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Resumo



Introducdo: O inicio da idade adulta marca um ponto critico no desenvolvimento. Os cuidados
de salde neste periodo da vida poderdo desempenhar um papel fundamental para a
maximizacao dos resultados em salude e devem estar adaptados as necessidades dos adultos
jovens. Adicionalmente, este grupo etério, enfrenta o desafio da transicdo dos cuidados de
pediatria para o contexto dos cuidados para adultos. Assim, nas politicas de salde, no
planeamento e na investigacdo relacionada com os cuidados de saude, os adultos jovens
devem ser vistos como uma subpopulagédo distinta com comportamentos e necessidades

especificos.

Objetivo: Descrever a utilizacdo de cuidados de salde em adultos jovens e a sua relacéo

com carateristicas socioeconémicas, comportamentais e de saude.

Participantes e Métodos: Os dados foram recolhidos. no ambito da coorte EPlteen, que
integra 2942 adolescentes nascidos em 1990 e recrutados nas escolas publicas e particulares
da cidade do Porto. Esta dissertagéo baseia-se na informacao dos 1764 participantes (51,5%
do sexo feminino) avaliados na terceira avaliagdo da coorte, e que decorreu em 2011-2013.
Os dados foram recolhidos através de questionarios estruturados. A utilizagéo de cuidados de
salude avaliada reporta-se aos 12 meses anteriores a entrevista e foram considerados: o
namero de vezes que consultou o dentista, o médico e que recorreu a urgéncia hospitalar.
Foram ainda consideradas a toma de medicamentos de forma crénica continuada, e o uso de
suplementos de vitaminas ou minerais. Recolheu-se informacgéo sobre o tipo de cuidados a
gue os individuos recorrem por rotina que foram classificados em: consulta publica e consulta
particular. Na analise estatistica, as variaveis continuas foram categorizadas e descritas pelas
frequéncias absolutas e relativas. Para medir a associagdo entre as caracteristicas dos
participantes e as variaveis que descrevem a utilizagdo de cuidados de saude, foram usados
odds ratio (OR) e respetivos intervalos de confianca a 95% (IC95%) estimados por regressao
logistica binaria. As associacdes foram ajustadas para o0 sexo e a escolaridade maxima dos

pais.

Resultados: A média (desvio padrao) de idas ao dentista foi de 2,71 (7,52) vezes e a média
de vezes que consultaram o médico foi de 3,16 (7,56) vezes. Cerca de 50% dos jovens
reportaram tomar medicamentos de forma crénica continuada (incluindo contracetivos orais)
e 28,2% reportaram o uso de suplementos de vitaminas ou minerais. Apds ajuste para 0 sexo
e para a escolaridade méxima dos pais, 0s jovens com mais escolaridade, pais mais
escolarizados e com maior rendimento tém maior odds de recorrer a cuidados de saude
particulares e de ter feito pelo menos uma consulta no dentista no ano anterior a entrevista.

O mesmo padrdo se observou para o consumo de medicamentos e suplementos, embora
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para a generalidade das variaveis estudadas a associacéo ndo atingiu significado estatistico.
Nenhuma das caracteristicas demogréficas e socioecondémicas se associou com o recurso a

consultas médicas.

Conclus0es: Este estudo permite-nos ter uma nova visao dos determinantes que influenciam
a saude dos adultos jovens e a utilizacdo dos cuidados de saude. Podendo concluir que o
nivel econémico é um determinante relevante, de entre os demais determinantes. O elevado
numero de idas por rotina aos cuidados de saude particulares e o elevado niumero de idas a
urgéncia sdo preocupacoes que devemos ter em conta dado o papel importante e fulcral que
os cuidados de saude primarios desempenham nos cuidados de saude.

Palavras-chave: Cuidados de Saude; Utilizacdo dos Cuidados de Saude; Adultos Jovens;
Determinantes de Saude.



Abstract



Introduction: The starting point of adulthood is a critical point in a person’s development. In
this period of time health care can play a fundamental role in maximizing health results and
should fulfill young adults needs. Farther, this age group, faces the challenge of transitioning
from pediatric to adult care. Therefore, young adults, due to their specific behaviours and
needs, should be seen as a different subpopulation by health policies and studies on health

care.

Objective: To portray the use of health care in young adults according to socioeconomic,
behavioral and health characteristics.

Participants and Methods: These data were collected within the coorte EPIteen, which

Includes 2942 teenagers born in 1990 and recruited at the time from public and private schools
in Porto. This paper is based on the data collected from the 1764 participants (51,5% female)
in the study who had been evaluated by coorte before, between 2011 and 2013. The use of
health care being evaluated refers to the 12 months before the interview and the data being
evaluated are: the number of times a person has consulted a dentist, a doctor or medical
urgency. Continued chronic medication intake and the use of vitamin and mineral suplements
were also considered. Information about what kind of care people take on a routine basis was
categorized in two ways: public medical consultation and private medical consultation. In the
statistical analysis, the continuous variables were categorized and described based on
absolute and relative frequencies.In order to measure the relationship between participants’
characteristics and the various variables that thorougly describe the use of health care, odds
ratio (OR) were used and their respective trust intervals of 95% (IC95%) estimated by binary
logistic regression. The relationships were adjusted according to the sex and scholarity level

of the parents.

Results: On average (standard deviation) young adults went to see the dentist 2,71 (7,52)
times and 3,16 (7,56) to see the doctor. About 50% of the young adults claimed to intake
chronic medication continuously (including oral contraceptives) and 28,2% claimed to use
vitamin and mineral suplements. Young adults with higher degrees of education, more
educated parents and bigger incomes have higher odds of resorting to private medical care
and of having gone to a dentist appointment at least once in the year before being interviewed.
The same pattern was found in what refers to the use of medication and suplements, although
for most of the studied variables there were no statistical significances. None of the demografic

and socioeconomic characterists was linked to the use of medical appointments.



Conclusions: This study allows us to have a new perspective on the variables which can
influence young adults health and their use of health care. We can conclude that the economic
level is a relevant factor, among all the other factors. The high number of private medical
appointments and the high number of emergency trips on a routine basis are concerns we

should take into consideration given the importance of primary health care.

Keywords: Health Care; Health Care Utilization; Young Adults; Health Determinants.



1.Introducéao



A saude é um bem essencial para a vida de todos os individuos, influenciando todos
0s seus determinantes sendo igualmente influenciada por eles. Desse modo é o maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante dimenséao
da qualidade de vida (1). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saude como “...
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca

ou de enfermidade.”’(2, 3)

1.1. O Papel dos Cuidados de Saude na Saude da Populacéo

Os cuidados de saude sdo servicos prestados a individuos ou comunidades por
agentes da saude, servicos ou profissionais de modo a promover, manter, monitorar ou
restaurar a salde. Esses cuidados de saude podem ocorrer em varios niveis, sendo 0s
cuidados de saude primérios a primeira linha de contacto da populagéo geral com o sistema
de saude. O termo cuidado de saude néo é limitado a cuidados médicos, o que implica acédo
por ou sob a supervisdo de um médico, sendo estendido para incluir o autocuidado
relacionado a saude, os exames auxiliares de diagnostico ou preventivos, entre outros.(4)
Este conceito refere-se a todo contato direto, consultas médicas, hospitaliza¢des, idas a
urgéncia ou indireto, realizacdo de exames auxiliares de diagndstico ou preventivos, com 0s
servicos de saude. Sem cuidados de saude, muitas das oportunidades para a melhoria da
saude da populacao seriam perdidas.(5) Os cuidados de saude para além de servirem numa
primeira instancia o proposito de resolver os problemas de saude da populagdo (tratamento
da doenca) a que eles recorre, evitando 0s custos associados ao problema, sdo também uma
oportunidade fundamental de promocdo da saude e prevencdo da doenca com vista a
melhorar a qualidade de vida da populagéo e reduzir os custos com a saude futuramente.

Os cuidados de saude fazem parte dos bens e servi¢cos sociais basicos e de direito
humano de uma populagcdo. Tais bens devem ser disponibilizados universalmente e
independentemente da capacidade financeira dos utilizadores, sendo o sector publico
responsavel pela prestacéo e acesso adequado a esses bens ou servigos(5), com um sistema
de cuidados de saude bem concebido e centrado nas pessoas(6), que inclua medidas para a
protecdo da saude, promocao da saude e prevencdo de doencas. A sustentabilidade
financeira no sistema de salde é muito importante, sendo os cuidados de salde prestados a
principal fracdo dos custos do sistema, que decorrem, sobretudo, dos cuidados a pessoas
com doencas cronicas de longa duracdo(7). Mas a sustentabilidade financeira s6 seréa
possivel através da reducdo da incidéncia destas doencas e da morbilidade que lhes esta
associada, sendo importante e fundamental incluir a sautde em todas as politicas, da
promocao da saude a prevencao da doenga e das iniciativas concertadas dos cidad&os, da

sociedade em geral e dos profissionais de saude.(7)



1.2. Utilizacado dos Cuidados de Saude

Os sistemas de saude tém por objetivo reduzir as iniquidades em saude, € condi¢édo
prévia tornar 0s servi¢cos acessiveis a todos, isto é, aumentar a oferta de servi¢cos, colocando
as pessoas no centro dos cuidados de saude.(8) Uma melhor adequacao entre necessidades
de salde e servigcos, e da melhor relacdo entre recursos e resultados, ou seja, do melhor
desempenho, tendo em vista a melhoria da salude da populacdo, a sustentabilidade do
sistema de saude e o envolvimento e participagcéo das comunidades e das suas organizagées,
resultardo em ganhos em saude.(6) Muitos dos cuidados de saude, quer publicos quer
particulares, sdo organizados em torno daquilo que os prestadores consideram ser eficaz e
conveniente, frequentemente com pouca atencao ou compreensao sobre o que € importante
para os seus clientes ou utilizadores.(8) Obter-se-ao mais facilmente ganhos em salde se
existir melhor adequacéo entre as necessidades de salde e as respostas dos servicos e se
existir melhor relagdo entre os recursos existentes e resultados obtidos.(6)

A utilizac@o dos servigos de saude € o centro do funcionamento dos sistemas de
saude, sendo a resposta institucional a uma demanda expressa pelo individuo.(9) O modo de
utilizacdo dos servigos de saude € resultante da interagdo do comportamento do individuo que
procura cuidados, do profissional que o conduz dentro do sistema de salde, do sistema de
saude e do contexto, sendo importante saber como os individuos utilizam os cuidados de
saude.(10, 11)

Diversos fatores influenciam o tipo e o nivel de utilizacdo dos servi¢os. Esses fatores
dizem respeito as caracteristicas individuais dos utilizadores, mas igualmente ao contexto,
nomeadamente, as caracteristicas do préprio sistema de saude.(9) Os individuos na maior
parte das vezes realizam o primeiro contato porque tém um problema de salude, tém a
percecdo de uma necessidade, necessidade sentida. Um problema de saude (acidente de
viacao, acidente de trabalho, entre outros...) corresponde a um estado de saude julgado como
deficiente pelo individuo, pelo profissional da salude ou pela coletividade, em comparacéo
tanto com as normas subjetivas e implicitas, quanto com as normas objetivas e explicitas.
Uma necessidade de saude revela, em dado momento, uma lacuna a ser preenchida entre
uma situacdo desejada e uma situacao real em termos de saude.(9) Os individuos perante
um problema de salde desenvolvem uma necessidade sentida, perce¢do sobre os seus
problemas de saude, expressam essa necessidade através da procura dos cuidados ou
servicos de saude.(12) Essa procura dos cuidados de saude vai permitir a distin¢cao de perfis
diferentes entre os utilizadores dos servicos ou cuidados de saude, de acordo com a

frequéncia de utilizagdo, com o nimero de episddios de cuidados a saude e os motivos.(9)



1.3. Determinantes de Saude da Utilizacdo dos Cuidados de Saude

A utilizacdo dos cuidados de salde e 0 acesso sédo vitais para 0 bem-estar e para uma
saude equitativa(5), sendo preciso ter em conta 0s seus determinantes. Os determinantes
podem ser geradores de desigualdades, que se podem manifestar no modo como o0s
individuos nascem e se desenvolvem, repercutindo-se na educacdo, ocupacao ou
habitacédo.(5) No nivel macro, essas desigualdades podem ocorrer nas politicas publicas,
sociais e macroeconomicas, nos valores da sociedade e no contexto sociopolitico. Dentro das
caracteristicas dos individuos que podem afetar a utilizacdo dos cuidados de salde podemos
distinguir os fatores de predisposicdo e os fatores capacitantes.(11) Nos fatores de
predisposicdo insere-se o0 nivel educacional e cultural, a ocupacgéo, a etnia, e as redes sociais
e familiares, estes influenciam as convic¢cées em saude, atitudes e valores perante a saude e
cuidados de saude, as quais podem condicionar a subsequente percecdo de necessidade e
utilizacdo de servigcos de saude.(5, 11) Quanto ao grupo de fatores de capacitacdo salientam-
se 0s meios necessarios para o individuo aceder aos servicos de saulde, e assim efetivar a
utilizagcdo dos mesmos, como o rendimento ou capacidade de pagar e o local de residéncia.
As caracteristicas dos individuos juntamente com as caracteristicas do sistema de prestacao
vao condicionar a utilizagdo dos cuidados de saude.(11, 13, 14) O sistema de cuidados de
saude é, em si mesmo, um determinante social da saude, influenciado e influente do efeito de
outros determinantes sociais.(5) Os determinantes da utiliza¢éo dos servi¢os de saude podem
ser descritos como aqueles fatores relacionados a necessidade de salude, morbidade,
gravidade e urgéncia da doenga; aos usuarios, caracteristicas demograficas (idade e sexo),
geograficas (regido), socioeconémicas (rendimentos, educagédo), culturais e psiquicas; aos
prestadores de servigos; a organizacdo, recursos disponiveis, caracteristicas da oferta
(disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatorios), modo de remuneragdo, acesso
geografico e social; a politica, tipo de sistema de saude, financiamento, tipo de seguro de
saude, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legislacao e regulamentacgéo profissional
e do sistema, entre outros.(5, 9-11, 14)Recaindo sobre a natureza da morbidade apresentada
pelo individuo o papel de determinante central da utilizagdo. Sabemos ainda que quanto mais
grave a morbidade, mais frequente e mais intensa serd a utilizacdo, aumentando igualmente
com a idade.

