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EM DESTAQUE

Inquérito Regional de Saude dos Acores 2014 (InReS Acores 2014)

Considerando a populagao acoriana com idades compreendidas entre os 20 e 0s 74 anos:

48,5% considera o seu estado de satide bom ou muito bom

28,3% sofre de tensdo arterial alta

36,5% é pré-obeso e 27,5% é obeso

26% apresenta alergias, como rinite, inflamagdes oculares, dermatite, alergias alimentares,

entre outras

23,6% sofre de dor cronica

22,6% vive com doenca reumdtica

9,9% sofre de diabetes

11% tem, na sua familia, algum tipo de doenca genética

32% apresenta alteragdes psicoldgicas

30% da populagdo com alguma atividade remunerada esta muito exposta, no seu local de

trabalho, a posicoes de trabalho forcadas, movimentos repetitivos das méos ou manuseio

de cargas pesadas

» 11% da populacdo com alguma atividade remunerada considera-se muito exposto ao
fumo do tabaco no seu local de trabalho

»  12,2% estd totalmente satisfeito ou muito satisfeito e 59,5% considera-se satisfeito com os

cuidados de satide que recebe

91,9% ja tinha consultado, alguma vez, um técnico de satide oral

35% ja se vacinou, em algum momento da sua vida, contra gripe

59,8% da populacdo com mais de 50 anos, nunca tinha realizado uma pesquisa de sangue

oculto nas fezes ou uma colonoscopia

39% das mulheres que utilizam métodos contracetivos nédo faz qualquer tipo de vigilancia

18% das mulheres entre os 20 e os 55 anos, ja recorreu a contrace¢do de emergéncia

19% das mulheres nunca fez uma citologia cervical

41,6% pratica atividade fisica

17% ingere menos do que 0,5| de 4gua/chas/infusdes, diariamente

15% consome doces/bolos/chocolates diariamente ou 4 a 6 vezes por semana

70% confeciona os alimentos com azeite

9% consome diariamente ou 4 a 6 vezes por semana, alimentos fritos

27,6% fuma diariamente

50% da populagdo nunca fumou e 15,6% é ex-fumador

17,8% das mulheres que ja alguma vez estiveram gravidas, fumaram diariamente durante

agravidez

20% afirma que, pelo menos um elemento do agregado familiar, fuma dentro de casa

15% bebeu diariamente, pelo menos uma bebida alcodlica, nos 12 meses que

antecederam a entrevista

»  11% das pessoas que consomem alcool, declaram que ingerem 5 ou 6 copos de bebidas
alcodlicas, numa Unica ocasiao, 3 ou mais dias por més

»  30% das pessoas que consomem bebidas alcodlicas, considera que bebe mais ao fim-de-
semana em comparagao com os dias de semana

» 61,3% considera a sua qualidade de vida Muito Boa ou Boa
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Direcdo Regional da Saude

1. INTRODUCAO

A recolha de informacéo para a elaboracao do Plano Regional de Saude 2014-2016

(PRS 2014-2016), revelou escassa participacdo da Regidao Auténoma dos Acores (RAA)
em estudos nacionais e internacionais, que permitissem uma caracterizacdo do real
estado de salde dos cidadaos e uma avaliacdo do desempenho do sistema de satude
regional. De facto, apesar da relativa facilidade de acesso a dados atualizados de mor-
talidade ou demogréficos, recorrendo a informacéo do Instituto Nacional de Estatisti-
ca (INE), do Servico Regional de Estatistica dos Acores (SREA) e a dados recolhidos pela
Divisao de Estudos, Planeamento e Documentacao (DEPD), da Secretaria Regional da
Saude, constatou-se que sdo poucos e extemporaneos os estudos sobre prevaléncia
(doencas crénicas, doencas infeciosas, doengas ocupacionais, habitos de consumo,
entre outros) a nivel regional. A mesma realidade verifica-se quando se pretende es-
timar a preponderancia de fatores de risco e determinantes sociais no processo de
saude/doenca, ou avaliar a capacidade de resposta, cobertura e ou acessibilidade
aos cuidados de saude pela populagédo residente na RAA. Refira-se, a este respeito,
que grande parte dos dados utilizados para caracterizar estes dominios, no PRS 2014-
2016, provieram do 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), realizado em 2005/2006.
Face a este cendrio, e considerando que também se pretende estabelecer uma légica
para a identificacdo de ganhos em saude, através da andlise dos resultados obtidos
nos indicadores delineados para as vérias areas de intervencdo do PRS 2014-2016,
e da consecucao das metas tracadas para avaliar o seu impacto como um todo, en-
tendeu-se aplicar um Inquérito Regional de Saude (InReS Acores 2014) na RAA, em
parceria com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP (INSA, IP).

Assim, o InReS Agores 2014 surge como uma ferramenta de planeamento e de inter-
vencdo em saude publica, realizado ainda na fase inicial de implementacdo do PRS
2014-2016, no intuito de conhecer a situacdo de saude da populacdo, com o objetivo
de adequar, de acordo com os resultados, intervengdes que se revelem desajustadas,
favorecendo igualmente a monitorizacao dos seus indicadores, e criando condicdes
para que no final da sua vigéncia, através de nova aplicacéo, seja possivel avaliar o im-
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pacto das politicas de saude regionais, designadamente no que respeita a promocao
da saude, a prevencao da doenca, a garantia de acesso equitativo dos cidadaos aos
cuidados de saude e a adequacao da alocacédo de recursos face as necessidades dete-
tadas. Esta decisao politica é pioneira, a nivel nacional, pelo facto de, antes, nenhuma
regido ter aplicado um inquérito no inicio e no final da implementagao de um plano
regional de saude.

