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Morbilidade declarada no INS 1995/96.
Que respostas? — Uma abordagem realizada
numa perspectiva de equidade

MARIA DO ROSARIO GIRALDES

1. Introducao

Procedeu-se a uma revisao de bibliografia bascada
em dois critérios. Por um lado, recorreu-se a uma sinte-
se realizada por Mielck e Giraldes (1993) dos principais
cstudos realizados cm [8 paises ocidentais europeus até
aquela data sobre desigualdades em saiide no que res-
peita & morbilidade.

Por outro lado, realizou-se uma pesquisa da investi-
gacdio mais recente sobre esle tema com vista a verificar
em que sentido se tinha processado a evolucdo nesta
drea.

Simonart (1980) concluiu, em relacio a Bélgica,
que o facto de se pertencer aos grupos sdcio-ocu-
pacionais mais baixos coloca os trabalhadores e suas
fumilias em mais elevado risco de morbilidade tanto no
que respeita a contrair como a sair da situacdo de doen-
ca.

Num estudo realizado na Dinamarca por Holstein
Bjom (1985) concluiu-se que as classes sociais mais
baixas siio mais gravemente atingidas do que as classes
mais elevadas. Este autor critica, no entanto, a classifi-
cagdo em classes sociais na medida em que os empre-
gados por conta propria diferem dos empregados por
conta de outrem no dmbito da mesma classe social.

Maseide (1985), num estudo realizado na Noruega,
no qual realiza uma revisio de bibliografia de estudos
noruegueses, chega a conclusio de que o nivel de saide
mais baixo aparece associado a classe social, quer em
termos de rendimento, educagio ou ocupacio.

Pelikan (1986), num estudo realizado pela Regiao
Europeia da OMS para 20 paises membros, afirma, em
relagio & Austria, que a morbilidade, traduzida no esta-
do geral de saiide, incidéncia de docnga e invalidez, era
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menor em trabalhadores manuais (blue-collar), do que
em relagio a quadros (white-collar).

Ferrera e Zincone (1986) confirmam, num estudo
realizado a nivel nacional em Itdlia, uma morbilidade
mais elevada (quanto a sintornas de menor importancia)
em pessoas de menor nivel de educaciio e em trabalha-
dores manuais.

Num outro estudo realizado também cm lidlia, na
Universidade de Napoles, que incluiu as 32 principais
cidades, por Guazzini (1986) concluiu-sc que a morbi-
lidade, expressa por dias dec incapacidade e doengas cré-
nicas, cra mais relevante em individuos com menor
escolaridade, trabalhadores por conta de outrem, aque-
les que viviam em dreas suburbanay e em regides do
Centro e do Sul do pais.

Iguahnente em (986, num estudo de nivel nacional
feito na Holanda por Van Ginneken ¢ Appelboom. o
baixo nivel de educagdo aparece relacionado com o
aumento de problemas de saide numa amostra consti-
tufda por 30 000 entrevistas realizadas no periodo de
1981-1984.

Aro ¢ Hasan (1987). num estudo realizado a nivel
local na Finlindia, utilizando uma amostra de 902 indi-
viduos, que foram reexaminados apés S e 10 anos, con-
clufram que a comparagio entre as classes ocupacionais
demonstrou, de forma consistente, que as condi¢@es de
vida, o stress psicossocial ¢ o comportamento perante a
doenca cram mais nocivos em trabalhadores manuais
do que em relacdo a quadros. As suas taxas de morbili-
dade eram também maiores.

Num estudo realizado no Reino Unido por Blaxter
(1987), com base numa entrevista administrada a cerca
de 9000 individuos, represcniativa a nivel nacional,
chega-se a conclusdo de que o nivel de saiide. avaliado
pelo proprio, era mais baixo nos trabalhadores manuais
e entre aqueles com um nivel de rendimento mais baixo
e menor nivel de educacio.

Hasan (1988), numa tese elaborada na Universidade
de Tampere, baseada em trés questiondrios e exames
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clinicos realizados com ntervalos de cinco anos. numa
amostra de cerca de 800 empregados no sector secun-
ddrio. concluiu que os virios indices de morbilidade
mostravam um aumenio consistente com as mais baixas
taxas em classes ocupacionais mais clevadas e os valo-
res mais allos em relagao aos frabalhadores manuais,
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Grécia a nivel nacional. ond uiram que pessoas em
grupos socio-cconomicos mais baixos. delinidos por
uma combinagio de rendimento. educugio ¢ ocupagio.
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N()Lm (1991), num esludn de mvel lhlLlO(kﬂ reali-
zado na Irlunda junta de cerca de 3000 familias. con-
cluiu, igualmente. gque a prevaléneia de morbilidade
a pelo préprio ¢ maior entre trabalhadores
manuais do que em quadros,
Ao longo destu revisao bibliografica ¢ visivel a con-
cordincia enlre estudos realizados por diferentes auto-

declarada

res. muilos afectos a umvusnlades. e em diversos pai-
ses: a morbilidade apurece associada ao  nivel
socio-econdmico da populagiio, quer este seju traduzido
pelo nivel de rendimento. pela escolaridade ou pela
ocupagiio. A maioria dos estudos ulilizam. alids, as
classes sécio-ocupacionals como atributo para caracie-
rizarem o nivel sécio-econdmico.