Para além da morbilidade ou necessidade clinica verificamos que o sistema de
prestacao de cuidados de salde em Portugal tem em conta alguns dos fatores que influenciam
a utilizacdo de cuidados de saude, nomeadamente de consultas médicas e consultas de
medicina dentéria, evidenciando a existéncia de iniquidades favorecendo os grupos de
rendimento mais elevado.(11) As mulheres, por um lado, utilizam mais os servi¢os de saude
em comparagdo aos homens, mas essa utilizagdo mais frequente € explicada, em grande

parte, pela gravidez e pelo parto.(9) Num estudo europeu em que Portugal participou, o mau
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estado de saude foi reportado com maior frequéncia no grupo das mulheres com melhor nivel
de educacéo.(11)

O nivel socioeconémico influencia igualmente a utilizacao (5), os mais desfavorecidos,
tém uma prevaléncia mais elevada de doencas, um pior estado de salde e possuem
acessibilidade reduzida aos cuidados de saude, mesmo com 0 servico nacional de saude
sendo universal e tendo em conta as condicdes econdémicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito (9, 11, 15, 16), estes utilizam menos os servicos de saude. As
barreiras financeiras, como 0s custos com o transporte, 0s custos com as taxas moderadoras
caso ndo tenham isencao, 0s custos com os medicamentos, a baixa literacia em saude implica
a reducédo ao acesso aos cuidados a saude das pessoas menos favorecidas. Na maioria dos
paises europeus existem desigualdades no estado de saude em funcédo do rendimento e da
educacao, sendo mais marcantes em Portugal.(11) O resultado disso é, provavelmente, uma
utilizacédo dos servigos mais baixa pelos menos favorecidos.(9, 11)

Na utilizagdo dos cuidados de saude temos também de ter em conta a acessibilidade,
que é definida por uma distancia criada entre uma fonte de servigos e seus utilizadores. O
conceito de acesso aos cuidados de saude é um pilar fundamental das politicas de saude
sendo entendido, socialmente, como fator determinante para a obtencdo de ganhos adicionais
em salde.(11) No entanto, 0 acesso efetivo aos cuidados de saude dependera também de
eventuais barreiras a utilizacdo apropriada de cuidados de saude, sejam elas econémicas,
sociais, organizacionais ou culturais. O acesso aos cuidados de saude é indissociavel da
guestao de equidade do sistema de salde, sendo esta definida como a auséncia de diferencas
sistemdticas, e potencialmente evitaveis, em um ou mais aspetos da saude, entre grupos
populacionais caracterizados social, geografica ou demograficamente.(11) Neste contexto,
um aspeto fundamental é o acesso a cuidados de saude de qualidade em fungdo das
necessidades clinicas dos cidaddos e do seu perfil.(11) Sendo um dos aspetos da oferta de
servigos relativo a capacidade de produzir servigos e de responder as necessidades de saude
de uma determinada populagéo.(9, 10)

As desigualdades em saude, cuidados de salde e sua utilizacdo e determinantes nao
tém sido uma prioridade em Portugal como podemos observar pela pouca evidéncia existente
ao nivel da medicdo e explicacdo sobre seus determinantes.(11) Os governos no seu
planeamento e nas suas abordagens para melhorar a saude tém de atuar sobre os
determinantes estruturais e sociais da saude e abordar as desigualdades na saude.(17, 18)
Sendo necessario desenvolver e fortalecer a forca de trabalho da saude, e expandir as
capacidades para atuar sobre os determinantes da Saude.(5) As principais areas de acdo
abordadas, no documento “Health 2020”, em relacdo ao desenvolvimento, fortalecimento e
manutencédo da saude publica existente, capacidades e servigos, tém como objetivo melhorar

a saude e combater as desigualdades na saude através da acdo sobre os determinantes de
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saude.(17, 18) Mas so6 € possivel através da identificacdo desses determinantes de saude e
sua distribuicdo assim como determinar o estado de saude da populacdo e as necessidades
de saude e bem-estar.(17, 18) Porque nenhum dado geralmente significa nenhum
reconhecimento do problema e uma boa evidéncia sobre os niveis de salude e sua distribuicao,
e sobre a determinantes sociais da salde, é essencial para a compreensdo da magnitude do
problema, avaliando os efeitos das a¢Bes e monitorando o progresso.(5) E provavel que a
atencéo prestada aos determinantes sociais da saude, incluindo cuidados de saude, torne os
servi¢os de saude mais eficazes.(5)

1.4. Cuidados de Saude em Adultos Jovens

O adulto jovem, periodo que abrange aproximadamente dos 18 aos 26 anos de idade,
€ um periodo relevante de desenvolvimento, com implicagfes duradouras para a seguranga
econdmica, a saude e o bem-estar do individuo.(19) Muitos serdo ou sdo pais que
desempenhardo um papel importante no desenvolvimento saudavel da proxima geracao.

Os jovens adultos também s&o contribuintes importantes para o mercado de trabalho,
encontrando-se na idade de entrada neste, mas por outro lado para alguns o desemprego é
também uma realidade sendo esperadas mudangas na dindmica familiar e pessoal. (13, 18,
19) Além disso, os adultos jovens enfrentam demandas maiores do que as geracdes recentes
enfrentaram, como a reestruturagéo econdémica global, avangos em tecnologias de informagé&o
e comunicacao, urbanizacdo e os ajustes no mercado de trabalho alteraram radicalmente o
panorama de risco e oportunidade. (13) Todos estes fatores afetam o estado de salde dos
individuos, quer mental quer fisico, de modo que seja necessario um acompanhamento mais
proximo dos servigos de saude. Ao nivel socioeconémico e tendo como ponto de partida a
conjetura retratada anteriormente, esta fase da vida dos adultos jovens é preenchida de uma
grande incerteza e dificuldades econdmicas, o que vai influenciar negativamente o acesso
aos cuidados de saude e utilizagcdo dos mesmos, mesmo em caso de necessidade.

Apesar de serem frequentemente um publico-alvo distinto para comercializar produtos
e Servicos, os jovens adultos sdo raramente tratados como uma populagéo Unica em politicas
de saude, na construcdo de programas de saude e pesquisa e sdo muitas vezes agrupados
com todos os adultos ou com adolescentes, recebendo pouca atencéo.(13-15) Do mesmo
modo que 0 comércio e 0s servicos vém os adultos jovens como publico alvo distinto também
a saude e os cuidados de saude o devem fazer, de forma a levar estes individuos a utilizarem
os cuidados de salde para que seja possivel uma intervencéo nos problemas de salde mais
precocemente e que seja criada a oportunidade de promover a saude e prevenir as doengas.

A idade adulta jovem marca um ponto critico no desenvolvimento, em que assumem a
responsabilidade pela prépria saude. Os cuidados de saude também sdo essenciais para 0s

adultos jovens, embora se encontrem numa faixa etaria caraterizada por ser saudavel, € nesta
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idade que aumenta a probabilidade de ocorrer uma variedade de comportamentos
comprometedores da salde e estando com risco aumentado de dificuldades, por exemplo
relativas a sua satde mental, que a longo prazo podem ter implicacdes para a sua saude.(20)
As principais causas de morte nesta populacédo estdo relacionadas com os seus estilos de
vida, com os comportamentos que adotam e com o risco que correm no seu dia a dia(19).
Devido as suas necessidades particulares, perfis de risco para a saude e transi¢cdes de
pediatria para ambientes de cuidados para adultos, os adultos jovens devem ser vistos como
uma subpopulacdo distinta nas politicas de salde, planeamento, programacdo e
pesquisa.(19, 21) Esta idade envolve exploracéo e o inicio do caminho para a independéncia,
sendo este periodo Unico e essencial na vida(22), sendo de particular importancia estabelecer
uma relacdo com os cuidados de saude de forma apoiar os adultos jovens nos Varios
problemas de saude que surgem neste periodo. A fase de adulto jovem proporciona uma
importante oportunidade para a prevencdo de doencas graves e distlrbios que podem ser
evitados ou melhor controlados, se os adultos jovens estiverem envolvidos em préticas de
bem-estar e cientes dos primeiros sinais de doenca ou evidéncia de doenga néao tratada(19,
23), sendo os cuidados de saude importantes para modificar os riscos evitaveis. Apresentando
um risco surpreendentemente elevado de morte e doenga de véarias formas em comparagéo
com adolescentes. Em comparag&@o com outros grupos etarios, os adultos jovens tém a maior
taxa de morte e lesdes de veiculos motorizados, homicidios, problemas de salde mental,
infecbes sexualmente transmissiveis e abuso de substéncias.(19, 23) Estes fatores tém
implicacdes importantes para comportamentos de risco futuros. Nesta idade os individuos
experimentam grandes mudangas nos aspetos fisicos, mentais e no desenvolvimento
social.(21, 22) A transicdo do adolescente para o atendimento médico e comportamental em
adultos frequentemente esta associada a resultados menos positivos entre adultos jovens,
principalmente pela pouca atencao prestada pelos servigos de salde a este grupo e também
porque estes a medida que envelhecem tém menos probabilidade de realizar exercicio fisico,
obter cuidados de salde e dentarios regulares.(19, 21, 24) Os adultos jovens enfrentam
maiores obstaculos ao acesso aos cuidados de salde e sdo menos propensos a utilizacdo de
cuidados preventivos do que adolescentes.(20) Principalmente pelos desafios que incluem
descontinuidades na utilizacdo dos cuidados, diferencas entre os sistemas de saude infantil e
o adulto, dificuldades em romper o vinculo com os prestadores de salde pediatricos, apoio
na transicao, falha dos prestadores de salde pediatricos para preparar adolescentes para um
modelo de cuidados para adultos e uma falta de comunicacao entre prestadores de saude
pediatricos e adultos, a baixa literacia em saude.(19, 21, 24, 25) Estes desafios evidenciam a
importancia de identificar fatores e determinantes que promovam a utilizagéo dos cuidados de

saude principalmente durante a transi¢do para a idade adulta jovem.(20)
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Tal como nas restantes idades, a vulnerabilidade dos adultos jovens a condicdes
adversas de salde é maior entre aqueles de menor posi¢cado socioecondmica e de minorias,
gque podem estar expostos a maiores riscos e perigos do que individuos mais favorecidos, e
carecem de redes de seguranca para protegé-los. Isso faz com que os adultos jovens
socioeconomicamente mais desfavorecidos realizem menos consultas médicas, mas ao
mesmo tempo mais idas a urgéncia do que os mais favorecidos, estando estes mais
relacionados a uma melhor saude.(21, 23)

No entanto, a maioria desses problemas de saude séo evitaveis, o que significa que
h& oportunidades para intervir e promover a salde ao longo da vida. Mas raramente recebem
aconselhamento preventivo em questbes importantes para esta idade, sendo que a maior
parte das questdes relacionadas com a saude nesta altura sédo prevenieis(19). Por média os
adultos jovens realizam 3 visitas ao médico por ano.(21) Apresentando taxas
significativamente mais baixas de utilizacdo dos cuidados de salde do que o resto da
populacdo.(10, 26) Para além disso as mulheres nesta faixa etaria utilizam mais os cuidados
de salude do que os homens e consumem mais medicamentos.(21, 23) Esta populacéo
também tem um numero elevado de idas a urgéncia.(23)

A salde oral é um componente critico da salde em geral, tendo um impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas quando ficam comprometidas fungdes tao
bésicas como mastigacéo, fala, sorriso.(27) Nos ultimos anos, houve um aumento acentuado
no uso das urgéncias para cuidados dentarios, em grande parte para condi¢des evitaveis que
poderiam ter sido evitadas com cuidados dentarios de rotina(28), principalmente porque
muitas pessoas sao portadoras cronicas de infecdes na cavidade oral limitando-se a
sobrecarregar o servi¢co de urgéncia em caso de agudizacdo(27). Relativamente as idas ao
dentista sabemos que quem é socioeconomicamente mais desfavorecido e quem tem uma
auto-percecao da sua salde ma utiliza menos esses cuidados.(28, 29) Principalmente porque
em Portugal a equidade e acesso aos cuidados de saude oral estao longe de atingir resultados
aceitaveis(27). Outro dado é que as mulheres vao mais vezes do que os homens ao
dentista.(26)

Tornando-se assim um grupo etario prioritario de estudo da utilizacéo dos cuidados de

salde e dos seus determinantes.
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2.0Dbjetivo
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Descrever a utilizacdo de cuidados de saude em adultos jovens e a sua relagdo com

carateristicas socioeconémicas, comportamentais e de saude.
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3.Participantes e Métodos
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O trabalho foi desenvolvido no ambito da coorte Epidemiological Health Investigation
of Teenagers in Porto (EPITeen). O projeto, e todas as suas avaliagdes, foram aprovados pela
Comiss&o de Etica do Hospital de S&o Jo&o e do Instituto de Satde Publica da universidade
do Porto. Em todas as avaliagcdes foi obtido o consentimento escrito e informado dos
participantes (nas duas avaliacdes iniciais, além do consentimento do participante foi também
recolhido o consentimento dos seus tutores legais). Todas as avaliagbes foram aprovadas
pela Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados.

A coorte integra 2942 adolescentes nascidos em 1990 e recrutados nas escolas
publicas e particulares da cidade do Porto. A avaliacdo inicial, que decorreu no ano letivo
2003/2004, foram identificados 2787 adolescentes elegiveis, destes participaram 2159
adolescentes a que corresponde a uma proporcao de participacdo de 77,5%, semelhante em
escolas publicas e particulares (77,7% vs. 77,0%, p=0,71). Em 2006/2007 (17 anos) foi
realizada uma nova avaliacdo onde participaram 1716 dos adolescentes que tinham sido
recrutados em 2003/2004 (proporcao de participagdo 79,5%). Além destes adolescentes 783
foram avaliados pela primeira vez, adolescentes nascidos em 1990. Até ao momento

realizaram-se duas avaliagfes na idade adulta, uma em 2011-2013 e outra em 2014/2015.

Neste estudo foram usados dados, recolhidos na terceira avaliacdo da coorte EPITeen
que decorreu em 2011-2013 sendo a idade média dos participantes de 21 anos. Neste estudo
foram considerados os 1764 participantes avaliados na terceira avaliacdo (60% do total da
coorte). Nos participantes incluidos neste estudo € significativamente maior a proporcéo de
alunos com pais mais escolarizados e que foram recrutados em escolas particulares.
(Tabelal)

Tabela 1 - Comparacao entre os individuos considerados neste estudo e
os restantes elementos da coorte

Variaveis Pgrticigantes Participgntes néo
incluidos EVEIEG S
n 1764 1178
Sexo
Feminino 908 (51,5%) 599 (50,8%)
Escolaridade Maxima dos Pais
<= 6 anos 384 (21,8%) 390 (33,1%)
7 - 9 anos 314 (17,8%) 249 (21,1%)
10 - 12 anos 480 (27,2%) 251 (21,3%)
13 anos => 574 (32,5%) 188 (16,0%)
Tipo de Escola
Publica 941 (53,3%) 709 (60,2%)
Particular 377 (21,4%) 132 (11,2%)
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Os dados foram recolhidos através de questionarios estruturados. As informacgdes
sobre caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, cuidados de salde, histéria familiar e
pessoal de doenca foram recolhidas por inquiridor e as varidveis sobre caracteristicas

comportamentais utilizando questionario autoaplicado.