Acresce ainda referir que se estabeleceu que o PRS 2014-2016 seja monitorizado ao
nivel das unidades de saude publica dos Centro de Saude (CS) / Unidades de Saude de
Ilha (USI), entidades as quais compete o planeamento e a vigilancia epidemioldgica
da saude da populacdo e dos seus determinantes, assim como prestar colaboracdo
em todas as atividades relativas ao planeamento em saude. Neste contexto, a obten-
¢ao de informacdo epidemioldgica por ilha permitird o reconhecimento de particula-
ridades locais que irdo promover a adequacdo de intervencdes de acordo com cada
realidade, possibilitando que cada unidade de satde publica, no final da vigéncia do
PRS 2014-2016, trace o seu plano local de saude sustentado na avaliacdo efetuada.
Neste relatorio preliminar, que serd objeto de aprofundamento, apresentam-se, além
da finalidade e dos objetivos da implementacdo do InReS Acores 2014, uma breve
nota metodolégica, que descreve o desenho do questiondrio, a preparacdo do traba-
Iho de campo e a metodologia de amostragem.

Os resultados apresentados, decorrentes de uma primeira andlise dos dados obtidos,
correspondem a estimativas para o total da populagédo residente na RAA, com idades
compreendidas entre os 20 e os 74 anos. Oportunamente, serdo divulgados os resul-

tados obtidos por llha.

2. FINALIDADE

Criar e manter um Inquérito Regional de Saude que contribua para obter mais quali-
dade na prestacao de cuidados e mais satide para os cidadaos residentes na RAA, atra-
vés da monitorizagao e da avaliacdo das interven¢des definidas no PRS 2014-2016,
favorecendo igualmente a investigacdo em Saude Publica nos Agores.
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3. OBJECTIVOS

3.1. Objetivo geral

Contribuir para a obteng¢do de ganhos em satide para populacao residente na RAA,
potenciando a reducdo das desigualdades assim como o acesso adequado e equi-
tativo aos cuidados pelos cidadéos, definindo prioridades e intervengdes ajustadas
as suas necessidades e expectativas, através da utilizacdo de informacdo epide-
mioldgica de elevada qualidade sobre o estado de salde, determinantes de saude
e sociais, assim como sobre o acesso e utilizacdo de recursos de saude pela popu-

lacdo da RAA.

3.2. Objetivos especificos

« Estabelecer uma estrutura de inquérito de saide a nivel regional;

« Recolherinformacéao epidemioldgica que permita calcular indicadores do estado
de saude e doenca, suas determinantes e utilizacdo de recursos de saude, de
acordo com as estratégias de saude regionais delineadas no PRS 2014-2016, por
ilha da RAA (2014/2015);

« Analisar, reportar e disseminar a informagao obtida (2014/2015);

« Promover a utilizacdo dos dados obtidos em projetos colaborativos nacionais e

internacionais (2015/2016).

4. BREVE NOTA METODOLOGICA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia. Pretende-se, no entanto, criar as
condicdes necessdrias para observar a amostra estudada no futuro, tornando-o num
estudo longitudinal, designadamente através de nova aplicacdo do InReS Acores

2014 em 2017 (fim da vigéncia do PRS 2014-2016).
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4.2, Populacao alvo
A populagéo alvo abrangeu todos os individuos com idade compreendida entre os
20 e 0s 74 anos de idade, residentes na RAA, ndo-institucionalizados e que falassem a

lingua portuguesa.

4.3. Amostragem

A dimensdo da amostra foi determinada, considerando que se pretendeu estimar
uma prevaléncia de 50% com uma precisdo de 5%, para um intervalo de confianca
a 95%, ao nivel da ilha, tendo em consideracdo a dimensao da populagdo com idade
entre 0s 20 e 0s 74 anos, de acordo com os Censos 201 1. Neste inquérito regional uti-
lizou-se uma amostragem estratificada por ilha, com amostragem aleatéria simples.
Considerou-se, como Unidade Primdria de Amostragem (UPA) o individuo, e como
base de amostragem a populacdo inscrita nos CS/USI da RAA (dados obtidos por so-
licitacdo a Saudacor, SA). Para efeitos de recolha de informacao junto dos cidadéos,
foi usada uma base de dados codificada de forma a garantir a sua anonimizacéo e a
confidencialidade dos dados.

O célculo da dimensédo da amostra ficou a cargo do Departamento de Epidemiologia
do INSA, tendo sido selecionados 3066 individuos. A fim de colmatar possiveis nao
respostas devidas a desatualizagdes da UPA, a amostra de individuos, foi reforcada
com uma taxa adequada (sobre amostragem de 50%), de modo a que o nimero final

de entrevistas conseguidas fosse o previsto inicialmente.

4.4, Construcao do questionario e informacéo a recolher

A fase de preparacdo do inquérito decorreu entre janeiro e junho de 2014. A sua cons-
trucdo teve por base o PRS 2014-2016 e suportou-se nas recomendac¢des do Inquérito
Europeu de Saude por Entrevista'. Consultaram-se, como guias orientadores para a

elaboracao das questdes relativas as diferentes dimensdes, o 4° Inquérito Nacional de

