica hormonal de substituiciao (tratamento
com hormonas para a menopausa) por um periodo superior a 12 meses?

Sim, estou a fazer n o1
Sim, ja fiz (mais de 12 meses), [ 2
mas ja parei

Nao

N&o Sabe/Nao tem a certeza

N&o Responde

0o 0o o o
N 00 © W

Nao aplicavel
Cuidados preventivos relacionados com Saude Oral, da Visao e da Audicao

Estamos praticamente no fim, mas gostariamos que nos dissesse ainda
P68. Ja alguma vez fez um exame dentario, por um médico dentista

Sim O 1
Nao o 2 FIM ou P70
Nao sabe/Nao tem a certeza o 9 ou =P70
Nao responde 0o 8 ou =P70
P69. Porque fez o exame?
Porque tinha queixas de doenga, o 1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de >
doenca
N&o sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde n 8
Nao aplicavel o7

P70. Ja alguma vez fez um exame oftalmolégico, por um oftalmologista?

Sim 0o
Nao 0 2 ou =P72
Nao sabe/Nao tem a certeza 09 ou P72
Nao responde 0 8 ou P72
P71. Porque fez a consulta?
Porque tinha queixas de doenga, o 1
Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de o
doencga
Nao sabe/Nao tem a certeza 09
N&o responde n 8
Nao aplicavel o7
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P72. Ja alguma vez fez um exame auditivo, por um médico?
Sim

Nao

1
FIM

Nao sabe/Nao tem a certeza

O o o d

2
9
N&o responde 8

P73. Porque fez o exame?

Porque tinha queixas de doenga, 0

Para ver se estava tudo bem, sem ter qualquer queixa de

doencga .
Nao sabe/Nao tem a certeza 0
Nao responde 0
Nao aplicavel 0

Acabamos, muito obrigada(o) pela sua colaboracao.
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