A informacéo sobre cuidados de salde refere-se aos 12 meses anteriores a entrevista.
Nos indicadores da utilizacao de cuidados de salde foram consideradas as idas ao dentista,
0 numero de vezes que consultou o médico (independentemente da especialidade) e que
recorreu ou ndo a urgéncia hospitalar assim como o motivo pelo qual recorreu. Foi ainda
considerada a informacao sobre o tipo de cuidados a que os individuos recorrem por rotina a
consulta publica (Cuidados de saude primarios ou Consulta hospitalar publica) ou consulta
particular (Consultorio particular ou subsistemas de saude). Foram também consideradas as
variaveis a toma de medicamentos de forma cronica continuada (ndo e sim), e o uso de
suplementos de vitaminas ou minerais (ndo, sim e ndo sabe).

Para caraterizacdo da salde do participante foi avaliada a auto-perce¢éo sobre a sua
satde em geral (Otima, Muito boa, Boa, Razoavel e Fraca). Foi considerada a informacao
sobre o diagnostico de doenca que obrigue a cuidados de saude regulares e se alguma vez
Ihe foi diagnosticado rinite, asma, alergias, depressao.

Para caraterizagdo socioeconomica foram consideradas a escolaridade maxima dos
pais (0 niumero de anos de escolaridade completos, considerando o progenitor com nivel de
escolaridade mais elevado), o rendimento do agregado familiar (o rendimento liquido do
agregado familiar, médio, mensal, em euros, tendo como opg¢des de resposta as categorias:
Até 500€; 501 -1500€; 1501 - 2000€; Mais de 2001€), a percecao do rendimento do agregado
familiar (tendo como opg¢Bes de resposta: Insuficientes; Tem de ter cuidado com os gastos;
Chega para as suas necessidades; Confortaveis) e a situacdo profissional da atividade
principal do participante (Empregado(a) a tempo inteiro; Empregado(a) parcial pelo menos
15h semanais; Desempregado ou Empregado(a) num emprego precario menos de 15h
semanais; Estudante/na escola/em formacao), a data da entrevista.

Na caraterizacdo comportamental foram consideradas a pratica de desporto (ndo e
sim), o consumo de tabaco (Nunca fumou; Ex fumador; Fuma), o consumo de alcool (Nao
bebe; Bebe mas nunca se embriagou; Bebe e ja se embriagou) e o consumo de frutas
(habitualmente, quantas pecas de fruta come por semana) e legumes (sem contabilizar a
sopa, quantas vezes por semana come legumes e/ou saladas no prato).

O peso e a estatura do adolescente foram medidos com os participantes descalcos e
vestindo apenas roupa interior. A avaliagdo do peso foi realizada utilizando um equipamento
com Bio-impedancia (Tanita®), com o participante sobre o centro da plataforma da balanca

de forma a que o peso se distribuisse igualmente pelos dois pés. A estatura foi medida com
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um estadidometro portatil, em pé, com o0s calcanhares unidos, a cabeca posicionada no plano
horizontal de Frankfurt, e com os calcanhares, as nadegas, as espaduas e a cabeca apoiados
a parede posterior do estadibmetro (30). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo o peso (em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros), e os adolescentes

foram classificados de acordo com os critérios da OMS (31).

Na analise estatistica, as variaveis continuas foram categorizadas de modo a que as
variaveis criadas possuissem categorias com um numero de participantes que permita a
andlise, relativamente ao numero de individuos por categoria.

As varidveis categoricas foram descritas pelas frequéncias absolutas e relativas e
comparadas recorrendo ao Chi-quadrado.

Para medir a associacao entre as caracteristicas dos participantes e as variaveis que
descrevem a utilizacdo de cuidados de saude, a toma de medicamentos de forma crénica
continuada e o uso de suplementos de vitaminas ou minerais, foram usados Odds Ratio (OR)
e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC95%) estimados por regressao logistica binaria.
As associagbes foram ajustadas para o sexo e a escolaridade méaxima dos pais. Estas
variaveis foram escolhidas por serem aquelas que apresentavam mais diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis da utilizagdo de cuidados de saude, a toma
de medicamentos de forma crénica continuada e o uso de suplementos de vitaminas ou
minerais.

As analises foram realizadas recorrendo ao Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics para Windows, Versao 24). Foi considerado um nivel de significancia de
5%.
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4. Resultados
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A média (desvio padrédo) de idas ao dentista foi de 2,71 (7,52) vezes e a média de
vezes que consultaram o médico foi de 3,16 (7,56) vezes. Relativamente ao tipo de cuidados
a que os individuos recorrem por rotina, a consulta publica recorreram 65,9% participantes e
a consulta particular 33,4% (589) participantes. A toma de medicamentos de forma crénica foi
reportada por, 49,4% dos participantes, e 0 uso de suplementos de vitaminas ou minerais por
28,2%.

A tabela 2 apresenta a discricdo da utilizagdo dos cuidados de saude de acordo e as
carateristicas demograficas e socioeconémicas. Nos participantes com nivel socio econémico
mais elevado € mais elevada a propor¢ao que recorre aos cuidados de saude particulares, e
que reporta mais idas ao médico e ao dentista. Neste grupo é também mais elevada a

propor¢ao que refere tomar vitaminas no ano anterior a entrevista.
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Consulta de Rotina

Idas ao dentista

Tabela 2 - Relagdo entre as carateristicas demogréficas e socioeconémicas e a utilizagdo de cuidados de saude

Idas ao médico

Consumo de medicamentos

Consumo de vitaminas

Chega para as suas necessidades
Confortaveis

390 (66,8%) 194 (33,2%)

177 (42,0%) 244 (58,0%)

137 (23,5%) 445 (76,5%)

95 (22,4%) 329 (77,6%)

236 (40,5%) 347 (59,5%)
181 (42,8%) 242 (57,2%)

282 (48,0%) 305 (52,0%)

238 (56,0%) 187 (44,0%)

Variaveis Publico Particular 0 1 ou mais 1 ou menos 2 ou mais 0 1 ou mais 0 1 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino| 617 (68,2%) 288 (31,8%) 01 209 (23,2%) 693 (76,8%) <0.001 288 (32,0%) 613 (68,0%) <0.001 215 (23,7%) 693 (76,8%) <0.001 657 (72,4%) 250 (27,6%) 0366
Masculino| 546 (64,5%) 301 (35,5%) '~ |262 (30,8%) 590 (69,2%) ' 424 (49,7%) 429 (50,3%) ' 678 (79,2%)178 (20,8%) ' 602 (70,5%) 252 (29,5%)
Estado marital
Casados ou em Unido de Fato (1085 (65,0%) 583 (35,0%) <0001 443 (26,5%)1227 (73,5%) 0.148 683 (40,9%) 988 (59,1%) 0.321 857 (51,0%) 823 (49,0%) 0.174 1200 (71,6%) 477 (28,4%) 0.741
Solteiro por qualquer motivo| 77 (92,8%) 6 (7,2%) ' 28 (33,7%) 55 (66,3%) 29 (35,4%) 53 (64,6%) 36 (43,4%) 47 (56,6%) ' 58 (69,9%) 25 (30,1%) '
Tipo de Escola
Publica| 681 (72,7%) 256 (27,3%) 268 (28,7%) 667 (71,3%) 386 (41,3%) 548 (58,7%) 498 (52,9%) 443 (47,1%) 674 (71,6%) 267 (28,4%)
<0,001 0,021 0,405 0,061 0,356
Particular| 194 (52,0%) 179 (48,0%) ' 84 (22,4%) 291 (77,6) ' 146 (38,8%) 230 (61,2%) ' 178 (47,2%)199 (52,8%) 259 (69,1%) 116 (30,9%) '
Anos de escolaridade completos
<=9(134 (91,8%) 12 (8,2%) 65 (44,5%) 81 (55,5%) 59 (41,0%) 85 (59,0%) 94 (63,5%) 54 (36,5%) 115 (77,7%) 33 (22,3%)
10 - 12{396 (84,4%) 73 (15,6%) <0.001 150 (32,1%) 317 (67,9%) <0.001 200 (42,6%) 269 (57,4%) 0556 260 (55,4%) 209 (44,6%) <0.001 359 (76,7%) 109 (23,3%) 002
13 - 15|562 (55,9%) 443 (44,1%) 219 (21,8%) 786 (78,2%) ' 396 (39,4%) 609 (60,6%) ' 484 (47,9%)526 (52,1%) 693 (68,8%) 315 (31,3%)
16 =>| 62 (51,7%) 58 (48,3%) 32 (26,2%) 90 (73,8%) 54 (44,3%) 68 (55,7%) 49 (39,8%) 74 (60,2%) 80 (65,0%) 43 (35,0%)
Escolaridade Maxima dos Pais
<=6 anos| 339 (88,7%) 43 (11,3%) 137 (35,9%) 245 (64,1%) 148 (38,8%) 233 (61,2%) 194 (50,5%) 190 (49,5%) 296 (77,1%) 88 (22,9%)
7 -9 anos|267 (85,0%) 47 (15,0%) <0.001 83 (26,5%) 230 (73,5%) <0.001 128 (40,9%) 185 (59,1%) 0173 151 (48,1%) 163 (51,9%) 0684 238 (76,0%) 75 (24,0%) <0.001
10 - 12 anos| 303 (63,4%) 175 (36,6%) ' 118 (24,6%) 361 (75,4%) ' 181 (37,8%)298 (62,2%) 240 (50,0%) 240 (50,0%) 342 (71,4%) 137 (28,6%)
13 anos => | 244 (43,1%) 322 (56,9%) 127 (22,4%) 441 (77,6%) 251 (44,1%) 318 (55,9%) 300 (52,3%) 274 (47,7%) 373 (65,1%) 200 (34,9%)
Condigdo Principal de Trabalho
Empregado(a) a tempo inteiro| 201 (75,6%) 65 (24,4%) 77 (28,9%) 189 (71,1%) 110 (41,2%) 157 (58,8%) 148 (55,4%) 119 (44,6%) 189 (70,8%) 78 (29,2%)
Empregado(a) parcial >= 15h/sem| 106 (88,3%) 14 (11,7%) 40 (33,3%) 80 (66,7%) 47 (39,5%) 72 (60,5%) 54 (45,0%) 66 (55,0%) 98 (81,7%) 22 (18,3%)
Desempregado Oupiﬂ?ﬁfsﬁ?ﬁn? 199 (84,0%) 38 (16,0%) 2% 03 (39,206) 144 (60,8%) “V'%°1| 90 (38,106) 146 (61,9%) OB%? |122 (51,306)116 (48,79%) O?%* | 187 (78,9%) 50 (21,106) 010
Estudante| 636 (58,1%) 458 (41,9%) 247 (22,6%) 848 (77,4%) 450 (41,1%) 646 (58,9%) 548 (49,7%) 554 (50,3%) 757 (68,8%) 343 (31,2%)
Rendimento liquido do agregado familiar
Até 500 €| 308 (88,5%) 40 (11,5%) 136 (39,2%) 211 (60,8%) 132 (38,0%)215 (62,0%) 157 (45,1%) 191 (54,9%) 269 (77,3%) 79 (22,7%)
501 -1500 €| 280 (80,9%) 66 (19,1%) <0001 85 (24,5%) 262 (75,5%) <0001 148 (42,5%) 200 (57,5%) 0.609 183 (52,4%) 166 (47,6%) 053 259 (74,4%) 89 (25,6%) <0001
1501 - 2000 €| 183 (73,2%) 67 (26,8%) ' 66 (26,4%) 184 (73,6%) ' 96 (38,2%) 155 (61,8%) 124 (49,4%) 127 (50,6%) ' 184 (73,3%) 67 (26,7%) '
Mais de 2001 €| 268 (44,1%) 340 (55,9%) 124 (20,3%) 486 (79,7%) 245 (40,3%) 363 (59,7%) 331 (54,1%) 281 (45,9%) 389 (63,8%) 221 (36,2%)
Auto-percecdo dos rendimentos do agregado familiar
Insuficientes| 122 (91,7%) 11 (8,3%) 59 (44,7%) 73 (55,3%) 61 (45,9%) 72 (54,1%) 67 (50,4%) 66 (49,6%) 101 (75,9%) 32 (24,1%)
i 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Tem de ter cuidado com os gastos| 458 (77,4%) 134 (22,6%) <0,001 170 (28,7%) 423 (71,3%) <0,001 227 (38,3%) 365 (61,7%) 0,307 291 (49,0%) 303 (51,0%) 0,069 449 (75,7%) 144 (24,3%) <0,001

415 (70,7%) 172 (29,3%)

273 (64,5%) 150 (35,5%)
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Apéds ajuste para o sexo e para a escolaridade maxima dos pais (tabela 3), os jovens
de classe social mais favorecida (mais escolaridade dos proprios e dos pais e mais rendimento
quer reportado quer percebido) tém maior odds de recorrer a cuidados de saude particulares
e de ter feito pelo menos uma consulta no dentista no ano anterior a entrevista. O mesmo
padrdo se observou para o consumo de medicamentos e suplementos, embora para a
generalidade das varidveis estudadas a associacdo ndo atingiu significado estatistico.
Nenhuma das caracteristicas demograficas e socioeconémicas se associou com 0 recurso a
consultas médicas.
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Tabela 3 - Modelo de regresséo logistica binaria da relacdo entre as caracteristicas demograficas e socioeconémicas e utilizagcdo dos cuidados de saude