A investigacao realizada sobre a literatura publicada
mais recentemente sobre cste lema revela um maior
aprofundamento pela realizacao de estudos especificos
sobre determinados grupos da populagio. como. por
exemplo. grupos especilicos de white collar. os refor-
macdos. ou sobre causas especificas de morhilidade e a
sua associagio uo nivel de pobreza.

Reflecte ainda uma maior preccupaciio com a
metadologia ulilizada na andlise das desigualdades
socio-econdmicis. conforme pode notar-se nos dois
liltimos artigos.

Leclere et @l (1992), num estudo que tinha por
objectivo caracterizar a relagio entre nivel de educacio
¢ estilos de vida na morbilidade de dois grupos de tru-
balhadores niio manuais do sexo masculino. um grupo
de comerciantes ¢ outro de trabalhadores sedentirios.
concluiu que os estilos de vida siio importantes como
{actor determinante dos problemas de satide entre indi-
viduos com menor nivel de educagio.

Apesar da vasla literatura existente sobre a relacio
entre a influéncia da classe social na morbilidade tem
sido pouca aquela que se fem debrucado sobre a popu-
lagiio depois da idade de reforma. E aquilo que Cairney
¢ Arnold (1996) se propdem ao estudarem uma popula-
cao de cerca de 2000 individuos entre os 65 ¢ 05 99 anos
no Canadd. Utilizaram tés formas de caracterizar o
nivel socio-econdmico: o rendimento. a educagdo ¢ a

ocupacdo com vista a predizer seis diterentes medidas
da satide da populacdo (morbilidade declarada, elevada
pressiio arterial, doengas do coraciio. doengas respirato-
rias. artrites ¢ problemas de sone) ¢ chegaram a conclu-
sdo de que era mediante a utilizacao do nivel de rendi-
mento que melhar se predizia o estado de sanide dos
individuos.

s 2
amostra de cerca de 28 J()() mdwidum num inguerito
de sadde em Somerset e Avon. no Remno Unido. que a
prevaléncia da maior parte das patologias aumentava 4o
nivel de pobreza. As doengas mais associadus ao nivel
de rendimento eram as doengas dos alhos. pr(wncndm
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relag@o aos homens, quanto a depres
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Wagstaff ¢ Van Doaorslacr ¢ 1994), lcspullvamcnte
da Universidade de Sussex e da Universidade de
Erasmus, preocuparam-se com a gueslio tedrica
gue deriva de se pretender medir us desigualdades
sdcio-econdmicas em sadide quando se utiliza uma
drica, como a morbilidade declarada

varidvel caleg
pelo proprio.

Espinas er af. (1995) abordam. igualmente. um pro-
blema tedrico ao publicarem nu Revisia Fspanhola de
Satide Publica um artigo que tem por {fundamento o
facto de a andlise da relagio enire a morbilidade decla-
rada e o estado de saide levaniar problemas metodold-
gicos devido a diversidade de doengas ¢ estados de
satide agudos e crénicos que um mesmo individuo pode
declarar, Fazem entdo um ensaio da utilizagio da andli-
se de conglomerados com uma amostra de 2855 indivi-
duos da Catalunha.

2. Metodologia

O grudiente sécio-economico pode ser traduzido,
como é conhecido. quer pelo nivel de rendimento. sem-
pre de dificil obtencao pela aversio que as familias e
individuos revelam em identilicd-lo de uma forma exac-
. quer. mais usualmente, pelos grupos ocupacionais,
ou pelo nivel de escoluridade.

O Inquérito Nucional de Satide (INS) 1995/96 utiliza.
tal como jd acontecen em inguéritos de morbilidade wnte-
riormente realizados. aquele tlimo como caraclerizagio
do nivel sdcio-cecondmico da populacio.

Para tal considera quatro classes. de acordo com os
respeclivos imos de escolaridade:

« < 4 anos:

« 4-6anos .

= 712 anos;

« 13 ¢ mais anos.

Os dados publicados permitem. neste momento.
apenas uma abordagem a nivel do continente.
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Mediu-se a morbilidade declarada no INS 1995/96
pela questao formulada quanto a «alteragio ao estado
de satide nas duas semanas anteriores a inquirigzio.

Esta questao foi apurada por anos de escolaridade.
grupos de idade e sexos.

Para medir o nivel de morbilidade declarada calcu-
laram-se percentagens da populagiio que referiu altera-
¢do do estado de savide nas duas dllimas semanas em
relagdo & populacao inquirida daquela mesma classe
por idades e sexos.

O aprofundamento da andlise realizou-se pelo cal-
culo de coeficientes de Gini e respectivas curvas de
Lorenz, por classes de escolaridade, grupos etirios e
SEX0S.

Quanto ao procedimento adoptado perante a alle-
racio do estado de sadde, analisou-se a impaortincia
relativa daqueles que procuravam uma consulta médi-
ca em relagdo aqueles que tomavam medicamentos
conhecidos ou recorriam a tratamentos caseiros, chis
e ervas.