' Regulamento (UE) n° 141/2013 da Comisséo, de 19 de fevereiro de 2013. Disponivel em http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:047:0020:0048:PT:PDF.
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Saude (2005/2006)? o estudo do Observatério/ Bardmetro das Doencas Civilizacionais
em Portugal®, o estudo AMALIA?, o Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacao Portuguesa - 20125, assim como outros estudos cientificos.
Foi elaborado um Guiao de Entrevista, que foi facultado a todos os entrevistadores.
Colaboram, na elaborac¢ao do inquérito, além da equipa da Direcao Regional da Sau-
de, peritos em varias areas, designadamente, o Dr. Carlos Matias Dias (Coordenador
do Departamento de Epidemiologia do INSA, IP), a Dra. Mariana Neto (Coordenadora
da Unidade de Observacdo em Saude e Vigilancia Epidemiolégica do Departamen-
to de Epidemiologia do INSA, IP), o Dr. Baltazar Nunes (Coordenador da Unidade de
Investigacdo Epidemiolégica do Departamento de Epidemiologia do INSA, IP), o Dr.
José Manuel Boavida (Coordenador do Programa Nacional de Prevencao e Controlo
da Diabetes - DGS), a Dra. Emilia Nunes (Diretora do Programa Nacional para a Pre-
vencao e Controlo do Tabagismo - DGS) e o Enf.°c Miguel Narigdo (Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo - DGS).

Com o objetivo de avaliar o contetdo, formulacédo, sequéncia e duracao média das
entrevistas, foi realizado um pré-teste e, posteriormente, para testar todo o desenho
metodoldgico realizou-se um estudo-piloto. Ambos decorreram na ilha Terceira.

A versao final do questionario abrangeu as tematicas constantes no Quadro 1.

' Regulamento (UE) n° 141/2013 da Comissao, de 19 de fevereiro de 2013. Disponivel em http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:047:0020:0048:PT:PDF.

2INE, 1. P/INSA, 1. P. (2009). Inquérito Nacional de Saude 2005/2006. INE: Lisboa. Disponivel em http://www.insa.pt/
sites/INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Documents/Epidemiologia/INS_05_06.pdf.

3Telmo Francisco Vieira, T. F. (dir. do proj.) (2011). Observatdrio das Doengas Civilizacionais em Portugal 2010: Hiperten-

sdo arterial, Diabetes, Hipercolesterolemia e Obesidade. PremiValor - Estudos, Investimentos e Participagdes: Lisboa.

4 Perdigao C; Rocha E.; Duarte, J.; Santos A.; Macedo A. (2011). Prevaléncia, caracterizagao e distribuicao dos principais
fatores de risco cardiovascular em Portugal - Uma analise do Estudo AMALIA. Revista Portuguesa de Cardiologia, 30
(04), p. 393-432. Disponivel em http://www.spc.pt/DL/RPC/artigos/1322.pdf.

® Casimiro Balsa, C,; Vital, C. & Urbano, C. (2014). lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagéo Portuguesa - 2012. SICAD/ CESNOVA. Disponivel em http://www.idt.pt/PT/Noticias/Documents/2014/
INPG CesNova_dados_preliminares 19 abril 2013.pdf.
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Quadro. 1. Dimensdes e sub dimensdes do InReS Acores 2014.

e socioeconomica

Dimensao Sub dimensao
Sexo
|dade
Caracterizacao Estado civi
demografica Escolaridade

Situacdo perante o trabalho

Atividade econémica da empresa ou organizaao onde é exercida a profissao

Rendimento bruto mensal do agregado familiar

Estado de satde, doencas
cronicas e incapacidades

Autoapreciacdo do estado de satide

Doencas cronicas

Salde mental
Satide ocupacional
Incapacidade fisica Viagao
co g . Acidente Doméstico/Lazer
tempordria/incapacidade .
fisica de longa duracio Ocupacional
Doenca

Utilizacao de servicos
desatide e de
medicamentos

Grau de satisfacdo em relagao a prestacdo de cuidados no SRS

Necessidades de cuidados de satide nao satisfeitas

Acessibilidade aos cuidados de satide

Consumo de medicamentos

Servicos preventivos

Salide reprodutiva

Determinantes da satde

Peso e altura

Atividade fisica

Habitos alimentares

Consumo de tabaco

Consumo de alcool

Redes sociais de apoio

Apoio social

Cuidados e assisténcia em moldes informais

Qualidade de vida

Qualidade de vida auto percebida
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4.5.Trabalho de campo

O trabalho de campo decorreu entre 1 de julho e 8 de outubro de 2014. Para a
operacionalizacdo da aplicacdo do inquérito, solicitou-se aos CS/USI que designassem,
no minimo, um enfermeiro (preferencialmente especialista em enfermagem
comunitaria) para proceder ao contacto com os participantes e aplicacdo do
inquérito nos CS/USI ou nos domicilios. O inquérito foi preenchido on-line (Computer-
assisted personal interviewing - CAPI), presencialmente com o participante, apos
consentimento informado. Aplicaram-se 2654 dos 3066 inicialmente previstos. A taxa
de participacao, a nivel da RAA, foi de 86,6%, e os valores para cada ilha encontram-se

expressos no Quadro 2.

Quadro. 2. Taxas de participacdo no InReS Acores 2014, por ilha.

Inquéritos
Ilha Previstos Realizados
Ne %
Corvo 172 77 44,77
Flores 337 211 62,61
Faial 371 382 102,96
Pico 370 360 97,30
S.Jorge 363 287 79,06
Graciosa 341 341 100,00
Terceira 380 346 91,05
S. Miguel 383 349 91,12
Santa Maria 349 301 86,25
Total 3066 2654 86,56
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5. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Participaram, no InReS Acores 2014, 2654 cidadaos acorianos — 1184 homens (44,6%)

e 1470 mulheres (55,4%), entre os 20 e 0s 74 anos.

5.1. Piramide etaria

Figura 1. Estrutura etédria da amostra por sexo.