Realizar a consulta de Pelo menos umaida ao Duas ou mais idas ao . . Consumir suplementos de
- . . : o Consumir medicamentos . . . .
Variaveis rotina no particular dentista meédico vitaminas ou minerais
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado *
Estado marital
Casados ou em Unido de Fato 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Solteiro por qualquer motivo 0,12 0,30 2,39 0,83 2,84 1,08 2,34 0,95 1,23 1,37
(0,02-0,89) (0,13-0,71) [(0,54-10,68) (0,51 -1,354)|(0,64-12,56) (0,67-1,74) | (0,67 -8,23) (0,55-1,62) | (0,46-3,23) (0,83 -2,25)
Tipo de Escola
Publica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Particular 2,90 1,38 1,27 1,13 0,88 1,17 1,27 1,23 1,13 1,00
(1,75-4,83) (1,05-1,82) | (0,70-2,28) (0,83-1,52) | (0,52-1,50) (0,90-1,53) | (0,75-2,16) (0,90-1,68) | (0,69-1,87) (0,76 -1,33)
Anos de escolaridade completos
<=9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10-12 1,41 1,43 1,20 1,61 0,65 0,97 1,39 1,81 0,91 1,07
(0,36 -5,57) (0,74-2,77) | (0,51-2,79) (1,08-2,38) | (0,25-1,70) (0,65-1,45) | (0,63-3,08) (1,13-2,88) | (0,39-2,10) (0,67 - 1,69)
13-15 7,61 3,64 2,58 2,33 0,73 1,08 1,91 2,05 1,19 1,38
(2,27-25,52) (1,92-6,92) | (1,19-5,60) (1,55-3,49) | (0,30-1,75) (0,72-1,62) | (0,94-3,86) (1,28-3,29) | (0,57 -2,48) (0,88 -2,19)
16 => 7,86 3,69 1,36 1,76 0,65 0,90 1,73 3,10 1,18 1,55
(2,03-30,46) (1,77-7,73) | (0,49-3,72) (1,00-3,10) | (0,22-1,96) (0,53-1,54) | (0,66-4,53) (1,64-5,85) | (0,45-3,10) (0,87 -2,78)
Condigdo Principal de Trabalho
Empregado(a) a tempo inteiro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Empregado(a) parcial >= 15h/sem 0,10 0,34 2,40 0,71 0,81 0,97 1,27 1,09 0,97 0,53
(0,01-0,84) (0,18-0,65) | (0,61-9,50) (0,44-1,14) | (0,26-2,58) (0,62-1,52) | (0,42-3,88) (0,64-1,84)| (0,34-2,74) (0,31-0,91)
Desempregado ou Emp.(a) a tempo 0,37 0,53 0,72 0,56 0,65 1,09 0,79 0,91 0,67 0,62
parcial <15h/sem| (0,15 -0,95) (0,33-0,85) | (0,31-1,66) (0,39-0,83) | (0,27-1,58) (0,75-1,57) | (0,36-1,77) (0,60 -1,40) | (0,30-1,52) (0,41 - 0,94)
Estudante 1,53 1,04 1,43 1,14 0,80 1,01 0,93 1,14 1,18 0,91
(0,78-3,00) (0,74-1,47) | (0,69-2,96) (0,82-1,58) | (0,38-1,70) (0,75-1,36) | (0,47-1,83) (0,81-1,63) | (0,61-2,25) (0,66 -1,25)
Rendimento liquido do agregado familiar
Até 500 € 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
501 -1500 € 1,81 1,61 1,99 2,01 0,83 0,89 0,75 0,84 1,17 1,12
(1,19-2,78) (1,04-2,49) | (1,43-2,75) (1,44-281) | (0,61-1,12) (0,65-1,22) | (0,55-1,00) (0,58-1,22)| (0,83-1,66) (0,79 -1,60)
1501 - 2000 € 2,82 2,00 1,80 1,80 0,99 1,08 0,84 0,90 1,24 1,11
(1,83-4,34) (1,28-3,14) | (1,26-2,56) (1,24-2,62) | (0,71-1,39) (0,76-1,53) | (0,61-1,17) (0,60-1,36) | (0,85-1,80) (0,75-1,64)
Mais de 2001 € 9,77 5,09 2,53 2,62 0,91 1,15 0,70 1,00 1,93 1,56
(6,77 - 14,09) (3,42-7,57) | (1,89-3,38) (1,85-3,71) | (0,69-1,19) (0,84-1,59) | (0,54-0,91) (0,69 -1,45) | (1,43-2,61) (1,11 -2,20)
Auto-percecdo dos rendimentos do agregado familiar
Insuficientes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tem de ter cuidado com os gastos 3,25 2,75 2,01 1,96 1,36 1,45 1,06 1,05 1,01 0,95
(1,70-6,20) (1,41-535) | (1,37-2,96) (1,32-2,91) | (0,93-1,99) (0,98-2,14) | (0,73-1,54) (0,67 -1,66) | (0,65-1,57) (0,61-1,48)
Chega para as suas necessidades 5,52 4,01 2,63 2,55 1,25 1,39 1,10 1,26 1,31 1,17
(2,90-10,47) (2,07-7,77) | (1,77-3,89) (1,70-3,82) | (0,85-1,82) (0,92-2,06) | (0,75-1,60) (0,79-1,99) | (0,85-2,02) (0,75-1,83)
Confortaveis 15,29 7,97 2,80 2,57 1,13 1,40 0,80 1,00 1,73 1,36
(8,00 -29,19) (4,08-15,58)| (1,85-4,28) (1,65-3,98) | (0,77-1,68) (0,92-2,13) | (0,54-1,18) (0,61-1,64)| (1,11-2,71) (0,85-2,17)

Ajustado * para sexo e escolaridade maxima dos pais
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Quando considerada a relacdo entre caracteristicas comportamentais e a utilizacao de cuidados de saude (tabela 4). Verificamos que 0s
fumadores tendem a usar mais cuidados de saude. Relativamente aos comportamentos promotores de salde, pratica de desporto, consumo de
fruta e legumes, tendencialmente ha maior utilizacao de cuidados de salde pelos jovens que reportam comportamentos mais saudaveis, embora

o0 consumo de medicamentos e suplementos s6é mostra diferencas estatisticamente significativas relativamente a pratica de desporto.

Tabela 4 - Relagdo entre as carateristicas comportamentais e a utilizacdo de cuidados de saude

Consulta de Rotina Idas ao dentista Idas ao médico Consumo de medicamentos Consumo de vitaminas
Variaveis Publico Particular 0 1 ou mais 1o0u menos 2 ou mais 0 1 ou mais 0 1 ou mais
n (%) n (%) . n (%) n (%) . n (%) n (%) g n (%) n (%) a n (%) n (%)
Consumo de Tabaco
Nunca fumou| 331 (67,6%) 159 (32,4%) 0.44 127 (25,8%) 365 (74,2%) 0025 188 (38,1%) 306 (61,9%) 0.002 245 (49,5%) 250 (50,5%) 0013 357 (72,4%) 136 (27,6%) 0694
Ex fumador| 426 (67,2%) 208 (32,8%) ' = [193 (30,4%) 441 (69,6%) 293 (46,3%) 340 (53,7%) 351 (55,1%) 286 (44,9%) ' 449 (70,6%) 187 (29,4%)
Fuma| 393 (64,3%) 218 (35,7%) 145 (23,8%) 465 (76,2%) 227 (37,3%) 382 (62,7%) 288 (47,0%) 325 (53,0%) 438 (71,5%) 175 (28,5%)
Consumo de Alcool
NZo bebe| 41 (89,1%) 5 (10,9%) 18 (39,1%) 28 (60,9%) 14 (31,1%) 31 (68,9%) 21 (44,7%) 26 (55,3%) 34 (72,3%) 13 (27,7%)
Bebe mas nunca se embriagou| 446 (73,2%) 163 (26,8%) <0,001 [155 (25,5%) 454 (74,5%) 0,248|207 (33,9%) 404 (66,1%) <0,001 256 (41,8%) 356 (58,2%) <0,001 | 448 (73,4%) 162 (26,6%) 0,369
Bebe e ja se embriagou| 663 (61,4%) 417 (38,6%) 291 (26,9%) 790 (73,1%) 486 (45,0%) 594 (55,0%) 606 (55,8%) 480 (44,2%) 762 (70,2%) 323 (29,8%)
Pratica desporto
Nz_:\o 614 (72,7%) 231 (27,3%) <0,001 271 (32,1%) 574 (67,9%) 0,001 335 (39,8%) 507 (60,2%) 0.484 376 (44,3%) 742 (55,7%) <0,001 637 (75,2%) 210 (24,8%) 0.008
Sim| 547 (60,4%) 358 (39,6%) 199 (21,9%) 708 (78,1%) 377 (41,4%) 533 (58,6%) 515 (56,4%) 398 (43,6%) 620 (68,1%) 291 (31,9%)
Fruta (porgdes por semana)
<= 6/|600 (70,0%) 257 (30,0%) 263 (30,7%) 595 (69,3%) 373 (43,5%) 484 (56,5%) 464 (53,8%) 398 (46,2%) 623 (72,4%) 238 (27,6%)
7 -13[303 (62,7%) 180 (37,3%) 0,006 (101 (20,8%) 384 (79,2%) <0,001|185 (38,1%)300 (61,9%) 0,061 (239 (49,1%)248 (50,9%) 0,831 |331 (68,2%) 154 (31,8%) 0,831
14 =>|249 (62,7%) 148 (37,3%) 104 (26,4%) 290 (73,6%) 149 (37,7%) 246 (62,3%) 181 (45,6%) 216 (54,4%) 290 (73,0%) 107 (27,0%)
Legumes e/ou saladas (por¢6es por semana)
<= 2| 346 (73,9%) 122 (26,1%) 163 (34,8%) 306 (65,2%) 207 (44,2%) 261 (55,8%) 250 (53,2%) 220 (46,8%) 357 (76,1%) 112 (23,9%)
3-6|347 (68,2%) 162 (31,8%) ., (137 (26,9%) 372 (73,1%) _ - [215(42,4%)292 (57,6%) . ., [279 (54,6%)232 (45,4%) o, |359 (70,5%) 150 (29.5%) . .,
7-13|278 (61,6%) 173 (38,4%) 98 (21,6%) 355 (78,4%)  |183 (40,2%)272 (59,8%) 222 (48,7%)234 (51,3%) 320 (70,2%) 136 (29,8%)
14 =>| 181 (58,2%) 130 (41,8%) 69 (22,4%) 239 (77,6%) 104 (33,7%) 205 (66,3%) 135 (43,4%) 176 (56,6%) 211 (67,8%) 100 (32,2%)

Apods ajuste para o0 sexo e para a escolaridade maxima dos pais (Tabela 5), o consumo de tabaco apenas se associou significativamente
com um maior odds de consumir medicamentos (OR=1,40, IC95% 1,04-1,85) e o consumo de bebidas alcodlicas com a realizacéo da consulta

de rotina no particular. A préatica de desporto associou-se a um maior odds de recorrer aos cuidados particulares, de ir ao dentista e de tomar
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suplementos. O consumo de legumes mostrou uma associagdo mais forte com a utilizagcdo de cuidados de saude do que o consumo de fruta,

verificando-se um maior recurso aos cuidados particulares, ao dentista e ao médico entre 0s que reportaram maior consumo de legumes.

Tabela 5 - Modelo de regresséo logistica binaria da relacdo entre as caracteristicas comportamentais e utilizacdo dos cuidados de saude

Variaveis

Realizar a consulta de
rotina no particular

Bruto

OR (IC 95%)

Ajustado *

Pelo menos umaida ao
dentista
OR (IC 95%)

Bruto

Ajustado *

Duas ou mais idas ao
médico
OR (IC 95%)

Bruto

Ajustado *

Consumir medicamentos

OR (IC 95%)

Bruto

Ajustado *

Consumir suplementos de

vitaminas ou minerais

OR (IC 95%)

Bruto

Ajustado *

Consumo de Tabaco
Nunca fumou
Ex fumador

Fuma

1
1,02
(0,79 - 1,31)
1,16
(0,59 - 0,90)

1
0,89
(0,68 - 1,18)
1,12
(0,85 - 1,74)

1
0,80
(0,61 - 1,04)
1,12
(0,85 - 1,47)

1
0,78
(0,60 - 1,03)
1,12
(0,84 - 1,48)

1
0,71
(0,56 - 0,91)
1,03
(0,81 - 1,32)

1
0,78
(0,61 - 1,00)
1,08
(0,84 - 1,39)

1
0,80
(0,63 - 1,01)
1,11
(0,87 - 1,40)

1
1,06
(0,79 - 1,41)
1,40
(1,04 - 1,85)

1
1,09
(0,84 - 1,42)
1,05
(0,81 - 1,37)

1
1,03
(0,79 - 1,35)
1,02
(0,78 - 1,34)

Consumo de Alcool
N&o bebe
Bebe mas nunca se embriagou

Bebe e j& se embriagou

1
3,00
(1,16 - 7,72)
5,16
(2,02 - 13,16)

1
455
(1,33 - 15,51)
5,67
(1,68 - 19,21)

1
1,88
(1,01 - 3,50)
1,75
(0,95 - 3,20)

1
1,66
(0,87 - 3,15)
1,53
(0,81 - 2,90)

1
0,88
(0,46 - 1,69)
0,55
(0,29 - 1,05)

1
0,93
(0,48 - 1,82)
0,67
(0,35 - 1,31)

1
1,12
(0,62 - 2,04)
0,64
(0,36 - 1,15)

1
1,14
(0,56 - 2,34)
1,03
(0,50 - 2,11)

1
0,95
(0,49 - 1,84)
1,11
(0,58 - 2,13)

1
0,84
(0,43 - 1,65)
0,88
(0,45 - 1,72)

Pratica desporto
Nao
Sim

1
1,74
(1,42 - 2,13)

1
1,42
(1,14 - 1,78)

1
1,68
(1,36 - 2,08)

1
1,84
(1,46 - 2,31)

1
0,93
(0,77 - 1,13)

1
1,15
(0,94 - 1,41)

1
0,62
(0,51 - 0,74)

1
1,10
(0,87 - 1,40)

1
1,42
(1,16 - 1,76)

1
1,32
(1,06 - 1,64)

Fruta (por¢des por semana)
<=6
7-13

14 =>

1
1,39
(1,10 - 1,76)
1,39
(1,08 - 1,78)

1
1,10
(0,85 - 1,42)
1,08
(0,82 - 1,43)

1
1,68
(1,23 - 2,19)
1,23
(0,94 - 1,61)

1
1,60
(1,23 - 2,10)
1,06
(0,83 - 1,34)

1
1,25
(1,00 - 1,57)
1,27
(1,00 - 1,62)

1
1,25
(0,99 - 1,58)
1,26
(0,98 - 1,61)

1
1,21
(0,97 - 1,51)
1,39
(1,10 - 1,77)

1
1,15
(0,88 - 1,51)
1,33
(1,00 - 1,79)

1
1,22
(0,96 - 1,55)
0,97
(0,74 - 1,26)

1
1,16
(0,90 - 1,48)
0,91
(0,69 - 1,19)

Legumes e/ou saladas (porgdes por se
<=2
3-6

7-13

mana)
1

1,32
(2,00 - 1,75)

1,77
(1,33-2,34)

2,04
(1,50 - 2,77)

1
1,36
(1,00 - 1,84)
1,46
(1,08 - 1,98)
1,46
(1,04 - 2,04)

1
1,45
(1,10 - 1,90)
1,93
(1,44 - 2,59)
1,85
(1,33 - 2,56)

1
1,46
(1,11-1,92)
1,76
(1,30 - 2,37)
1,51
(1,07 - 2,12)

1
1,08
(0,84 - 1,39)
1,18
(0,91 - 1,53)
1,56
(1,16 - 2,11)

1
1,08
(0,83 - 1,40)
1,13
(0,86 - 1,48)
1,47
(1,08 - 2,01)

1
0,95
(0,74 - 1,22)
1,20
(0,93 - 1,55)
1,48
(1,11 - 1,98)

1
0,92
(0,68 - 1,25)
0,95
(0,70 - 1,31)
0,94
(0,66 - 1,35)

1
1,33
(1,00 - 1,77)
1,36
(1,01 -1,81)
1,51
(1,10 - 2,08)

1
1,32
(0,99 - 1,76)
1,30
(0,96 - 1,74)
1,37
(0,99 - 1,91)

Ajustado * para sexo e escolaridade maxima dos pais
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Na tabela 6: dizer que como esperado, no geral 0s jovens que reportaram alguma doenca reportam maior recurso aos cuidados de saude.