Também em relacdo a resposta dada a situacio dc
morbilidade se procedeu a uma andlise de desigual-
dades, utilizando métodos idénticos aos acima referidos
quanto a medi¢io da morbilidade e sua distribuigao por
classes de escolaridade.

Quadro 1

3. Resultados
3.1. Desigualdades na morbilidade declarada

Uma andlise por grupos de idade e sexos revela
que a «alteracio do estado de satide», declarada pelos
proprios estd intimamente relacionada com o nivel
sdclo-econdmico, traduzido pelos anos de escolari-
dade.

Importa destacar que isto se verifica tanto para o
sexo masculino como para o feminino: & medida que o
nivel de escolaridade aumenta, diminui a percentagem
de populagao inquirida que declara «alteraciio do esta-
do de satide».

Comparando a morbilidade declarada por ambos os
sexos, na Fignra 1, é evidente que aquela € muito maior
no sexo feminino do que no masculino, em relagdo a
totalidade da popula¢ao inquirida, para qualquer dos
niveis de escolaridade.

A idade desempenha também o seu pape! (Quadro 1
e Figuras 2 a 9).

Para os menores de 18 anos ndo existe praticamen-
te diferenca entre a morbilidade declarada pelos sexos
masculino e feminino. Esta situagiio s6 volta a repetir-se
no grupo etdrio dos 75 e mais anos.

Percentagem de populagao inquirida que referiu alteracio do estado de saiide
nas duas tllimas semanas, por anos de escolaridade, idade ¢ sexa, no INS 1995/96

Grupos de idade

<4 anns 4-6 anos 7-12 anos 13 e mais anos

€ SeX08
< 18 anos

H 21,96 15.50 12,90

M 20,49 14.60 15.9 -
I8 - 24 anos

H 22.89 15.35 17,06 1698

M 2549 21,39 23.25 18.66
25 - 34 anos

11 23,95 16,85 16,51 13.23

M 34.86 25.89 23.96 21.28
35 - 44 anos

H 20,59 20,82 18.31 16.35

M 38.20 30,72 28,10 20.80
45 - 54 anos

11 30.92 2592 2141 12.04

M 42.05 39.74 33.88 28.92
55 - 64 anos

H 38,29 3427 24.56 25,96

M 49.28 44.30 31.19 26.23
65 - 74 anos

H 39,57 34.74 25,68 15,62

M 50.08 47.85 37.50 27.27
75 e mais anos

H 4321 44.32 37.35 23,00

M 49.58 50.82 27.39 50.00
Total

H 32,06 2423 17,58 16,21

M 4] .83 32,58 23,69 21.90

Fonte: [NS 1995/96.
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Figura 1

Percentagem de populagio inquirida total gue releriu
alteracio do estado de saide nas duas semanas anterio-
res. por anos de escolaridade, sexos masculino e [eminino
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Figura 2

Percentagem de populagao inquirida com menos de I8
anas que referiu alteragio do estado de sadde nas duas
semanas anteriores, por anos de escolaridade. sexos mas-
culino ¢ feminino
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Figura 3
Percentagem de populagiao inquirida de I8 a 24 anos que
referiu alteragao do estado de sadde nas duas semanas
anferiores, por anos de escolaridade, sexos masculino ¢
feminino

Perccnnes

Masculino
Feminino

Fonte: NS 1995/96

Figura 4
Percentagem de populacdo inquirida de 25 a 34 anos que
referiu alteracio do estado de satide nas duas semanas
anferiores, por anos de escolaridade, sexos masculino ¢
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Figura 5
Percentagem de populagao ingoirida de 35 a 44 anos que
referiu alieragdo do estado de sande nas duas semanas
anteriores, por anos de escolaridade. sexos masculing e
feminino
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Iigura 6

Percentagem de populagao inquirida de 45 a 54 anas que
referin alteracio do estado de satde nas duuas semanas
anteriores, por anos de escolaridade, sexos masculino e
leminino
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Figura 7
Percentagem de populagio inquirida de 55 a 64 anos que
referiu alteracao do estado de saide nas duas semanas
anteriores, por anos de escolaridade, sexos masculino e
feminino
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Figura 8
Percentagem de populagao inquirida de 65 a 74 anos gue
referiu alteragao do estade de saide nas duas semanas
anteriores, por anos de escolaridade, sexos masculino e
feminino

o

50—

o—_ S - .

« S L | S

o — S

N B r I7 A
n - - e

<lanes  d-&acon 712 onos | de+anos <danmy Jd-Ganon 707 aros J3esanos

Percentagem

Anos de escalandade

Figura 9

Percentagem de populagiao inquirida de 75 e mais anos
que referiu alteracdo do estado de satide nas duas sema-
nas anteriores, por anos de escolaridade, sexas masculino
e feminino
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A partir do grupo etdrio de 18 a 24 anos, a
percentagem da populacio que referiu «alteracdo do
estado de saiude» € superior, em todas as classes de
escolaridade. no sexo [eminino em relagdo ao sexo
masculino.

Esta diferenca comeca a acentuar-se num grupo eta-
rio ainda jovem, o de 25 a 34 anos, prosseguindo nos
grupos etdrios seguintes.