Amostra
70-74 121 | — 7:
65-69 o7 I — :0
60-64 127 | —ee ]| 126

55-59 1 — | 107

sos4 176 | — 11
4549 156 | R— 120

40-44 102 | —— 12:

353 163 | — 3¢
30-34 102 | — o

2529 115 | —— — 5

2024 o | —— 77

200 150 100 50 0 50 100 150 200

EMulheres HHomens

5.2. Estado civil
Figura 2. Estado civil.

Estado Civil

63% 0.2%

7.9%

M Casado/Unido de facto M Divorciado/Separado  MSolteiro MViivo MNS/NR
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5.3. Habilitagdes literarias

Figura 3. Habilitagoes literdrias.

Habilitagoes literarias

Doutoramento | 0.2%
Mestrado i 1.2%
Licenciatura ﬁ 9.9%
Bacharelato i 1.0%
Educacdo de jovens e adultos | 0.2%

Ensino p6s-secundario ndo superior i 1.6%

Ensino secundario _ 16.6%
secico | : s

Sem escolaridade, mas sabe ler e escrever i 1.5%

N3o saber ler nem escrever i 1.7%

N3o sabe/N&o responde I 0.4%

5.4. Situacao perante o trabalho

Figura 4. Situacao perante o trabalho.

Situagdo perante o trabalho

Doméstica i 9.3%

Estutante i 2.4%

A cumprir servigo militar, servigo civico ou
comunitario obrigatério

Incapacitado permanente para o trabalho i 3.9%

Outro inativo ' 1.5%

Desempregado i 10.3%
Reformado ﬁ 16.7%

N3o sabe/ Nao responde | 0.4%
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5.5. Profissao principal

Figura 5. Trabalhadores ativos, por profissao principal.

Profissao

Trabalhadores qualificados da industria, construgao e
artifices

Trabalhadores ndo qualificados

Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecado e
seguranga e vendedores

Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Representantes do poder legislativo e de 6rgdos
executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos

Profissdes das forgas armadas

Pessoal administrativo

Operadores de instalagdes e maquinas e
trabalhadores da montagem

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura, pesca e da floresta

N3o sabe/ N&o responde

9.1%

21.2%

15.9%

14.9%

i 1.5%

5.6. Rendimento bruto mensal do agregado familiar

Figura 6. Rendimento bruto mensal do agregado familiar.

Rendimento

>4000 € 1.5%

2501-4000 € 4.2%

1501-2500 €

11.3%

1001-1500 €

17.0%

801-1000 €

13.0%

601-800 €

15.8%

Até 600 €

Nao aufere rendimento

N&o sabe/ Ndo responde

27.3%
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6. PRINCIPAIS INDICADORES DO INRES ACORES 2014

Os resultados apresentados reportam ao total da populacdo residente, com idades

com

preendidas entre os 20 e 0s 74 anos, através da aplicacdo de um método mate-

matico que expandiu as respostas individuais, tendo em conta a composicao etdria e

o sexo dos residentes na RAA.

6.1. Estado de saude, doencas crénicas e incapacidades

6.1.1
1.

. Autoapreciacdo do estado de saude

De acordo com os resultados do InReS Acores 2014, 48,5% da populacao residente
na RAA, com idades compreendidas entre os 20 e os 74 anos, considera o seu
estado de saude bom (39,7%) ou muito bom (8,8%), enquanto 43,5% o avalia
como razoavel e 7,8% como mau (6,3%) ou muito mau (1,5%).

Os homens parecem percecionar o seu estado de saude de uma forma mais
favoravel do que as mulheres, j& que se encontrou uma diferenca superior a
8% entre a proporcdao de homens que considera o seu estado de saide bom ou
muito bom (53%) e a proporg¢ao de mulheres com a mesma perspetiva (44,7%).
A proporcao de pessoas a referir-se ao seu estado de saide como Muito Bom
ou Bom decresce com o aumento do escaldao etario, constatando-se que o
decréscimo mais relevante ocorre entre os escaldes dos 35-39 anos (69,6%)
e dos 40-44 anos (46,7%). A mencdo ao estado de saide como Mau ou Muito
Mau aumenta nos escaldes etdrios mais avancados, designadamente para idades

superiores a 60 anos.

6.1.2. Doencas crénicas

Tensao arterial alta

De acordo com os resultados do InReS Acores 2014, a tensao arterial alta é a
patologia crénica mais frequente, tendo sido mencionada por 28,3% dos resi-
dentes na RAA.
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Considerando os escaldes etarios, constata-se que mais de 30% das pessoas com ida-
des entre os 45 e 0s 59 anos referem sofrer desta patologia, enquanto 50 a 60% das
pessoas com idades superiores a 60 anos apontam o mesmo problema de saude.

A prevaléncia desta patologia é superior nas mulheres (30,7%) comparativa-
mente aos homens (25,3%).

A diabetes é referida por 23% das pessoas com tensao arterial alta.

Mais de 30% das pessoas com tensdo arterial alta é pré-obesa e 28% sofre de

obesidade.

Obesidade

A prevaléncia de obesidade na RAA foi estimada através da classificacdo
do Indice de Massa Corporal (IMC), calculado utilizando o peso e a estatura
reportados pelos participantes.

Os resultados revelam que 36,5% dos cidadaos residentes na RAA, com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 74 anos, é pré-obeso e 27,5% é obeso.

A prevaléncia de obesidade nas mulheres, 29,3%, é superior a encontrada para
os homens, 25,4%.

Cerca de 30% da populacao agoriana, com idades entre os 20 e os 74 anos,

apresenta valores de IMC compativeis com uma variacdo normal de peso.