Relativamente ao IMC, ndo se observou uma relacdo com o tipo de cuidados, o recurso ao dentista nem ao médico, contudo verificamos que

entre os jovens com menor IMC foi maior a propor¢ao que reportou o consumo de medicamentos e suplementos.

Tabela 6 - Relagdo entre as carateristicas de saude e a utilizagcdo de cuidados de saude
Consulta de Rotina

Idas ao dentista

Idas ao médico

Consumo de medicamentos

Consumo de vitaminas

Variaveis Publico Particular 0 1 ou mais 1o0u menos 2 ou mais 0 1 ou mais 0 1 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doenca que obriga a cuidados médicos regulares
Né&o| 891 (66,0%) 459 (34,0%) 0515 380 (28,1%) 791 (71,9%) 0024 609 (45,0%) 743 (55,0%) <0.001 766 (56,4%)592 (43,6%) <0001 993 (73,3%) 362 (26,7%) 0.003
Sim| 271 (67,8%) 129 (32,3%) ' 90 (22,4%) 311 (77,6%) 102 (25,5%)298 (74,5%) ' 126 (31,2%)278 (68,8%) ' 265 (65,6%) 139 (34,4%) '
Rinite
N&o(1002 (67,0%) 493 (33,0%) 0181 410 (27,4%)1085 (72,6%) 0218 640 (42,8%) 856 (57,2%) <0.001 799 (53,1%) 706 (46,9%) <0.001 1095 (72,9%) 408 (27,1%) 0,002
Sim[ 160 (62,7%) 95 (37,3%) ' 61 (23,7%) 196 (76,3%) 71 (27,7%) 185 (72,3%) 93 (36,2%) 164 (63,8%) 162 (63,3%) 94 (36,7%)
Asma
ao ,1% ,9% A% ,3% ,0% ,0% J% ,3% ,9% ,1%
N&0|1008 (66,1%)518 (33,9%) 0425 409 (26,7%)1121 (73,3%) 0707 642 (42,0%) 886 (58,0%) 0001 795 (51,7%) 742 (48,3%) 1104 (71,9%) 431 (28,1%) 0263
Sim| 154 (68,8%) 70 (31,3%) 62 (27,9%) 160 (72,1%) ' 69 (30,8%) 155 (69,2%) 97 (43,1%) 128 (56,9%) 153 (68,3%) 71(31,7%)
Alergias
Nao| 793 (66,1%) 406 (33,9%) 0733 335 (27,9%) 866 (72,1%) 0159 536 (44,7%) 663 (55,3%) <0.001 655 (54,2%) 553 (45,8%) <0001 877 (72,6%) 331 (27,4%) 0118
Sim[ 369 (67,0%) 182 (33,0%) ' 136 (24,7%) 415 (75,3%) ' 175 (31,6%) 378 (68,4%) 236 (42,6%)318 (57,4%) 380 (69,0%) 171 (31,0%) '
Depresséo
N&o|1055 (65,5%)555 (34,5% 432 (26,8%)1179 (73,2% 690 (42,8%)922 (57,2% 858 (52,9%) 763 (47,1% 1168 (72,2%) 450 (27,8%
0,015 0,861 <0,001 <0,001 0,019
Sim| 101 (75,9%) 32 (24,1%) ' 35(26,1%) 99 (73,9%) ' 17 (12,8%) 116 (87,2%) 31 (23,1%) 103 (76,9%) ' 84 (62,7%) 50 (37,3%) '
IMC
< 18,5 Kg/m2| 71 (70,3%) 30 (29,7%) 27 (27,0%) 73 (73,0%) 38 (37,6%) 63 (62,4%) 48 (47,5%) 53 (52,5%) 53 (52,5%) 48 (47,5%)
18.50 - 24.9 Kg/m2| 782 (64,5%) 430 (35,5%) 309 (25,5%) 905 (74,5%) 509 (41,9%) 706 (58,1%) 581 (47,6%) 640 (52,4%) 874 (71,8%) 344 (28,2%)
0,063 0,276 0,264 <0,001 <0,001
25.00 - 29.9 Kg/m2| 229 (70,2%) 97 (29,8%) ' 97 (29,8%) 229 (70,2%) 129 (39,8%)195 (60,2%) 198 (60,4%)130 (39,6%) ' 249 (75,9%) 79 (24,1%) ’
30 Kg/m2 =>| 76 (73,8%) 27 (26,2%) 33 (31,7%) 71 (68,3%) 34 (32,7%) 70 (67,3%) 60 (57,7%) 44 (42,3%) 77 (74,0%) 27 (26,0%)
Auto-percecdo da saude
Optimal| 186 (64,1%) 104 (35,9%) 81 (27,9%) 209 (72,1%) 135 (46,7%) 154 (53,3%) 184 (63,2%) 107 (36,8%) 204 (70,1%) 87 (29,9%)
Muito boa| 377 (60,5%) 246 (39,5%) <0001 146 (23,5%) 475 (76,5%) 0136 261 (41,9%) 362 (58,1%) 0008 336 (53,8%) 289 (46,2%) <0001 443 (71,0%) 181 (29,0%) 0195
Boa| 446 (70,9%) 183 (29,1%) 178 (28,2%) 453 (71,8%) ' 249 (39,5%) 382 (60,5%) ' 291 (46,0%) 342 (54,0%) 466 (73,9%) 165 (26,1%)
Razoavel ou Fraca| 144 (74,2%) 50 (25,8%) 59 (30,4%) 135 (69,6%) 61 (31,6%) 132 (68,4%) 72 (36,7%) 124 (63,3%) 129 (65,8%) 67 (34,2%)
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Idas ao dentista

Tabela 6 - Relagdo entre as carateristicas de saude e a utilizagéo de cuidados de saide (continuagéo)
Consulta de Rotina

Idas ao médico

Consumo de medicamentos

Consumo de vitaminas

Variaveis Publico Particular 0 1 ou mais 1 ou menos 2 ou mais 0 1 ou mais 0 1 ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Idas ao dentista
Nenhurpa 358 (76,3%) 111 (23,7%) <0,001 235 (50,1%) 234 (49,9%) <0,001 279 (59,2%) 192 (40,8%) <0,001 367 (77,9%) 104 (22,1%) <0,001
1 ou mais | 799 (62,7%) 476 (37,3%) 475 (37,1%) 804 (62,9%) 610 (47,5%) 673 (52,5%) 884 (69,1%) 396 (30,9%)
Idas ao médico
1 vez ou menos| 478 (67,9%) 226 (32,1%) 0269 235 (33,1%) 475 (66,9%) <0.001 462 (64,9%) 250 (35,1%) <0.001 529 (74,4%) 182 (25,6%) 0023
2 vezes ou mais| 679 (65,4%) 360 (34,6%) 234 (22,5%) 804 (77,5%) ' 427 (41,0%) 615 (59,0%) 722 (69,4%) 318 (30,6%)
Idas a urgéncia
Nenhuma| 798 (64,5%) 439 (35,5%) 0007 336 (69,5%) 905 (72,9%) 0761 564 (45,4%) 678 (54,6%) <0.001 666 (53,5%)580 (46,5%) <0.001 908 (73,0%) 335 (27,0%) 0021
1 ou mais | 365 (71,2%) 148 (28,8%) 135 (26,4%) 377 (73,6%) ' 147 (28,8%)364 (71,2%) 225 (43,7%)290 (56,3%) 348 (67,6%) 167 (32,4%) '
Consulta de Rotina
Publica 358 (30,9%) 799 (69,1%) <0.001 478 (41,3%) 679 (58,7%) 0269 591 (50,8%)572 (49,2%) 0623 875 (75,3%) 287 (24,7%) <0.001
Particular 111 (18,9%) 476 (81,1%) ' 226 (38,6%) 360 (61,4%) 292 (49,6%)297 (50,4%) 375 (63,9%) 212 (36,1%) '
Consumo de medicamentos de
forma crénica e continua, nos 12
meses anteriores a entrevista
Nc?\o 591 (66,9%) 292 (33,1%) 0623 379 (31,4%) 610 (68,6%) <0.001 462 (77,8%) 427 (48,0%) <0.001 635 (71,3%) 256 (28,7%) 0069
Sim| 572 (65,8%) 297 (34,2%) ' 192 (22,2%) 673 (77,8%) ' 250 (28,9%)615 (71,1%) ' 624 (71,7%) 246 (28,3%) '
Consumo de suplemento de
vitaminas ou minerais, nos 12
anteirores a entrevista
N&o| 875 (70,0%) 375 (30,0%) 0003 367 (29,3%) 884 (70,7%) <0.001 529 (42,3%) 722 (57,7%) 0023 635 (50,4%) 624 (49,6%) 0832
Sim[ 287 (57,5%) 212 (42,5%) ' 104 (20,8%) 396 (79,2%) ' 182 (36,4%)318 (63,6%) 256 (51,0%) 246 (49,0%) '

Na tabela 7, ap@s ajuste para 0 sexo e para a escolaridade maxima dos pais, os adultos jovens que vao mais vezes ao médico tém mais

odds de ir pelo menos uma vez ao dentista. Os adultos jovens em que a sua auto-percecdo da saude é razoavel ou fraca tém mais odds

comparativamente com os adultos jovens que a sua auto-percecao da saude é 6tima de ir 2 vezes ou mais ao médico e mais odds de consumir

medicamentos de forma continuada.
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apela odelo de re e ao 10 D aria elacao e a a e a ae e acao 0) ado ae auae
ea araco ade Pelo eno aida ao Duas o a das ao 0 plementos de
L, . 0 ano pa a o[ a edico - SEISEREIES a a era
VETERRIE OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado *
Consulta de Rotina
Publica 1 1 1 1 1 1 1 1
Particular 1,92 "o 1,12 1,24 1,05 1,21 1,72 151
(1,51-2,45) (1,36-2,30) | (0,92-1,37) (0,99-155) | (0,86-1,28) (0,93-157) | (1,39-2,14) (1,191,91)
Idas ao dentista
Nenhuma 1 1 1 1 1 1 1 1
1 ou mais 1,92 1,77 1,70 1,65 1,60 1,42 1,58 1,53
(1,51-2,45) (1,36-2.31) (1,37-2,16) (1,33-2,06) | (1,29-1,99) (1,09 -1,85) | (1,23-2,03) (1,199 - 1,97)
Idas ao médico
1 vez ou menos 1 1 1 1 1 1 1 1
2 vezes ou mais 1,12 1,24 1,70 1,65 2,66 2,28 1,28 1,34
(0,92-1,37) (0,99-1,55) | (1,37-2,11) (1,32 -2,06) (2,19-324) (1,80-2,88) | (1,03-1,59) (1,08-1,67)
Idas a urgéncia
Nenhuma| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 ou mais 0,74 0,87 1,04 1,06 2,06 1,98 1,48 1,41 1,30 1,40
(0,59-0,92) (0,68-1,11) | (0,82-1,31) (0,83-1,34) | (1,65-2,57) (1,58-2,49) [ (1,20-1,82) (1,10-1,81) | (1,04-1,63) (1,11-1,76)
Consumo de medicamentos de
forma crénica e continua, nos 12
meses anteriores a entrevista
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1
Sim| 1,05 1,20 1,60 1,42 2,66 2,27 0,98 1,03
(0,86-1,28) (0,93-1,56) | (1,29-1,99) (1,10-1,85) | (2,19-3,24) (1,79-2,87) (0,80-1,20) (0,80-1,33)
Consumo de suplemento de
vitaminas ou minerais, nos 12
anteirores a entrevista
Néo 1 1 1 1 1 1 1 1
Sim| 1,72 1,51 1,58 1,53 1,28 1,34 0,98 1,03
(1,39-2,18) (1,19-1,91) | (1,23-2,03) (1,19-1,97) | (1,03-1,59) (1,08-1,68) | (0,80-1,20) (0,80 - 1,33)
IMC
< 18,5 Kg/m2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18.50 - 24.9 Kg/m2 1,30 1,25 1,08 1,14 0,84 0,87 1,00 1,32 0,44 0,43
(0,84-2,03) (0,77-2,01) | (0,68-1,72) (0,71-1,81) | (0,55-1,27) (0,57-1,34) | (0,66-1,50) (0,81-2,14) | (0,29-0,66) (0,28 -0,65)
25.00 - 29.9 Kg/m2 1,00 1,17 0,87 1,05 0,91 1,09 0,60 1,09 0,35 0,36
(0,62-1,63) (0,68-1,99) | (0,53-1,44) (0,63-1,75) | (0,58-1,44) (0,68-1,76) | (0,38-0,93) (0,64-1,87) | (0,22-0,56) (0,23-0,58)
30 Kg/m2 => 0,84 1,01 0,80 0,89 1,24 1,36 0,66 0,97 0,39 0,41
(0,46 -1,55) (0,52-1,97) | (0,44-1,46) (0,48-1,64) | (0,70-2,20) (0,76 - 2,46) | (0,38-1,15) (0,50-1,89) | (0,22-0,70) (0,23-0,74)
Doenca que obriga a cuidados médicos regulares
Nao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sim| 0,92 0,82 1,35 1,24 2,40 2,27 2,86 2,98 1,44 1,45
(0,73-1,17) (0,63-1,07) | (1,04-1,76) (0,95-1,62) | (1,87-3,07) (1,76-293) | (2,25-3,62) (2,24-3,97) | (1,13-1,83) (1,14-1,84)
Auto-percecdo da satde
Optima 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Muito boa 1,17 1,16 1,26 1,20 1,22 1,12 1,48 1,28 0,96 0,97
(0,87-1,56) (0,85-1,59) | (0,92-1,73) (0,87-1,65) | (0,92-1,61) (0,84-1,49) | (1,11-1,97) (0,90-1,80) | (0,71-1,30) (0,71-1,32)
Boa 0,73 0,83 0,99 0,92 1,35 1,16 2,02 1,53 0,83 0,88
(0,55-0,99) (0,60-1,15) | (0,72-1,34) (0,67-1,27) | (1,02-1,78) (0,87-1,55) | (1,52-2,69) (1,09-2,17) | (0,61-1,13) (0,65-1,21)
Razoavel ou Fraca 6,21 0,83 0,89 0,86 1,90 1,55 2,96 2,36 1,22 1,41
(0,42-0,93) (0,53-1,29) | (0,60-1,32) (0,57-1,29) | (1,30-2,78) (1,04-2,29) | (2,03-4,31) (1,50-3,72) | (0,83-1,79) (0,95-2,10)