Esta situagiio torna-se ainda mais precisa quando se
calculam os coeficientes de Gini e respectivas curvas de
Lorenz em relagiio & «alteragdo do estado de saide nas
duas ditimas semanas anteriores a inquiricao». Como se
sabe, o coeficiente de Gini varia entre 0 ¢ [, corres-
pondendo o valor nulo a situagio de igual distribuicdo.
Por sua vez. a curva de Lorenz representa uma distri-
buigdo, que € tanto melhor quanto mais se aproxime da
diagonal.

No Quadro Il e Figuras 10 a 18 incluem-se os coe-
ficicntes de Gini e correspondentes curvas de Lorenz
em relagdio a populagio inquirida no INS 1995/96 que
referiu «alteraciio do estado de satide» nas duas sema-
nas anteriores & inquiracao, por classes de escolaridadc,
grupos etirios € sexos.

Quadro Il

Coeficicntes de Gini relativos 4 morbilidade declarada
pela populacao, de acordo com o seu nivel de
escolaridade, por grupos de idade e sexos, no

INS 1995/96

Grupos de idade Coeficientes

€ Sex0s8 de Gini
< I8 anos

H 04410

M 0.3796
18 - 24 anos

H 0.7609

M 0.8413
25 - 34 anos

H 0.6539

M 0.7253
35 - 44 anos

H 0.6628

M 0.6850
45 - 54 anos

H 0,7890

M 0.7817
55 - 64 anos

H 08134

M 0.8895
63 - 74 anos

H 0,8927

M 09161
75 e mais anos

H 0.8583

M 0.8507
Total

H 0.7832

M 0.7641
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Figura 10

Curva de Lorenz da alleragio do estado de sande nas
duas nltimas semanas, segundo as classes de escolarida-
dc. na populagao com menos de 18 anus
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Iligura 11
Curva de Lorenz da alteracao do estado de satude nas
duas Gltimas semanas, segundo as classes de escolari-
dade. na populacio de 18 a 24 anos
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Figura 12

Curva de Lorenz da alteracao o estado de satide nas

duas dltimas semanas, segundo as classes de escolari-

dade. na pupulacao de 25 a 34 anos
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Figura 13

Curva de Lorenz da alteragao do estado de sande nas
duas dltimas semanas. seeunda as classes de escolari-
dade, na populacao de 35 a 44 unos
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Figura 14

Curva de Lorenz da alteracio da estado de sande nas
duas filfimas semanas, segundo as classes de escolari-
dade. na populagaa de 5 a 54 anos
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Figura 15

Curva de Lorenz da alteragao do estado de saide nas
duas nltimas semanas, segundo as classes de escolari-
dade, na populacao de 55 a 64 anos
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Figura 16

Curva de Lorenz da alteragio do estado de saiide nas
duas ultimas semanas, segundo as classes de escolari-
dade, na populagao de 65 a 74 anos
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Figura 17

Curva de Lorenz da alteracao do estado de saiide nas
duas Gltimas semanas, segundo as classes de escolari-
dade, na populagio de 75 e mais anos
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Figura 18
Curva de Lorenz da alteracio do estado de saiide nas
duas tiltimas semanas, segundo as classes de escolari-
dade, na populacao total
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Os elevados coeficientes de Gini. assim como o
considerdvel afastamento da diagonal evidenciado pelas
curvas de Lorenz, traduzem que a mais baixa morbili-
dade estd concentrada num grupo reduzido de indivi-
duos com um mais elevado nivel de escolaridade.

A andlise dos coeficientes de Gini demonstra, além
disso, a sua tendéncia crescente, em ambos os sexos, a
medida que a idade aumenta.

Apenas o grupo etdrio de idade inferior a 18 anos
apresenta coeficientes de Gini mais baixos, o que signi-
fica que o gradiente sdcio-econdmico nao é, neste caso,
td0 importante.

Os coeficientes de Gini relativos a totalidade da
populacdo do sexo masculino e feminino sdo,
respectivamente, de 0,7832 ¢ de 0,7641, o que
denota que € na populagdo com mais elevado nivel
sécio-econdmico, traduzido através dos anos de
escolaridade, que constitui um reduzido grupo da
populagdo, que se concentra uma relativamente
melhor situacdo de saide.

3.2. Desigualdades na procura/utiliza¢ao
de cuidados de saiide e self care

De entre a morbilidade declarada nas duas dltimas
semanas anteriores a inquiri¢ao na populacao inquiri-
da no INS 1995/96, interessa analisar aquela que se
manifestou como procura/utilizagdo de consultas
médicas e aquela que foi resolvida com autocuidados
(self-care).

————— Sexo masculino
Sexo feminino
Fonie: INS 1995/96
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Se considerarmos que tanto a automedicagdo com
«medicamentos conhecidos» como a utilizagdo de
«tratamentos caseiros, chds e erva» sio self-care.
entdo verifica-se uma predomindncia dos cuidados de
self-care em relagdo & procura de uma consulta médi-
ca {Figuras 19 e 20).