Alergias (excetuando asma alérgica)

As alergias, como rinite, inflamagdes oculares, dermatite, alergias alimentares,
entre outras, atingem 26% da populacdo acoriana.
A prevaléncia deste problema de saude nas mulheres, 31,9%, é bastante

superior a dos homens, 18,9%

Dor crénica

A frequéncia de dor crénica entre os residentes na RAA atinge os 23,6%.
Das mulheres acorianas, cerca de 30% refere sofrer de dor crénica, enquanto

16% dos homens menciona o mesmo problema de satde.
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Doencga reumatica

« A doenca reumatica é referida por 22,6% da populagdo agoriana com mais de
20 anos, afetando 31,8% das mulheres e 11,6% dos homens.

« Constata-se um acréscimo de cerca de 13% na prevaléncia de doenca
reumatica quando se comparam as pessoas com idades compreendidas entre

0s 45-49 anos (18,6%) e aquelas com idades entre 50-54 anos (32%).

Osteoporose
« Cerca de 10% das pessoas residentes na RAA referem sofrer de osteoporose,
doenca significativamente mais prevalente no sexo feminino (16,2%), do que

no masculino (2,9%).

Diabetes
« A diabetes foi referida por 9,9% da populacdo residente na RAA (9,8% das
mulheres e 10% dos homens).
« Aproximadamente 66% das pessoas que referem ser diabéticas sao,
simultaneamente, hipertensas.

« A obesidade atinge 22% dos diabéticos e a pré-obesidade cerca de 34%.

Doenca Genética
« Cerca de 11% dos residentes na RAA afirma existir, na sua familia, algum tipo

de doenca genética.

6.1.3. Saude mental
1. Para avaliar a saude mental dos acorianos, designadamente o bem-estar
psicolégico, utilizou-se aversdo com 12 questdes do General Health Questionnaire

(GHQ-12").

' General Health Questionnaire, versao 12. (GHQ-12): Medidas de Satde - Goldberg (1978) adaptado por Mcintyre,
Mclntyre e Redondo (1999).
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Constatou-se a existéncia de alteragdes psicoldgicas em, aproximadamente, um

terco da populagao (32%), com idades entre os 20 e 0s 74 anos.

6.1.4. Incapacidade para o trabalho

1.

Nos 12 meses anteriores a aplicacdo do InReS Acores 2014, 13,7% da populacao
residente na RAA, com alguma atividade remunerada, esteve incapacitada para o
trabalho, por algum periodo de tempo.

A proporcdo de mulheres nesta condicdo, 58,2%, foi superior a encontrada para

os homens, 41,8%.

6.1.5. Saude ocupacional

1.

Cerca de 30% da populacdo com alguma atividade remunerada estd muito
exposta, no seu local de trabalho, a posicdes de trabalho forcadas, movimentos
repetitivos das maos ou manuseio de cargas pesadas.

Outros riscos profissionais a que os cidaddos, com alguma atividade remunerada,
se consideram muito expostos sao o risco de acidente (22,4%), a pressdo para
produzir ou sobrecarga de trabalho (20,8%) e o ruido (20%). Cerca de 11%

considera-se muito exposto ao fumo do tabaco no seu local de trabalho.

6.2. Utilizacao de servicos de satide e de medicamentos

6.2.1. Acessibilidade aos cuidados de saude

1.

No que respeita a satisfacdo dos cidaddos em relacao a prestacao de cuidados
de saude no Servico Regional de Saude (SRS), 12,2% esta totalmente satisfeito
ou muito satisfeito e 59,5% considera-se satisfeito com os cuidados que recebe.
Cerca de um quarto da populacdo residente na RAA (26,4%) considera-se pouco
ou nada satisfeito com a prestacao de cuidados no SRS.

De acordo com o InReS Acores 2014, 65,8% da populacao agoriana com idades
compreendidas entre 20 e 74 anos, tem médico de familia.

Aproximadamente metade da populagdo (49,7%) recorre preferencialmente
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ao Centro de Saude quando necessita de cuidados de saude, enquanto 30,7%
desloca-se com maior frequéncia aos servicos hospitalares e 15% a consultérios

médicos privados.

6.2.2. Consumo de medicamentos

1.

Nas duas semanas anteriores a aplicacdo do InReS Acores 2014, 552% da
populacdo agoriana consumiu medicamentos receitados por um médico.

No mesmo periodo de tempo, aproximadamente 30% dos acorianos utilizou
medicamentos ndo prescritos por um médico (22,3%, medicamentos naturais
a base de plantas ou vitaminas; 6,9%, outros medicamentos sujeitos a receita

médica; 0,4%, medicamentos para dormir).

6.2.3. Saude oral

1.

Em 2014, 91,9% dos acorianos com mais de 20 anos ja tinha consultado alguma
vez um técnico de saude oral (estomatologista, médico dentista, higienista ou
outro técnico de saude dentaria).

No que se refere ao género, obtiveram-se frequéncias igualmente elevadas -
93,9% das mulheres e 89,5% dos homens, ja tinham, alguma vez, consultado um
técnico de saude oral.

Cerca de 8% da populagao acoriana nunca consultou um técnico de saude oral.
Constatou-se que, dos cidadaos que afirmaram ter consultado um técnico de
saude oral, apenas 45,4% o fizeram nos 12 meses que antecederam a aplicacdo do
inquérito, com proporcdes de 46,9% para as mulheres e 43,7% para os homens.
Relativamente a frequéncia de escovagem dos dentes/prétese dentéria, 65,5%
da populacao afirma realiza-la duas vezes por dia, 28,6% uma vez por dia e 3,8%

declara nunca o fazer.

6.2.4. Servicos preventivos

1.

Aproximadamente 35% da populagdo com idades entre os 20 e 0s 74 anos ja se

vacinou, em algum momento da sua vida, contra gripe. As taxas de vacinagao
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aumentam com o grupo etdrio, designadamente, a partir dos 55 anos, verificando-
se que, em média, cerca de 50% das pessoas entre 0s 55 e 0s 74 anos ja se tinham
vacinado, alguma vez, contra esta doenca.