Ajustado * para sexo e escolaridade méxima dos pais
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A tabela 8 descreve os resultados das associacdes entre as variaveis estudadas e a
utilizacéo dos cuidados de salde restringindo os resultados aos participantes que reportaram
nao ter nenhuma doencga que obrigue a cuidados médicos regulares. Na tabela 8, apds ajuste
para o sexo e para a escolaridade maxima dos pais, 0s adultos jovens que tém um rendimento
liquido do agregado familiar superior a 2001€ e que nao tém uma doenca que obriga a
cuidados médicos tém mais odds de recorrer a uma consulta de rotina no particular do que
agueles que tém doenca. Os adultos jovens que praticam desporto e que ndo tém uma doenca
que obriga a cuidados médicos tém mais odds de realizar as consultas de rotina no particular,
de ir ao dentista e consumir suplementos do que aqueles que ndo praticam desporto.
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Tabela 8 - Modelo de regresséo logistica binaria da relagdo entre as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e de saldde com estratificagcdo de nédo ter doenca que

obriga a cuidados médicos regulares

Variaveis

Realizar a consulta de
rotina no particular
N&o ter doenca que obrigaa
cuidados médicos regulares

OR (IC 95%)

Pelo menos umaida ao
dentista

N&o ter doenca que obrigaa
cuidados médicos regulares

OR (IC 95%)

Duas ou mais idas ao
médico
N&o ter doenga que obriga a
cuidados médicos regulares

OR (IC 95%)

Consumir medicamentos

Na&o ter doenga que obriga a
cuidados médicos regulares

OR (IC 95%)

Consumir suplementos de
vitaminas ou minerais

Na&o ter doenga que obriga a
cuidados médicos regulares

OR (IC 95%)

Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado * Bruto Ajustado *
Rendimento liquido do agregado familiar
Até 500 € 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
501 -1500 € 1,68 1,47 2,44 2,46 0,94 1,02 0,73 0,84 1,31 1,23
(1,03-2,75) (0,89-2,43) | (1,70-3,52) (1,69-3,56) | (0,67-1,32) (0,72-1,44)| (0,52-1,03) (0,55-1,29) | (0,86-1,98) (0,81-1,87)
1501 - 2000 € 2,73 1,94 2,13 2,17 1,01 1,11 0,78 0,90 1,72 1,50
(1,66 - 4,51) (1,15-3,26) | (1,43-3,18) (1,43-3,30) | (0,70-1,47) (0,75-1,65) | (0,54-1,13) (0,56 - 1,46) | (1,10 -2,67) (0,95 - 2,36)
Mais de 2001 € 10,86 5,69 3,07 3,19 1,05 1,37 0,62 0,96 2,28 1,74
(7,11-16,57) (3,60-8,99) | (2,20-4,27) (2,15-4,72) | (0,77-1,42) (0,95-1,96) | (0,45-0,87) (0,62 -1,48) | (1,58-3,27) (1,15 -2,62)
Consulta de Rotina
Publica 1 1 1 1 1 1 1 1
Particular 2,16 1,96 1,19 1,33 1,03 1,25 1,93 1,68
(1,64-2,84) (1,46-2,65) | (0,94-1,49) (1,03-1,71) | (0,82-1,29) (0,92-1,71) | (1,51-2,48) (1,28-2,21)
Pratica desporto
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sim 1,73 1,47 2,05 2,22 1,02 1,23 0,60 1,19 1,67 1,48
(1,38-2,18) (1,14-191) | (1,61-2,61) (1,71-2,87)| (0,82-1,26) (0,98-1,55) | (0,48-0,74) (0,89-1,57) | (1,30-2,13) (1,14-1,91)
Consumo de Tabaco
Nunca fumou 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ex fumador 1,01 0,99 1,13 1,15 0,98 0,99 1,14 1,34 1,03 1,02
(0,76 -1,34) (0,72-1,36) | (0,83-1,54) (0,84-1,60) | (0,74-1,29) (0,75-1,31) | (0,87-1,50) (0,95-1,88) | (0,75-1,40) (0,74 - 1,40)
Fuma 0,95 0,80 0,84 0,82 0,67 0,71 0,78 1,01 1,22 1,31
(0,72-1,27) (0,58 -1,10) | (0,62-1,13) (0,61-1,12) | (0,51-0,88) (0,54 -0,94) | (0,59-1,02) (0,72-1,42) | (0,90 -1,66) (1,02 - 1,68)
Legumes e/ou saladas (por¢des por semana)
<=2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3-6 1,34 1,41 1,56 1,58 1,12 1,12 0,98 0,97 1,43 1,42
(0,98-1,84) (1,00-1,99) | (1,15-2,12) (1,16-2,16) | (0,84-1,48) (0,84 -1,49) | (0,73-1,30) (0,68-1,39) | (1,03-1,99) (1,02 -1,99)
7-13 1,74 1,47 1,81 1,63 1,28 1,23 1,21 0,96 1,38 1,35
(1,26-2,39) (1,04-2,08) | (1,31-2,51) (1,17-2,27)| (0,95-1,71) (0,91-1,66) | (0,90-1,63) (0,66-1,39) | (0,98-1,94) (0,95-1,91)
14 => 2,43 1,69 1,83 1,49 1,68 1,55 1,48 0,93 1,69 1,57
(1,72-3,44) (1,15-2,48) | (1,26-2,65) (1,02-2,19) | (1,19-2,33) (1,09-2,21) | (1,06-2,05) (0,61-1,42) | (1,16-2,45) (1,07 -2,31)
Auto-percecgédo da saude
Optima 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Muito boa 1,09 1,09 1,19 1,14 1,12 1,03 1,39 1,17 0,96 0,99
(0,80-1,49) (0,78-1,53) | (0,84-1,67) (0,81-1,62)| (0,82-1,51) (0,76-1,40) | (1,02-1,91) (0,79-1,72) | (0,69-1,33) (0,70-1,38)
Boa 0,64 0,74 0,87 0,85 1,15 0,99 1,84 1,40 0,78 0,86
(0,46 -0,89) (0,52-1,06) | (0,62-1,23) (0,60-1,21) | (0,84-1,56) (0,73-1,36) | (1,34-2,52) (0,94-2,07) | (0,55-1,10) (0,61 -1,22)
Razoavel ou Fraca 0,57 0,80 0,61 0,63 1,18 0,99 2,23 1,76 0,98 1,18
(0,35-0,93) (0,47-1,38) | (0,38-0,97) (0,39-1,01) | (0,76-1,84) (0,62-1,32) | (1,43-3,49) (1,00-3,08) | (0,60-1,59) (0,72 -1,95)

Ajustado * para sexo e escolaridade maxima dos pais
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Recorreram a urgéncia 515 (29,2%) dos participantes resultando em 597 episddios.
Entre os motivos de ida a urgéncia o motivo mais referido foram as patologias
musculoesqueléticas, pricipalmente o0s entorses, as patologias gastrointestinais,
principalmente com apendicites e gastorenterites, e 0s acidentes traumaticos, em que se

destacam as fraturas e cortes.

QOutras

Patologias Ginecologias e Obstetricias
Patologias Urinarias
Patologias Gastrointestinais
Dor Abdominal

Dor Tordcica

Cefaleias e Enxaquecas
Patologias Mentais
Patologias Oculares
Patologias Dentarias
Patologias do Ouvido

Motivos

Febre

Alergias

Amigdalites

Laringites e Faringites

Gripe

Patologias Respiratdrias

Patologias Musculoesqueléticas
Acidentes traumaticos no trabalho
Acidentes traumaticos de viacdo
Acidentes traumaticos

]

10 20 30 40 50 60 70 80 90

n? de episddios

Figura 1 - Motivos das Idas a Urgéncia

A tabela 9 descreve a relagé@o entre as carateristicas sociodemograficas e o recurso a
urgéncia. Verificamos que quem recorre mais a urgéncia hospitalar sdo os individuos que tém
menos anos de escolaridade, pais com menor escolaridade e o rendimento liquido do
agregado familiar € menor.

Depois de ajustarmos para o sexo dos individuos e para a escolaridade maxima dos
pais, o odds de ir & urgéncia é menor nos adultos jovens em que o rendimento liquido do

agregado familiar esta entre 1501-2000 € e mais de 2001 €.
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Idas a urgéncia

Tabela 9 - Relacao entre as carateristicas demograficas e socioecondmicas e as idas a urgéncia

Pelo menos umaida a

Variaveis urgéncia
0 1 ou mais OR (IC 95%)
n (%) n (%) Bruto Ajustado *
Sexo
Feminino| 609 (67,3%) 296 (32,7%)
Masculino| 637 (74,4%) 219 (25,6%)
Escolaridade M&xima dos Pais
<= 6 anos| 245 (63,8%) 139 (36,2%)
7 - 9 anos| 215 (68,9%) 97 (31,1%)
10 - 12 anos| 341 (71,0%) 139 (29,0%)
13 anos => | 439 (76,6%) 134 (23,4%)
Estado marital
Casados ou em Unido de Fato|1194 (71,2%) 483 (28,8%) 1 1
Solteiro por qualquer motivo| 52 (62,7%) 31 (37,3%) 1,47 1,16
(0,93 -2,33) (0,73 -1,86)
Tipo de Escola
Publica| 654 (69,6%) 286 (30,4%) 1 1
Particular| 272 (72,1%) 105 (27,9%) 0,88 1,04
(0,68 - 1,15) (0,78 - 1,39)
Anos de escolaridade completos
<=9| 88 (59,9%) 59 (40,1%) 1 1
10 - 12| 310 (66,1%) 159 (33,9%) 0,8 0,9
(0,52-1,12) (0,58 -1,28)
13 - 15| 753 (74,7%) 255 (25,3%) 0,51 0,62
(0,35-0,72) (0,42-0,94)
16 =>| 83 (67,5%) 40 (32,5%) 0,72 0,93
(0,44 -1,19) (0,54 -1,61)
Condicéo Principal de Trabalho
Empregado(a) a tempo inteiro| 174 (65,2%) 93 (34,8%) 1 1
Empregado(a) parcial >= 15h/sem| 74 (61,7%) 46 (38,3%) 1,16 1,15
(0,75-1,82) (0,73-1,81)
Desempregado ou Emp.(a) a tempo| 156 (65,5%) 82 (34,5%) 0,98 0,97
parcial <15h/sem (0,68 - 1,42) (0,67 -1,41)
Estudante| 810 (73,6%) 290 (26,4%) 0,67 0,79
(0,50 - 0,90) (0,58 -1,07)
Rendimento liquido do agregado familiar
Até 500 €] 212 (61,1%) 135 (38,9%) 1 1
501 -1500 €] 243 (69,6%) 106 (30,4%) 0,69 0,75
(0,50 - 0,94) (0,55-1,04)
1501 - 2000 €] 185 (73,7%) 66 (26,3%) 0,56 0,66
(0,39 -0,80) (0,46 - 0,95)
Mais de 2001 €] 461 (75,3%) 151 (24,7%) 0,51 0,66
(0,39 - 0,68) (0,48 -0,93)
Auto-percecdo dos rendimentos do agregado familiar
Insuficientes| 82 (61,7%) 51 (38,3%) 1 1
Tem de ter cuidado com os gastos| 394 (66,3%) 200 (33,7%) 0,82 0,91
(0,55-1,20) (0,61 -1,35)
Chega para as suas necessidades| 427 (72,9%) 159 (27,1%) 0,60 0,70
(0,40-0,89) (0,46 -1,04)
Confortaveis| 323 (76,0%) 102 (24,0%) 0,51 0,68
(0,34 - 0,77) (0,44 -1,05)

Ajustado * para sexo e escolaridade maxima dos pais
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Na tabela 10 apresenta-se a comparacao entre as caracteristicas de salde e o recurso
A urgéncia hospitalar nos 12 meses anteriores a entrevista. observamos que quem vai mais
as urgéncias sdo os individuos que tém uma doenca que obriga a cuidados médicos regulares,
0S que vao mais ao médico, 0s que por rotina recorrem as consultas publica e aqueles que
tém uma pior auto-percecédo da saude.

Depois de ajustarmos para o sexo dos individuos e para a escolaridade maxima dos
pais, 0 Odds de ir a urgéncia é significativamente maior nos adultos jovens que referiram 2 ou
mais idas ao meédico, consumo crénico de medicamentos, e utilizacdo de vitaminas. Verificou-

se que quanto pior a percec¢do da saude maior o odds de ir a urgéncia hospitalar.
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Tabela 10 - Relagdo entre as carateristicas de saude, a utilizacdo dos cuidados de saude e as

idas a urgéncia

Idas a urgéncia

Pelo menos umaida a

urgéncia

variaveis 0 1 ou mais OR (IC 95%)
n (%) n (%) Bruto Ajustado *
Depresséo
N&ao|1172 (72,4%) 446 (27,6%) 1 1
Sim| 68 (50,7%) 66 (49,3%) 2,55 2,33
(1,79 - 3,64) (1,62 - 3,35)
IMC
< 18,5 Kg/m2| 69 (68,3%) 32 (31,7%) 1 1
18.50 - 24.9 Kg/m2| 865 (71,0%) 354 (29,0%) 0,88 0,95
(0,57 - 1,37) (0,61 - 1,49)
25.00 - 29.9 Kg/m2| 230 (70,3%) 97 (29,7%) 1,00 0,96
(0,56 -1,47) (0,58 -1,57)
30 Kg/m2 =>| 75 (72,1%) 29 (27,9%) 0,83 0,83
(0,46 - 1,52) (0,45 - 1,54)
Consulta de Rotina
Publica| 798 (68,6%) 365 (31,4%) 1 1
Particular| 439 (74,8%) 148 (25,2%) 0,74 0,87
(0,59-0,92) (0,68-1,11)
Idas ao dentista
Nenhuma| 336 (71,3%) 135 (28,7%) 1 1
1 ou mais | 905 (70,6%) 377 (29,4%) 1,04 1,060
(0,82-1,31) (0,83-1,35)
Idas ao médico
1 vez ou menos| 564 (79,3%) 147 (20,7%) 1 1
2 vezes ou mais| 678 (65,1%) 364 (34,9%) 2,1 2,0
(1,65-2,57) (1,58-2,49)
Consumo de medicamentos de
forma cronica e continua, nos 12
meses anteriores a entrevista
N&o| 666 (74,7%) 225 (25,3%) 1 1
Sim| 580 (66,7%) 290 (33,3%) 1,48 1,41
(1,20-1,82) (1,10 - 1,82)
Consumo de suplemento de
vitaminas ou minerais, nos 12
anteirores a entrevista
N&ao| 908 (72,3%) 348 (27,7%) 1 1
Sim| 335 (66,7%) 167 (33,3%) 1,30 1,40
(1,04 - 1,63) (1,11-1,75)
Doencga que obriga a cuidados médicos regulares
N&o| 984 (72,6%) 372 (27,4%) 1 1
Sim| 261 (64,8%) 142 (35,2%) 1,44 1,28
(1,14 - 1,82) (1,02 - 1,60)
Auto-percecao da saude
Optimal 224 (77,2%) 66 (22,8%) 1 1
Muito boal| 473 (75,7%) 152 (24,3%) 1,09 1,07
(0,78 -1,52) (0,77- 1,49)
Boa| 427 (67,5%) 206 (32,5%) 1,64 1,59
(1,19 - 2,26) (1,15-2,20)
Razoavel ou Fraca| 108 (55,1%) 88 (44,9%) 2,77 2,59
(1,87 - 4,10) (1,74 - 3,85)

Ajustado * para sexo e escolaridade maxima dos pais
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Na tabela 11, apds ajuste para o sexo e para a escolaridade maxima dos pais, 0s

adultos jovens que tém uma auto-percecdo da saude razoavel ou fraca e que ndo tém uma

doenca que obriga a cuidados médicos tém menos odds de ir a urgéncia do que aqueles que

tém doenca.