Com efeito, cerca de 53% da populagido do sexo
masculino recorreram a cuidados de self-care e esta
percentagem ainda € maior no sexo feminino, com
58%.

Esta constatac@o € bastante interessante na medida
em gue nos deixa entrever o icebergue das necessidades
de satde, que nio chega a munifestar-se como procura
de cuidados de sadde.

De entre os cuidados de self-care. o procedimento
«tomar medicamentos que conhecia» ¢ 0 mals relevan-
te. E adoplado por 76% da populagio inquirida que
recorren a aulocuidados, quer no sexo masculino, quer
no sexo feminino.

Procederam a procura de uma consulta médica 40%
dos homeuns e 42% das mulheres que declararam «alte-
racio do estado de satde».

Figura 19

Procedimentos utilizados pela populagao inquirida
total que referiu alteracao do estado de satude nas duas
ultimas semanas — sexo masculino

388 T46

Figura 20

Procedimentos utilizados pela populagao inquirida
tatal que referiu alteracao do estado de satde nas duas
dltimas semanas — sexo feminino

1222

Tratamentos caseiros
Medicamentos conhecidos
Consuita medica

Nao fez nada

A principal diferenga no comportamento dos sexos
masculino e feminino serd o facto de, respectivamente,
6.6% e apenas 0,3% recorrerem a outros procedimentos
(ou ndo fazerem nada).

3.2.1. Desigualdades na procuralutilizacao
de cuidados de sartide

As desigualdades na procura de consultas médicas
podem ser analisadas em relagiio ao sexo. por grupos de
idade e por nivel socio-ccondmico, traduzido este ulti-
mo pelos anos de escolaridade da populacdo inquirida
(Quadros 1l ¢ 1V e Figuras 21 a 398).

)i atrds se referiu ndo se verilicarem grandes desi-
gualdades na utilizacio de consultas relativamente ao
SCXO0.

Convém ndo confundir este aspecto com o facto de
a mulher ser maior utilizadora de cuidados de satide. o
que resulta de se verificar uma maior morbilidade
declarada no sexo teminino. como resulta da andlise
realizada em 3.1

Porém, se se encontram doentes. ou seja, com «alle-
racio do estado de sadde». os individuos do sexo mas-
culino recorrem. em média. praticamenle na mesma
percentagem que os do sexo feminino. a consulta do
médico.

Podem. no entanto, observar-se pequenas desigual-
dades quando se analisam os coeficientes de Gini cal-
culados por grupos de idade e por nivel de escolari-
dade.

Verifica-se, com efeito. que principalimente o grupo
etario de [8 a 24 anos apresenta um gradiente sécio-eco-
némico com coeficientes de Gini. respectivamente. de
.2174 € 0.1319 nos sexos masculino e feminino. A per-
centagem de individuos que consulta o médico € baixa,
tanto no sexo masculino como no feminino, para o nivel
de escolaridade abaixo dos guatro anos (Fignras 25 ¢
26).

No grupo ctario de 45 a 54 anos {Figura 31) verifi-
ca-se tfambém um coeliciente de Giny ligeiramente mais
elevado (0),1838) no sexo masculino, resultante de uma
menor utilizagdo de consultas médicas, tanto pelo grupo
de escolaridade mais baixo (< 4 anos) coma mais ele-
vado {13 e mais anos).

3.2.2. Desigualdades na procuralutilizacao
de self-care

A tendéncia para a automedicagdo, mediante a utili-
zacgdo de medicamentos conhecidos, € superior no sexo
feminine em relagao a todos os niveis de escoluridade.
conforime se pode observar pelo foral da populagio
inquirida (Quadro V).

De uma forma geral. e para amhos 0s sexos, esta
lendéncia aumenta com o nivel de escolaridade em rela-
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¢ilo a quase todos os grupos etirios considerados. Este
lipo de comportamento ¢ mais usual nos dois grupos
etdrios mais jovens (< 18 anos e 18 - 24 anos).

Pode dizer-se que a utilizagio de medicamentos
conhecidos por individuos com um nivel de escola-
ridade de 13 e mais anos €, com algumas excepgaes, de
cerca de 50% dos procedimentos adoptados em ambos
os sexos perante uma situagao de «alteragao do estado
de satide».

E interessante notar que 60% e 65%, respectiva-
mente, das mullieres dos grupos ctérios de 65 -74 anos
¢ 75 e mais anos com um nivel de escolaridade eleva-
do (7-12 anos) tenham adoptado este procedimento
perante uma situac@o de morbilidade. Situacdo idéntica
acontece no sexo masculino, nestes mesmos grupos eta-
rios, no nivel de escolaridade seguinie (mais de 13
anaos), atingindo valores de 70% e 60%, respectiva-
mente.

Pode, evidentemente, argumentar-s¢ que esta auto-
medicacdo, nestas idades mais avancgadas, resulta de
consultas médicas prévias. Mas € de realcar que esta
actuagdo advém de uma seguranca resultante de um
mais elevado nivel sécio-econémico.