A maioria dos cidadédos, 74%, referiu ter recorrido a um profissional de saude
para avaliacdo da tenséo arterial, nos 12 meses que antecederam a entrevista,
enquanto 18% afirmou que tal teria ocorrido ha mais de 3 e hd menos de 5 anos.
Quando questionados sobre a ultima vez que o nivel de colesterol no sangue foi
avaliado por um profissional de saude, 67,7% dos inquiridos afirmaram té-lo feito
nos 12 meses anteriores ha entrevista e 19,5% ha mais de 3 e hd menos de 5 anos.
No que respeita a avaliagdo do teor de aclicar no sangue por um profissional de
saude, 69,6% fizeram-no nos 12 meses anteriores ha entrevista e 18% ha mais de
3 e hd menos de 5 anos.

Em 2014, 59,8% da populacdo acoriana com mais de 50 anos, nunca tinha
realizado uma pesquisa de sangue oculto nas fezes ou uma colonoscopia.
Estima-se que 72% da populacdo com idade superior a 50 anos nunca tenha
realizado uma pesquisa de sangue oculto nas fezes e 76,7% nunca tenha efetuado

uma colonoscopia.

6.2.5. Saude reprodutiva

1.

A data da realizacdo da entrevista, constatou-se que aproximadamente 67%
das mulheres entre os 20 e os 55 anos utilizava algum método contracetivo.
A pilula foi o método mais frequentemente referido (49,7%), seguindo-se o
método cirdrgico (laqueacdo de trompas/ vasectomia) (20,7%). A utilizacdo de
preservativo masculino foi mencionada por 9,9% das mulheres que utilizam um
método anticoncecional.

A vigilancia da utilizacdo do método contracetivo é feita principalmente nos
Centros de Saude (36,5%), constatando-se que 8% das mulheres recorre as
Maternidades/Hospitais. J& 16,2% das mulheres é vigiada em Consultérios/
Clinicas Privadas. Cerca de 39% das mulheres que utilizam métodos contracetivos

nao faz qualquer tipo de vigilancia.
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Cerca de 18% das mulheres entre os 20 e 0s 55 anos, ja recorreu a contracecao
de emergéncia.

Das mulheres com mais de 45 anos, 52% tinha realizado mamografia nos 12
meses que antecederam a entrevista. Aproximadamente 28% das mulheres
afirmou ter realizado o exame entre os 12 e 0s 24 meses anteriores a entrevista.
Ja 6,7% das inquiridas, nunca fez o exame em apreco.

No que respeita a realizacdo de citologia cervical, 32,3% das inquiridas tinha
efetuado o exame nos 12 meses anteriores a entrevista, 17,4% ha mais de
12 e hd menos de 24 meses, 11% ha mais de 24 e hd menos de 36 meses
e 20, 2% ha mais de 36 meses. Estima-se que 19% das mulheres nunca fez
uma citologia cervical, apresentando, como principal motivo ndo necessitar
(54%), ter medo/ receio/ vergonha (26,8%) e dificuldade em obter consulta
(10,7%).

Quando se questionaram as mulheres que ja tinham estado gravidas sobre o
consumo de tabaco na gravidez, 17,8% afirmou ter fumado diariamente e 6%,

ocasionalmente.

6.3. Redes sociais de apoio

6.3.1. Suporte social

1.

No caso de problemas pessoais, 39,9% da populacdo afirma poder recorrera 1 ou
2 pessoas préximas, enquanto 38,6% tem um grupo de apoio de 3 a 5 pessoas.
Aproximadamente 19% pode contar com 6 ou mais pessoas, caso necessite.

Para 48% da populacdo obter ajuda de vizinhos, em caso de necessidade, é facil
ou muito facil. J& 25% considera que é possivel e 25,6% declara ser dificil ou

muito dificil.

6.3.2. Cuidados informais

1.

Estima-se que cerca de 22% da populacdo preste cuidados ou assisténcia

(excetuando situagdes profissionais), pelo menos uma vez por semana, a uma
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ou a mais pessoas com problemas de saude relacionados com a velhice ou
doenca cronica, maioritariamente a familiares (90%). O tempo semanal dedicado
a prestacdo de cuidados é, para 38,4% dos cuidadores, de 20 ou mais horas. Ja
43,5% despendem de menos de 10h por semana.

Relativamente ao género, 60% dos cuidadores sdo mulheres.

6.4. Determinantes da saude

6.4.1. IMC

1.

De acordo com os resultados do InReS Acores 2014, 36,5% dos cidadaos
residentes na RAA, com idades compreendidas entre 20 e 74 anos, é pré-obeso
e 27,5% é obeso.

Considerando o género, a pré-obesidade atinge 37,1% das mulheres e 35,8% dos

homens. Cerca de 29,3% das mulheres e 25,4% dos homens, é obeso.

6.4.2. Atividade fisica

1.

Em 2014, 41,6% da populacdo com idades compreendidas entre os 20 e os 74
anos, praticava atividade fisica. A proporcdo de homens que indicou esta pratica
correspondia a 47%, enquanto o mesmo habito era apontado por 37,5% das
mulheres.

Cerca de 68% das pessoas que afirmaram praticar atividade fisica tinham entre
25 e 54 anos.

Relativamente a frequéncia da pratica de atividade fisica, 31% dos
respondentes com este habito, referem fazé-lo diariamente, pelo menos
durante 30 minutos. Aproximadamente 24% dos respondentes refere uma
frequéncia de 3 a 4 vezes por semana e 21%, 1 a 2 vezes por semana.
Constata-se que 34,6% dos residentes com pré-obesidade e 30,6% com obesidade

praticam algum tipo de atividade fisica.
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6.4.3. Habitos alimentares

1.