Tabela 11 - Modelo de regresséo logistica binaria da relagcdo entre as caracteristicas de saude, utilizacdo

dos cuidados de saude e as idas a urgéncia com estratificacdo de doenca que obriga a cuidados

médicos regulares

Pelo menos uma ida a urgéncia

Varlaels N5..0 ter doerlg.aque obrigaa Ter doeng’ague obrigaa
cuidados médicos regulares cuidados médicos regulares
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Bruto Ajustado * Bruto Ajustado *
Rendimento liquido do agregado familiar
Até 500 € 1 1 1 1
501 -1500 € 0,62 0,70 1,01 1,14
(0,44-0,91) (0,48-1,01) | (0,53-1,92) (0,59 -2,22)
1501 - 2000 € 0,68 0,81 0,30 0,35
(0,46-1,02) (0,53-1,22) | (0,24-0,63) (0,16-0,76)
Mais de 2001 € 0,52 0,67 0,47 0,67
(0,37-0,73) (0,45-0,99) | (0,27-0,82) (0,35-1,30)
Consulta de Rotina
Publica 1 1 1 1
Particular 0,71 0,81 0,83 1,08
(0,54-0,92) (0,61-1,08) | (0,53-1,29) (0,66 -1,76)
Idas ao dentista
Nenhuma 1 1 1 1
1 ou mais 0,98 1,01 1,20 1,25
(0,75-1,28) (0,77-1,33) | (0,73-1,98) (0,74 -2,10)
Idas ao médico
1 vez ou menos 1 1 1 1
2 vezes ou mais 2,14 2,10 1,54 1,39
(1,66-2,76) (1,62-2,72) | (0,94-2,51) (0,84-2,31)
Consumo de medicamentos de forma crénica e
continua, nos 12 meses anteriores a entrevista
N&o 1 1 1 1
Sim 1,43 1,32 1,37 1,45
(2,13-1,82) (0,98-1,79) | (0,87 -2,15) (0,87 - 2,43)
Consumo de suplemento de vitaminas ou
minerais, nos 12 anteirores a entrevista
Nao 1 1 1 1
Sim 1,17 1,27 1,53 1,63
(0,90-1,53) (0,97-1,67) | (1,00-2,35) (1,05-2,53)
Auto-percecdo da salde
Optima 1 1 1 1
Muito boa 1,05 1,04 1,16 1,16
(0,73-1,50) (0,72-1,50) | (0,49-2,72) (0,48-2,79)
Boa 1,64 1,54 1,50 1,45
(1,15-2,33) (1,07 -2,20) | (0,66 - 3,42) (0,62 - 3,38)
Razoavel ou Fraca 2,28 1,99 3,19 2,63
(1,42-3,69) (1,22-3,23) | (1,33-7,67) (1,07 -6,47)

Ajustado * para sexo e escolaridade méaxima dos pais

37



5. Discussao
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Este trabalho particularmente relevante por se tratar de um estudo sobre a utilizacédo
dos cuidados de saude em adultos jovens, 21 anos, visto que se trata de um grupo etario
pouco estudado principalmente no que diz respeito aos nao utilizadores dos cuidados de
saude. Fornecendo uma visao geral da utilizacdo dos cuidados de saude pelos adultos jovens,
demonstrando a heterogeneidade generalizada, por idade, sexo, condi¢do socioeconémica e
comportamental, existente na utilizacdo dos cuidados de salude pelos adultos jovens. Esta
faixa etaria € escassamente retratada pela literatura cientifica, representando periodos de
grande mudanca e potencial vulnerabilidade, nomeadamente, pela inser¢do no mercado de
trabalho, desemprego, afastamento do agregado familiar original e na transicdo da idade
pediatrica para a adulta (19). Para além disso existem poucos estudos sobre a sua utilizacéo
dos cuidados de saude. A utilizagdo dos servigcos de salde é o centro do funcionamento dos
sistemas de saude, sendo a resposta institucional a uma demanda expressa pelo individuo.(9)
Para além disso é essencial também caraterizar e definir o perfil dos ndo utilizadores dos
cuidados de saude, quase todos os estudos s6 levam em conta os utilizadores dos cuidados
de saude. Este estudo acrescenta essa parte ao conhecimento cientifico atual, ajudando-nos
a compreender melhor a dindmica desta populagdo, 0 que nos permite ter uma visdo mais
abrangente e real da utilizacdo dos cuidados de saude, do seu estado de saude e quais 0s
seus determinantes assim como dos nédo utilizadores. Desse modo as intervengdes de saude
publica nesta area e populagdo poderdo ser mais eficazes, sendo geradoras de melhores
resultados e podendo contribuir para um melhor planeamento das politicas de satde. Contudo
ao escolhermos os adultos jovens limitou o poder do estudo por um lado uma vez que nesta
idade é esperado uma procura de cuidados de salde menor comparativamente com faixas
etarias mais velhas, visto que estes individuos se apresentam mais saudaveis (19, 23). Mas
por outro lado permite-nos estudar os cuidados de saude e sua utilizagdo quando n&o séo

explicados pela existéncia de doenca para as quais € suposto haver necessidade de cuidados.

O sistema portugués de saude é essencialmente publico, onde todos os cidadaos sdo
servidos, principalmente financiado através de impostos pagos pelos contribuintes ao estado.
Todos os cidadaos portugueses tém o direito a ter os seus cuidados de salde co-pagos pelo
servico nacional de saude. (32, 33) A constituicao da republica portuguesa e a lei de bases
da saude defendem que o servico nacional de salde é universal e geral e tendo em conta as
condi¢cdes econdémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito (15, 16). Para além
disso cabe ao Estado prioritariamente assegurar o direito a protecao da saude, garantindo o
acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados
da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo (15). Em comparacdo com a adolescéncia,
poucas pesquisas ou iniciativas politicas se concentraram na idade adulta jovem, embora

exista literatura sobre programas efetivos de prevencédo para adolescentes existe muito pouco
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para adultos jovens.(22) As organizacfes profissionais de salude desenvolveram orientacbes
clinicas para promover o desenvolvimento saudavel e prevenir comportamentos de risco para
criancas, adolescentes, adultos e idosos, contudo ndo existem diretrizes semelhantes para 0s
adultos jovens. Ao examinamos como estdo construidos os indicadores contratualizados nos
cuidados de saude primarios principalmente, verificamos que quase néo existe nenhum
indicador referente a este grupo especifico. Existindo sim indicadores referentes a saude
materna, planeamento familiar e satde infantil, portanto até aos 18 anos ou posteriormente
na utilizacdo dos servigos de saude para planeamento familiar. Havendo uma grande lacuna
temporal até estes adultos jovens voltarem a entrar em contato com o0s servi¢os de saude,
fazendo-o quase sempre s6 quando desenvolvem alguma doenca. Nao sendo isso de esperar
de um sistema de salde como 0 nosso e que tem de ser cada vez mais centrado no cidadéo,
mas em todas as idades, onde a promocédo da salde e a prevencao da doenca séo pilares
fundamentais (6, 7). Desse modo podemos prever um afastamento entre os adultos jovens e
os cuidados de saude.

A mais recente crise econdmica a nivel mundial teve inicio no ano de 2008. Em 2009,
Portugal entrou em recessdo econdémica, o que condicionou a adocao de diversas politicas
de austeridade impostas pelo memorando de entendimento sobre as condicionalidades de
politica econdmica de 2011-2014 (34) acordado entre o XVIII Governo Portugués e a Troika.
A crise econémica em Portugal teve um impacto direto no sistema de salude portugués, em
todas as dimensfes de atuacdo do Estado, prestacdo, financiamento e regulagcdo, e um
impacto indireto pelas consequéncias a nivel politico e social em todas as dimensfes da
sociedade, emprego, educacéo, transporte, cultura, entre outras. A diminuigdo do rendimento
disponivel contribuiu em grande parte, essencialmente pelo aumento dos impostos sobre o
rendimento, aumento dos impostos sobre servicos e bens de consumo, aumento do
desemprego, diminuicdo do numero de horas de trabalho e diminuicdo de subsidios e de
pensdes, mas sobretudo pelo desemprego jovem. (33-39)

No setor da saude, essas restricbes da procura e da utilizacéo dos cuidados de saude
fizeram-se notar com o0 aumento das taxas moderadoras, de 2011 para 2012 aumentaram
para o dobro (32), ndo sendo ainda percetiveis os efeitos reais (15). Esta foi uma das
principais medidas adotadas pela Troika e o Governo portugués, como o corte das deducdes
fiscais com despesas de salde e com revisdo do sistema de precos e comparticipacdo dos
medicamentos. Estas restricbes tiveram impacto na oferta de prestacdo de cuidados e
influenciaram a necessidade de procura de cuidados de saude. Especificamente
considerando a procura de prestadores de cuidados de saude publicos, esta teve globalmente
um aumento, devido a diminui¢cdo da procura de prestadores particulares, pela incapacidade

de pagamento, desviando a procura para o setor publico (35, 36, 40). A propria perce¢édo dos
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prestadores de cuidados de salde € que a crise teve impacto no acesso, nomeadamente em
relacdo a cuidados preventivos, exames médicos e adesdo ao tratamento, muito devido a
dificuldade em pagar os co-pagamentos (40). Globalmente, varios sdo os indicadores de
saude que tendem a piorar em contexto de crise, como a diminuicdo da auto-percecao do
estado de saude. (36, 38, 40-42)

Os adultos jovens participantes neste estudo foram avaliados durante a crise
econdmica que se fez sentir em Portugal, o que pode ter alterado os habitos de utilizacdo dos

cuidados de saude e as suas carateristicas socioeconémicas e comportamentais.

O estudo foi desenvolvido no ambito da coorte EPITeen, esta opgédo apresenta
algumas vantagens, mas também acarreta restricdes a investigacdo. O estudo iniciou-se
ainda em idade de escolaridade obrigatéria (13 anos) e a coorte teve como base de
amostragem as escolas publicas e particulares do Porto o que favorece o potencial para uma
amostra representativa. Contudo, nesta avaliacédo a proporcao de participacéo foi de 60% do
total da coorte o que podera ter condicionado viés de selecao. Outra das limitag6es € que ao
utilizamos os dados das carateristicas socioeconémicas, comportamentais, de salde e de
utilizacdo dos cuidados de salde, estes dados sdo auto-relatados pelos adultos jovens, sendo
importante corroborar esses dados, principalmente os de utilizagdo dos cuidados de saude.
O recurso a esta base também condicionou os dados disponiveis uma vez que as questbes
utiizadas ndo foram desenhadas especificamente para responder aos objetivos deste
trabalho, mas serviram-no. Os dados do estudo e as questfes utilizadas para a realizagéo
deste estudo foram de acordo com o que os investigadores pretendiam na altura da
constituicdo da coorte e das avaliagbes agendadas. Por exemplo para definir de forma
operacional a utilizagdo de cuidados temos de ter em conta os parametros de tempo e a
duracdo da utilizagéo, a pessoa que recebe ou fornece o servico, e o local onde os servicos
sdo prestados ou realizados (9), o que através desta base de dados ndo era possivel
conhecer. Outra informacéo relevante a ser estudada era a existéncia de um seguro de saude
e/ou um subsistema de saude por parte dos individuos, que na maior parte dos cuidados de
saude ndo é tdo relevante visto que o servico nacional de saude € universal e geral e
tendencialmente gratuito, mas quando falamos de medicina dentéria ou de consultas de rotina
no particular passa a ser pertinente. No que diz respeito ao consumo de medicamentos e ao
consumo de suplementos de vitaminas e minerais seria importante para uma melhor
compreensao destas variaveis ter informagao sobre o local concreto da prescricdo e o motivo
da prescricdo ou a avaliagdo da automedicacéo.

Por outro lado, a informacao disponivel permite uma primeira abordagem ao problema
numa faixa etéria particularmente dificil de avaliar e em que existem poucos dados,

principalmente sobre os né&o utilizadores.
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Neste estudo foram avaliados 1764 adultos jovens. Nas variaveis de utilizacdo de
cuidados de salude a média (desvio padréo) de idas ao dentista foi de 2,71 (7,52) vezes, 0
que representa um valor mais elevado do que os dados relativos a populacdo geral em
Portugal que se situam em 0,5 vezes por ano (26). Este dado faz-nos perceber que os adultos
jovens valorizam os cuidados dentarios, motivo pelo qual vao varias vezes ao médico dentista
por ano, estando disponiveis para direcionarem parte do seu rendimento para este tipo de
cuidados. Quando analisamos entre sexos as idas ao dentista constatamos que vao uma vez
Ou mais por ano, no sexo feminino 76,8% e no sexo masculino 69,2% (p<0,001), estes valores
vém apoiar a literatura existente de que as mulheres vao mais vezes do que os homens ao
dentista(26). Uma das potenciais razbes deve-se ao fato das mulheres terem uma maior
preocupacdo com a sua saude e aparéncia. Sendo estes valores bem superiores aos dados
gue encontramos na literatura, 28,9%.(43)

Relativamente a média de vezes que consultaram o médico esta foi de 3,16 (7,56)
vezes, ligeiramente superior a média para os adultos jovens descrita num estudo de 3 visitas
ao meédico por ano(21) e se compararmos com a média da populacdo geral em Portugal
vemos que este valor se encontra abaixo, 4,10 vezes ao ano(26). Os adultos jovens sdo um
grupo com carateristicas especificas principalmente se compararmos o seu estado de salude
com o da populagéo geral, vemos que os adultos jovens sdo mais saudaveis o que acarreta
menos idas ao médico diretamente, visto que individuos na maior parte das vezes s recorrem
aos cuidados de saude quando sente uma necessidade, por exemplo em caso de doenca, e
em idades mais avancadas € mais frequente devido ao seu estado de saude. No que diz
respeito as mulheres, estas sdo mais propensas a terem visitado o médico nos ultimos 12
meses do que os homens, 81,3% e 58,5% (p<0,001), respetivamente.(26, 44) O que vai de
encontro aos resultados obtidos por este estudo, 68,0% das mulheres vao duas vezes ou mais
ao médico por ano e dos homens, 50,3% (p<0,001).