Quadro 111

Percentagem de populacio inquirida que referiun alteracio do estudo
de saide nas duas iiltimas semanas cujo procedimento foi consultar
a médico, por anas de escolaridade, idade ¢ sexo, no INS 1995/96

A andlise dos coeficientes de Gini e respectivas cur-
vas de Lorenz (Quadro VI e Figuras 21 a 38) revela, de
uma forma geral, valores muito baixos.

Os cocficientes de Gini, em relagdo & populacdo
inquirida total, sdo, respectivamente, de 0,0117 ¢
0,0080.

Em alguns grupos etdrios encontram-se, no entanto,
coeficientes de Gini ainda significativos. E o que acon-
tece, por exemplo. com o grupo etdrio de 18 a 24 anos,
tanto no sexo masculino como feminino, que apresenta
as mais baixas percentagens de populagao inquirida
com menos de quatro anos de escolaridade que recor-
reu # auto-medicagdo, o que demonsira que o nivel
sdcio-econdmico ¢é, nestes casos, mais importante.

No sexo masculino sdo também significativos os
coeficientes de Gini dos grupos clirios de 45-54 anos ¢
55-64 anos, que revelam diferencas resultantes do nivel
de escolaridade, que, curiosamentc, nio se fazem sentir
no sexo feminino.

Quadro 1V

Coeficientes de Gini relativos & popu-
lagao inquirida que referin alteracio
do estado de saiide nas duas dltimas
semanas, de acordo com o seu nivel de
escolaridade, cujo procedimento foi
consultar o médico, por grupos dc
idade e sexos, no INS 1995/96

Grupos de idade

<4 anos 4-6 anos 7-12 anas 13 ¢ mais anos

Grupos de idade Caelicientes

¢ SeX0S € Sexos de Gini

< 18 anos < 18 anos

11 57.1 56.7 44.3 - H 0.1015

M 58,1 484 42.1 M 0.1121
I8 - 24 anos 18 - 24 unos

H 10.5 a29 479 32,1 H 0.2174

M 77 473 427 326 M 0,1319
25 - 34 anos 25 - 34 anos

Il 348 437 354 416 H 0,0830

M 42,1 42.1 439 434 M 0.0123
35 - 44 anos 35 - 44 anos

H 357 359 40.8 326 H 0,0080

M 39.2 41.5 432 54.8 M 0.0262
45 - 54 anos 45 - 54 anos

H 29,8 39,2 36,7 21.7 H 0,1838

M 36.8 41,4 3R3 479 M 0,0159
55 - 64 anos 35 - 64 anas

H 43 38.8 479 333 H 0.0071

M 41.1 120 333 313 M 0.0332
65 - 74 anos 65 - 74 anos

H 336 389 48.9 400 H 0.0320

M 395 476 333 444 M 0.0499
75 ¢ mais anos 75 e mais anos

H 34.6 41.5 48.4 40.0 H 0.0451

M 377 344 50.0 40.0 M 0,0124
Total Tolal o

H 39,5 40.8 42.7 337 H 0,0088

M 41.2 42.6 41.6 42.5 M 0.012¢
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Quadro V

Percentagem de populagio inquirida que referiu altera-
¢ao do estado de sadde nas duas tltimas semanas cujo
procedimento foi tomar medicamentos que conhecia. por
anos de escolaridade, idade e sexo, no INS 19953/96

Grupas de idade <danos -6 anns 7-12 anes 1 € mAQS
€ Sexas anos

< |8 unos

I 3.6 RN 26.5
hY 269 1.0 244
18 - 24 anos -
H 21.1 273 35.7 49.1
M 7.7 31.3 419 543
25 - 34 anos
H 456 339 30.7 44.4
M 42 351 il 470
T35 4d anos o o N o
I 28.5 330 46.9 46.5
M 45.1 446 471 43.5
43 - 54 anos )
H 3440 30.3 394
M 47.0 46.7 3.1
55 - 64 anos o
I 40.5 46.2 50.7 37.0
M 48 8 477 49.2 §7.5
65 - 74 anos
Fl 46.4 488 1.0 70.0
M 2171 0] 19.6 (0.0 4.4
75 ¢ mais anos
11 145 41.5 548 60.0
M M7 338 65.0 20.0
Total
[ 40.1 40,0 39.7 48.0
M 447 BEN] 424 494

Por outro lado, a utilizagio de seff-care, com recur-
S0 u «fratamentos caseiros, chds e ervas». represenla
apenas 12.7 % e 139 % no total de procedimentos
adoptados, respectivamente, pelos sexos masculino e
feminino. como resposta as necessidades sentidas devi-
do a alleragdo de estado de satide.

Mais uma vez se verifica exislir uma maior lendén-
cia para o self-care por parte do sexo feminino.

Esla tendéncia. como ja se verificava na automedi-
cagdo. ¢ superior por parte das mulheres em relagdo a
todos os niveis de escolaridade. com excepgio do de
«13 e mais anos». como se obscrva no (el da popula-
¢do inquirida (Quadro VD).