De acordo com os resultados do InReS Acores 2014, a maioria dos acorianos com
idades compreendidas entre 20 e 74 anos (60,2%), faz 3 a 4 refeicbes didrias,
16,4%faz5a6€11,2% 1 a 2 refei¢oes.

Cerca de 17% da populacdo ingere menos do que 0,5] de agua/chas/infusdes,
diariamente, enquanto 62,1% bebe entre 0,5 e 1,5l. Aproximadamente 20% da
populacao afirma ingerir mais de 1,51 4gua/chés/infusées, por dia.

No que respeita a quantidade de sal presente no pdo, 10,3% da populacao
considera que o pdo que ingere tem pouco sal, 78% afirma que o pédo tem sal
suficiente e 5,4% julga que a quantidade de sal no pdo que consome é excessiva.
Aproximadamente 15% da populacdo residente nos Acores, com idades
compreendidas entre 20 e 74 anos, consome doces/bolos/chocolates diariamente
ou 4 a 6 vezes por semana, enquanto 19% ingere este tipo de alimentos 2 a 3
vezes por semana. Ja 32% dos participantes afirma nunca ou raramente consumir
doces/bolos/chocolates. Da populacdo que refere consumir diariamente ou 4 a
6 vezes por semana este tipo de alimentos, 35,2% é pré-obesa e 28,9% é obesa.
As gorduras animais fazem parte da alimentacdo didria de 43% da populagéo.
O azeite é a gordura de eleicao de 70% dos participantes para a confecdo dos
alimentos. Sensivelmente 16% utiliza 6leo vegetal (que ndo o de soja ou o de
amendoim) e 5,9% confeciona os seus alimentos com banha. Das pessoas que
utilizam banha para cozinhar, 36,4% é pré-obeso e 27,5% é obeso.

Cerca de 9% dos acorianos consome diariamente ou 4 a 6 vezes por semana,
alimentos fritos. A ingestao de fritos, 2 a 3 vezes por semana, foi mencionada
por 35% da populagdo. Aproximadamente 23% dos inquiridos afirma nunca ou
raramente ingerir este tipo de alimentos.

Mais de 75% da populacdo afirma raramente ou nunca consumir alimentos pré-
confecionados. Ja 11,3% consome este tipo de alimentos semanalmente e 6,5%,
entre 2 a 6 vezes por semana.

Alingestdo didria de legumes (em salada ou cozinhados) foi mencionada por 35,7%

dos residentes na RAA, enquanto 9% reporta raramente ou nunca os consumir.
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No que respeita ao consumo de sopa de legumes, 39,3% da populagédo fa-lo
diariamente. No entanto, 9,7% fazem-no raramente ou nunca.

Mais de 63% da populacgao ingere fruta diariamente, 64,4% 1 a 2 pecas e 32,7%
3 a5 pecas.

6.4.4. Consumo de tabaco

1.

9.

10.

Em 2014, 27,6% da populacao acoriana, com idades compreendidas entre 20 e 74
anos, fumava diariamente, constatando-se que este consumo era mais prevalente
nos homens (37,6%) do que nas mulheres (19,3%). Ja 50% da populacdo nunca
fumou e 15,6% é ex-fumador.
Quando se questionaram as mulheres sobre o consumo de tabaco, 17,8% afirmou
ter fumado diariamente durante a gravidez.
Cerca de 31% dos fumadores consome menos de 10 cigarros, 46,9% entre 11 e 20
cigarros, 13,9% entre 21 e 30 cigarros e 6% entre 31 e 40 cigarros.
Fumar na presenca de outras pessoas, incluindo criancas, é habito para 45,6%
dos fumadores.
Aproximadamente 66% dos fumadores ja tentou, alguma vez, deixar de fumar.
Dos ex-fumadores, 57,2% deixou de fumar ha mais de 10 anos. O medo de
problemas de saude foi o motivo mais frequentemente mencionado por aquelas
pessoas que tomaram essa op¢ao.
Cerca de 20% da populacdo afirma que, pelo menos um elemento do agregado
familiar fuma dentro de casa.
Aproximadamente 19% da populacdo afirma que, pelo menos um elemento do
agregado familiar fuma dentro do carro.
A exposicdo ao fumo do tabaco foi mencionada por 47,4% da populacao.
Estima-se que fumam diariamente:

a. 16,6% dos hipertensos;

b. 37,4% das pessoas que afirmaram sofrer de bronquite crénica, DPOC ou

enfisema;

C. 9% dos doentes corondrios ou com angina de peito;
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d. 17,7% das pessoas que ja sofreram um EAM;

e. 17,8% dos diabéticos;

f.  14,8% das pessoas que ja sofreram um AVC;
g. 26,2% dos asmaticos;
h. 14,5% das pessoas que sofrem ou ja sofreram de cancro.

6.4.5. Consumo de alcool

1.

Nos 12 meses anteriores a entrevista, aproximadamente 15% dos residentes
bebeu diariamente, pelo menos uma bebida alcodlica. A propor¢édo de homens
que bebeu diariamente é superior (24,6%) a das mulheres (6,4%). As bebidas de
eleicdo daqueles que beberam diariamente foram o vinho (50,7%) e a cerveja
(40,4%).

Cerca de 11% das pessoas que consomem alcool, declaram que ingerem 5 ou 6
copos de bebidas alcodlicas, numa Unica ocasido, 3 ou mais dias por més.