No que refere ao tipo de cuidados a que os individuos recorrem por rotina, a consulta
publica recorreram 65,9% (1163) participantes e a consulta particular 33,4% (589)
participantes. Através destes dados temos a percecao de que parte da populagdo em estudo
tem capacidade econdmica suficiente para recorrer regularmente as consultas particulares.
Seria interessante estudar se estes individuos tém algum seguro ou subsistema de saude
para percebermos as razées por detras deste nimero elevado de idas a consulta particular
por rotina. Relativamente a toma de medicamentos de forma crénica e continua, 49,4% (871)
tomam, o que representa quase metade da nossa populagdo em estudo. Mas se analisarmos
melhor estes dados vemos que este resultado muito se deve ao consumo de medicamentos
pelas mulheres, 76,8% vs homens 20,8% (p<0,001), provavelmente devido aos métodos

contracetivos. Alguns estudos apontam para isso mesmo, as mulheres nesta faixa etéria
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consumem mais medicamentos do que os homens.(21, 23) No consumo de suplementos de
vitaminas ou minerais, neste estudo foi de 28,2% (502), existindo um consumo idéntico entre

mulheres e homens.

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas sao determinantes importantes na
utilizacdo dos cuidados de saude (45-49) Ao discriminamos o local onde os individuos
realizam as suas consultas de rotina surge um dado preocupante é que 31,8% das mulheres
e 35,5% dos homens adultos jovens ndo recorrem por rotina ao centro de saude. Isto vem
mostrar que por parte dos servi¢os publicos dos cuidados de saude primérios tem de haver
uma maior preocupa¢do com a promocao da utilizacdo dos centros de saude pelos adultos
jovens, assim como uma maior atencdo na transicdo da idade pediatrica para a adulta (19).
Tornando-se necessario pensar em estratégias que tragam este grupo aos centros de saude.
Sendo uma das responsabilidades do sistema nacional de salde a promocao da saude e a
prevencdo da doenca, mas para isso ser possivel € necessério que os individuos recorram
mais vezes ao centro de saude por rotina e que estes consigam ser mais empaticos para
adultos jovens.

Quando analisamos as carateristicas econémicas e as relacionamos com a utilizagéo
dos cuidados de salde encontramos um padrao relacionado com o nivel econémico de cada
individuo e/ou o do seu agregado familiar. Desse modo observamos que quem recorre por
rotina a consultas no particular, quem vai 1 vez ou mais ao dentista e quem consume 1 ou
mais vitaminas ou minerais tem mais anos de escolaridade completos, tem uma escolaridade
maxima dos pais maior, o rendimento liquido do seu agregado familiar € de mais de 2001€ e
a sua auto-percecdo dos rendimentos do agregado familiar é confortavel. Sendo assim
podemos constatar que estas variaveis de utilizacdo de cuidados de saude tém uma relagéo
muito préxima com o nivel econémico e este é um determinante importante em quaisquer
estudos relacionados com os cuidados de saude. Sabendo-se que um nivel socioeconémico
mais baixo de um individuo esta associado a mais barreiras financeiras implicando a reducao
no acesso aos cuidados a saude das pessoas menos favorecidas.(9) O resultado disso €,
provavelmente, uma utilizacdo dos servicos mais baixa pelos menos favorecidos.(9, 11)
Sabendo ainda que o sistema de prestacdo de cuidados em Portugal confirma que existem
fatores que influenciam a utilizacdo de cuidados de saude, nomeadamente de consultas
médicas e consultas de medicina dentaria, evidenciando a existéncia de iniquidades
favorecendo os grupos de rendimento mais elevado.(11)

Ao ajustarmos para o0 sexo e para a escolaridade maxima dos pais, os adultos jovens
que realizam mais consultas no particular e vao pelo menos uma vez ao dentista tém mais
odds de ter uma melhor auto-percecdo dos rendimentos familiares e um rendimento liquido

do agregado familiar mais elevado. Isto apoia o que anteriormente referimos de que nas idas
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as consultas por rotina ao particular e ao dentista estéo diretamente relacionadas com o nivel

econdmico do individuo.

Da andlise das carateristicas comportamentais dos adultos jovens, o0s
comportamentos promotores de saude, pratica de desporto, consumo de fruta e legumes,
tendencialmente ha maior utilizacdo de cuidados de salde pelos adultos jovens que reportam
comportamentos mais saudaveis. A pratica de desporto associou-se a um maior odds de
recorrer aos cuidados particulares, de ir ao dentista e de tomar suplementos. Os individuos
economicamente mais favorecidos mais frequentemente praticam desporto, relacionando-se
com variaveis relacionadas com a capacidade econdémica dos individuos. Por outro lado, ha
varios estudos a mostrar que os que praticam desporto tendem a procurar mais suplementos,
principalmente para melhorarem a sua performance fisica. Além disso estas rela¢gfes indicam-

nos que quem pratica desporto tem mais cuidados com a saude e bem estar.

Ap0és ajuste para 0 sexo e para a escolaridade maxima dos pais, os adultos jovens que
realizam mais consultas no particular e vao pelo menos uma vez ao dentista tém mais odds
de comer mais legumes e/ou saladas por semana, mostrando uma associagdo mais forte com
a utilizacdo de cuidados de saude do que o consumo de fruta. Este fato pode estar relacionado
com a existéncia de uma causalidade inversa, recorrem mais aos cuidados de saude e
alimentam-se melhor porque sdo mais preocupados com a sua salde, além da capacidade

econémica que demonstram.

Na relagdo entre as carateristicas de saude e a utilizagdo dos cuidados de saude
verificamos que nesta populacéo relativamente a variavel doenga que obriga a cuidados
médicos regulares que estes individuos se comportam de acordo com o perfil esperado.
Devido ao seu estado de saude sao 0os que mais recorrem as consultas médicas e dentarias
assim como sao 0s que consumem mais medicamentos e vitaminais ou minerais, 0 que esta
de acordo com as necessidades sentidas deste grupo, o mesmo se verifica depois de
ajustarmos para o sexo e a escolaridade maxima dos pais.

Na auto-percecdo da saude apuramos que quem classifica a sua salde de razoavel
ou fraca vai mais vezes ao médico e consume mais medicamentos, 0 mesmo se verifica
depois de ajustarmos para 0 sexo e escolaridade maxima dos pais. O sistema de saude
portugués é diferente dos demais, sendo universal e geral e tendo em conta as condicdes
econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito (15, 16), faz com que as

iniquidades que poderiam existir teoricamente sejam colmatadas.
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De modo a tentarmos perceber que carateristicas tém os individuos que nao tém uma
doenca que obriga a cuidados médicos regulares podia influenciar a utilizacdo dos cuidados
de saude, estratificamos para a doenca e ajustamos para o0 sexo e escolaridade maxima dos
pais. Os adultos jovens que tém um rendimento liquido do agregado familiar superior a 2001€
e que nado tém uma doenca que obriga a cuidados médicos tém mais odds de recorrer a uma

consulta de rotina no particular do que aqueles que tém rendimentos inferiores.

As principais causas de morte e morbilidade nos adultos jovens estao relacionadas
com os seus estilos de vida, com os comportamentos que adotam e com 0 risco que correm
no seu dia a dia.(19) Tendo um ndmero elevado de idas a urgéncia.(23)

Neste estudo recorreram a urgéncia 29,2% dos participantes, se compararmos com 0S
estudos existentes esse valor € de 25%(21). Esta diferenca podera quer dizer que os
individuos em vez de recorrerem as consulta médicas de rotina recorrem a urgéncia, sendo
menor a logistica que envolve uma ida a urgéncia.(23) Outro determinante importante a
termos em conta € que o0s adultos jovens socioeconomicamente mais desfavorecidos realizam
menos consultas médicas mas tém mais idas a urgéncia do que os mais favorecidos, estando
estes mais relacionados a uma melhor saude.(21, 23) A solugédo passaria por um contato
maior entre os adultos jovens e os cuidados de salde primarios e menos idas a urgéncia,
estando essa solucao relacionada com um maior numero de contatos entre os cuidados de
saude primarios e a sua familia.(21)

Os principais motivos de ida a urgéncia foram as patologias musculoesqueléticas,
pricipalmente os entorses, e 0s acidentes traumaticos, em que se destacam as fraturas e
cortes, 0 que vai de encontro aos estilos de vida adotados pelos adultos jovens. Estes
resultados estdo de acordo com o que a literatura refere(21). Uma avaliacdo do diagndstico
de alta das idas a urgéncia seria uma vantagem para o estudo, de forma a saber a natureza
exata dessas idas para melhor caraterizarmos esta populacdo. Para além do referido, e em
comparagao com outros grupos etarios, os adultos jovens tém a maior taxa de morte e lesbes
de veiculos motorizados, problemas de sadde mental, infe¢cdes sexualmente transmissiveis e
abuso de substancias.(19, 23)

A salde oral € um componente critico da saude em geral. Nos ultimos anos, houve um
aumento acentuado no uso das urgéncias para cuidados dentéarios, em grande parte para
condicBes evitaveis que poderiam ter sido evitadas com cuidados dentarios de rotina (28). O
que nos faz pensar que devido aos custos com as consultas dentarias, torna-se mais acessivel

recorrer as urgéncia de forma a resolver os problemas dentarios imediatos.

Quando analisamos as carateristicas demograficas e socioeconémicas e a sua relagdo

com as idas a urgéncia, constatamos que as mulheres, 32,7%, vdo mais as urgéncias do que
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os homens, 25,6% (p<0,001). Estes dados sdo semelhantes aos encontrados noutros estudos
em que 27,4% das mulheres eram mais propensas a irem as urgéncias nos ultimos 12 meses
do que os homens, 19,0%.(44) O que pode estar relacionado com uma maior preocupacao
das mulheres com o seu bem-estar e saude

Relativamente ao nivel econdmico e as as idas a urgéncia nos ultimos 12 meses
sabemos que estas diminuem a medida que rendimento aumenta.(44) Neste estudo, quando
analisamos as variaveis socioecondmicas vemos que quem vai mais as urgéncias sao os que
tém menos anos de escolaridade completos, 0s que a escolaridade maxima dos pais é a mais
baixa, o0 seu rendimento do agregado familiar € baixo assim como a sua auto-percec¢ao dos
rendimentos do agregado familiar, o que vai de encontro ao que anteriormente referimos. Uma
das razdes para isto acontecer é que quem é economicamente mais favorecido tem maior
capacidade para recorrer a uma consulta particular, sendo que os menos favorecidos teriam
de recorrer a uma consulta aberta e esperar algum tempo ou recorrer as urgéncias como tém
feito.

Os adultos jovens que tém uma auto-percecao da sua saude razoavel ou fraca
recorrem mais as urgéncias do que os que tém uma auto percecao 6tima. Mesmo depois de
ajustarmos para o sexo e escolaridade maxima dos pais os adultos jovens com a auto-
percecdo razoavel ou fraca tém mais odds de recorrer a urgéncia do que 0s outros grupos.
Sabemos que a uma boa auto-percecdo de saude estad relacionada com um nivel
socioecondmico mais favoravel. Quando estratificamos se tem ou ndo doenca que obrigue a
cuidados médicos regulares, verificamos que quem tem uma doenca tem mais odds de
recorrer a urgéncia, o que seria de esperar. Mas dentro do grupo dos que ndo tém doenca
isso também se verifica, podendo estar relacionado com o seu nivel socioeconémico. Desse
modo seria importante aumentar a literacia em saude destes individuos e facilitar o acesso a
cuidados de saude ou comunicagcao com 0s responsaveis pelo seu caso de modo a resolver

se possivel a necessidade sentida imediata do individuo.
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6. Conclusodes
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Este estudo, baseado numa amostra da populacdo portuguesa de adultos jovens,
permite-nos ter uma nova visdo dos determinantes que influenciam a salde dos adultos
jovens e a utilizacdo dos cuidados de saude, existem algumas limitagbes que merecem
reconhecimento e sugerem orientacfes para novos estudos. Sendo o desafio para os
préximos estudos, planear novas e inovadoras formas para estudar as necessidades Unicas

de cuidados de saude e de utilizacéo dos cuidados de saude dos adultos jovens.

O elevado numero de idas por rotina aos cuidados de saude particulares e o elevado
namero de idas a urgéncia sdo preocupacdes que devemos ter em conta dado o papel
importante e fulcral que os cuidados de salde primarios tém na promoc¢do da saude e
prevencdo da doenca. Concentrando-nos em formas de alcancar essas populagbes e
fomentar a utilizacdo dos cuidados de salde primarios/preventivos, bem como os varios
determinantes de salde, geradores de desigualdades. Tornando-se necessario pensar em
estratégias que tragam este grupo aos centros de saude e que os vinculem, tornando-os mais
apelativos, empéticos e facilitadores para adultos jovens, de modo a reduzir os custos com 0s

cuidados de saude e melhorar o seu estado de salde.

Os determinantes de saude influenciam a utilizacdo dos cuidados de saude, sendo os
mais importantes as caracteristicas demograficas e socioecondémicas. Relativamente aos
determinantes podemos concluir que o nivel econémico é um determinante relevante,
verificando-se uma maior utilizacdo dos cuidados de saude pelos mais favorecidos. Este
resultado podera representar que mesmo hum quadro em que 0 acesso aos cuidados de
saude é tendencialmente gratuito e universal, os recursos econémicos condicionam o acesso.
Por outro lado, sabendo que as populagbes menos favorecidas sdo as mais suscetiveis,
também pode indiciar que os cuidados de salde ndo estdo a chegar aqueles que mais
precisam. Implicam a redugdo ao acesso aos cuidados de saude, devido as barreiras
financeiras, e consequentemente reducdo da utilizacdo pelos menos favorecidos

economicamente.
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