—— Consultou o medico

=== Tomou medicamentos
conhectdos

— Fez tratamentos
CASCITON

Fonte: INS {995/ 1996

Figura 21

Curva de LORENZ da populacao que referiu alteragio
da estado de sande e que consultou 0 médico, lomou
medicamentos conhecidos o fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, populagdo total, sexo masculino
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Figura 22

Curva de LORENZ da populacao que referiu alteragao
do estado de saiide e que consultou o médico, tamou
medicamentos conhecidos ou fez trajamentos caseiros.
por anos de escalaridade. populacio total, sexo feminino
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Figura 23

Curva de LORENZ da populagdo que referiu alteragiao
do estado de saiide e que consultou o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade. < 18 anas, sexo masculino

09

03
_on2
3 |
g ol
: |
RN T .
0 0.2 () 06 08 1
Populagin

REVISTA PORTUGUESA D) SAUDE PUBLICA




Figura 24

Curva de LORENZ da populag¢io que referiu alteragio
do estado de saude ¢ que consultou 0 médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, < 18 anos, sexo feminino
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Figura 25

Curva de LORENZ da populacio que referiu alteracio
do estada de saide e que consultou o médica, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, 18 a 24 anos, sexo masculing
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Figura 26

Curva de LORENZ da populac¢ao que referiu alteragao
do estado de saide e que consultou o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de cscolaridade, 18 a 24 anos, sexo feminino
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Figura 27

Curva de LORENZ. da populagio que referiu alteracio
do estado de saiide e que consultou o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, 25 a2 34 anos, sexo masculino
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Figura 28

Curva de LORENZ da populagao que referiu alteracio
do estado de saiide e que consultou 0 médico, lomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, 25 a 34 anos, sexa feminino
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Figura 29

Curva de LORENZ da populagao que referiu alteragio
do estado de saiide e que consultou o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, 35 a 44 anos, sexo masculino
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Quadro VI

Coeficientes de Gini relativos & populagio inquirida que
referiu alteragdo do estado de sadde nas duas dltimas
semanas, de acordo com o seu nivel de escolaridade, cujo
pracedimento foi tomar medicamentos que conhecia, por
grupos de idade e sexos, no INS 1995/96

Grupos de idade Coclicientes
© $exos de Gini

< |8 anos

H 0.0343
M 00715
I8 - 24 anos
H 0.1139
M 0.1528
~25- 3d anos -
Il 0.0579
M 0.0720
35 - 44 anos '
H )
M (1.0129
45 - 54 anos
H 0.2051
M ")
55 - 64 anos o -
1 (1.1 108
M 0.0443
65 - 74 anos
H (10096
M (10350
T 75 ¢ mais anos
I 0.0737
M 0.0257
Total o -
|1 00117
M 0.0080

¥ Valor nde signilicativo.

—— Consuliou o médico

=== Tomou medicamentos
conhecidos

Fez tratamentos
CASCTTos

Fonte INS 1995/1996

Figura 3

Curva de LORENZ da populagio que referiu alteracao
dao estado de sande e que consultou 0 médico. tomou
miedicamentos conhecidos ou fez tratamenios casciros,
por anos de cscolaridade, 35 a 44 anos. sexo feminino
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Figura 31

Curva de LORENZ da populacio que referiu alteracao
do estado de saiide e que consultou o médico, tamou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentas caseiros,
por anos de escolaridade. 45 a 54 anos, sexo masculino
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Figura 32

Curva de LORENZ da populagio que referiu alieragio
da estada de saide e que consultou o médica, lomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros.
pur anos de escolaridade. 45 2 54 anos, sexo feminino
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Figura 33

Curva de LORENZ da populagio que referiu alteragao
do estado de sadide e que consultou o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentaos caseiros,
por anos de escolaridade, 55 a 64 anos, sexo masculino

09

0.7
0,6
0.5

04 g

02 y
0.l v

Ind cador

0
0 0,2
Populagio

04 0,6 0% |

Figura 34

Curva de LORENZ da populagao que referiu alteragio
do estado de saiide e que consultou o médico, tomou
medicamenios conhecidos ou fez tratamentos casciraos,
por anos de escolaridade, 55 a 64 angs, sexo feminino
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Figura 35

Curva de LORENZ da populagdo que referiu alteragao
do estado de satide e que consultou o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiras,
por anos de escolaridade, 65 a 74 anas, sexo masculing
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Figura 36

Curva de LORENZ da populacio que referiu alteragio
do estado de satide e que consultou 0 médico, tamou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escolaridade, 65 a 74 anos, sexo feminino
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Figura 37

Curva de LORENZ da populag¢ao que referiu alteragio
do estado de saiide e que consuliou o médico, tomau
medicamentos conhecidos au fez tratamentos casciros,
por anos de escolaridade, 75 e mais anos, sexo masculino
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Figura 38
Curva de LORENZ da populagdo que referiu alteragao
do estado de saide e que consulton o médico, tomou
medicamentos conhecidos ou fez tratamentos caseiros,
por anos de escalaridade, 75 e mais anaes, sexo feminino
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Economia da satide 2

O comportamento por grupos etdrios ¢. porém, dife-
rente daquele que se verificava com a automedicagio.
Em alguns grupos ctdrios a populagiio inquirida com
um nivel de cscolaridade < 4 anos € grande utilizadora
deste tipo de cuidados. como. por exemplo. o grupo eti-
rio de 35-44 anos no sexo masculino. o grupo etidrio de
45-54 anos no sexo feminino ¢ o grupo etdrio 75 ¢ mais
anos tanto no sexo masculino como no feminino.