Cerca de 30% das pessoas que consomem bebidas alcodlicas, considera que
bebe mais ao fim-de-semana em comparacdo com os dias de semana, enquanto

18,4% declara s6 ingerir bebidas alcodlicas ao fim-de-semana.

6.5. Qualidade de vida

1.

Em 2014, 61,3% da populacdo acoriana considerava a sua qualidade de vida Muito
Boa ou Boa, 34,2% Razoavel e 4,3% Ma ou Muito Ma. A proporcao de homens que
perceciona a sua qualidade de vida como Muito Boa ou Boa (63%) é ligeiramente
superior a verificada para as mulheres (60%). Em relacdo a apreciacao da
qualidade de vida como Ma ou Muito M3, 5,6% das mulheres avaliaram-na como
tal, assim como 2,8% dos homens.

O cruzamento da apreciacao do estado de saide com a avaliagdo da qualidade de
vida revela que cerca de 45% dos residentes que consideram que a sua qualidade
de vida é Ma ou Muito M4, também avaliam o seu estado de saide como Mau
ou Muito Mau. J4 66,2% dos cidaddos que autoavaliam a sua qualidade de vida

como Muito Boa ou Boa, percecionam de forma idéntica o seu estado de satde.
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7. ALGUMAS CONSIDERAGOES

Considerando os resultados obtidos no InReS Acores 2014, 48,5% da populagdo
residente na RAA, com idades compreendidas entre os 20 e os 74 anos, considera
o seu estado de saude Bom ou Muito Bom. Em 2005/2006, no 4° INS, estimou-se
que 54,4% dos residentes na RAA, com idades compreendidas entre os 25 e os 74
anos, auto apreciava o seu estado de saude como Bom ou Muito Bom.

Em 2014, a tensdo arterial alta foi a patologia crénica mais frequente, tendo sido
mencionada por 28,3% dos residentes na RAA, dentro do intervalo de idades
estudado. No ambito do 4° INS (2005/2006), 23% dos inquiridos da RAA, com
idades entre os 25 e 0s 74 anos, referiram o mesmo problema de saude.

Os resultados do 4° INS (2005/2006) revelaram que 13,7% dos residentes da RAA,
com idades entre os 25 e os 74 anos, sofriam de dor crénica. De acordo com os
resultados do InReS Acores 2014, a frequéncia de dor crénica entre os residentes
na RAA, com idades entre os 20 e os 74 anos, atinge 0s 23,6%.

As doencgas reumaticas, no 4° INS (2005/2006), foram mencionadas por 17,3% das
pessoas residentes na RAA, com idades entre os 25 e 0os 74 anos. A andlise dos
resultados do InReS Acores 2014, revela que, em 2014, este grupo de doengas
afeta 22,6% da populacdo acoriana com mais de 20 e menos de 74 anos.

A prevaléncia de osteoporose na RAA, em 2005/2006 (4° INS), era de 7,7%, na
populacdao com idades entre os 25 e os 74 anos. Estima-se que, atualmente, cerca
de 10% das pessoas residentes na RAA, com mais de 20 e menos de 74 anos sofram
desta patologia.

O 4° INS (2005/2006) revelou que a diabetes apresentava uma prevaléncia de
9,3% na populacdo com idades entre os 25 e os 74 anos. Ja no ambito do estudo
PREVADIAB', os Acores apresentavam uma prevaléncia da diabetes de 14,3%

(9,2% diagnosticada e 5,1% nao diagnosticada). No InReS Acores 2014, a diabetes

" Gardete-Correia, L. et al (2010). Estudo da prevaléncia da Diabetes em Portugal: PREVADIAB. Sociedade Por-
tuguesa de Diabetologia. Disponivel em http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/219DAD78-CD13-43CE-
-9221-42744B24176C/0/EstudoprevalenciaDiabetesemPortugal.pdf.
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foi referida por 9,9% da populacéo residente na RAA, com idades compreendidas
entre os 20 e os 74 anos.

Em 2005/2006, a percentagem de fumadores, na RAA, nas faixas etarias entre
0s 25 e 0s 74 anos, atingiu 0s 26,3% (4° INS), com uma proporcao de fumadores
mais elevada entre a populacdo masculina (40,2%) do que na feminina (12,7%).
Os resultados do InReS Acores 2014 revelam que, em 2014, 27,6% da populagdo
acoriana, com idades compreendidas entre 20 e 74 anos, fumava diariamente,
constatando-se uma maior prevaléncia de consumo de tabaco nos homens,
37,6%, do que nas mulheres, 19,3%.

O consumo diario de bebidas alcodlicas, na semana anterior a entrevista, foi
assumido por 23% dos inquiridos acorianos, com idades entre os 25 e os 74
anos, no 4° INS (2005/2006). No InReS Acores 2014, aproximadamente 15% dos
residentes, com idades compreendidas entre os 20 e os 74 anos, afirmou ter
consumido diariamente, pelo menos uma bebida alcodlica, nos 12 meses que
antecederam a entrevista.

O 4° INS (2005/2006) revelou que a percentagem da populacdo da RAA, com
idades entre os 18 e 0s74 anos, com excesso de peso ou obesidade, perfazia
52,5%. A prevaléncia de obesidade, neste intervalo etdrio, atingiu os 18,3%,
constatando-se que a proporcao de mulheres com obesidade, 22,5%, era, em
2005/2006, manifestamente superior a apurada para os homens, 14%. De acordo
com os resultados do InReS Acores 2014, 36,5% dos cidadaos residentes na RAA,
com idades compreendidas entre 20 e 74 anos, é pré-obeso e 27,5% é obeso.
Considerando o género, a pré-obesidade atinge 37,1% das mulheres e 35,8% dos

homens. Cerca de 29% das mulheres e 25% dos homens, é obeso.
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