A andlise dos cocficientes de Gini (Quadro VIl e
respectivas curvas de Lorenz (Figuras 21 « 38) confir-
ma que existe um gradiente sécio-econdmico que
influencia o comportamento das mulheres idosas de
mais de 75 anos. o (ue dd origem ao coeficiente de Gini
mais elevado (0.299). Como atrds se afirmou. s3o. no
entanto, as mulheres com menor nivel de escolaridade
que, neste grupo etdrio. mais recorrem a «tralamentos
caseiros e a tomar chas e ervas».

A mesma tendéncia sc verihica. alids. no grupo cla-
rio feminino dos 43-54 anos, embora com um cocfi-

Quadro VI

Percentagem de populagao inquirida que referiu alteracio do estado
de sanide nas duas dltimas semanas cujo procedimento fol fuzer trata-
mentos caseiros, tomar chds e ervas. por anos de escolaridade, idade e

ciente de Gini mais baixo. de 0,1292. ¢m que se
verifica uma discriminagiio posiliva a favor dos
grupos socio-ccondmicos menos clevados.

Ao contrdrio, no grupo etdrio de 25-34 anos a dis-
criminagio € de sentido conirdrio. sendo as mulheres
com um nivel de escolaridade de 7 a 12 anos a recorrer
miis a este tipo de procedimento (coeliciente de Gini de
0.1222), o mesmo acontecendo com os hemens (coefi-
ciente de Gini de 0.1323).

4. Discussao

A morbilidade declarada no INS 1995/96 tem um
elevado gradiente sdcio-econdmico ¢ uma consistente
diferenga entre 0s sexos. com o sexo feminino a apre-
sentar uma morbilidade muito mais elevada do gue o
sexo masculino.

A maior morbilidade no sexo feminina lera a ver
com a sua condig¢@o de mulher e mae. mas também com

Quadra VIH

Cocficientes de Gini relatives @ populagio
inquirida que rcferiv alteracao do estado de
saitde nas duas iillimas semanas, de acordo cam
o seu nivel de escalaridade. cujo procedimento
loi fazer tratamnentos caseiros. tomar chds e
ervas, por grupes de idade e sexos, no INS

sexo. no INS 1995/96 1995/96
Grupos de idade <4 anos d-Ganos  T-12anos 13 €mais Grupos de idade Cuelicientes
© SeXON anos © SeAds de Gini
< | & anos < 18 anoy
H 7.9 14.9 149 H 0.1653
M 12.3 11.4 14.9 - M 0.0023
18 - 24 anos o ' - 1§-24am08 T
H 53 129 14.5 208 H 0,0085
M 15.3 10.6 17.2 13.0 M 01557
T 25 3 anos T 25 - Manos T T
H 10.9 99 15.0 1.1 1] 1.1323
M 53 123 15.3 9.6 M 0.1222
T3 -ddanes T - T 3E daes o
H 19.0 1%} 10,0 6.9 H 0.0253
M 0.8 10,9 9.2 19.4 M 0.0555
45 -34an0s - #Bosiaes
H 74 13.1 16.5 17.4 I 00777
M 159 14.2 9.8 6.2 M 0,1292
T35 - 64 anos T 55 - 64 anos T
H 14.4 14 1.2 259 Kl 00638
M 15.1 12,3 19.0 6. M 0.0800
63 - 74 anos T 765 74 anos [
H 12.3 129 14.9 30.0 H (.0588
M 1538 18.8 244 M 00319
75 e mais anos T e T 75 ¢ mans anos o T
H 16.3 134 16.1 . H 0.01926
M 154 e 5.0 10.0 M 0,2990
Total o Total I
1 12.2 12,6 14,1 15.8 11 00219
M 149 13.0 14.3 1.6 M 0.0697
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o facto de, em nossa opinido, por razdes de indole socio-
I6gica, haver uma maior apeténcia para esta reconhe-
cer uma «alteragdo do estado de satde». O homem &
tradicionalmente o ser forfe da familia e tende a mini-
mizar, ou mesmo a ignorar, algumas das mais comuns
alteracBes do estado de satde. Como o INS 1995/96 se
trata de um inquérito de opinido, em que a morbilidade
¢ declarada pelo préprio, a informagao obtida € influen-
ciada pelo individuo, e existern, como é 6bvio, variagdcs
na percepgdo daquilo que se entende por «alteragiio de
estado de saide».

Além disso, a maior participagio por parte do
homem na for¢a de trabalho fard com que minimize
situagdes de morbilidade a que a mulher poder atri-
buir maior importincia.

O gradiente sécio-econémico € quase inexistentc no
tipo de respostas para as quais se manifestou a procura
(consultas médicas, automedicagio com medicamentos
conhecidos ou tratamentos caseires, chds e ervas) para
resolver as situacdes de morbitidade acima referidas.

Exceptuam-se situacdes especificas verificadas em
alguns grupos etdrios, como, por exenplo, o grupo etdrio
de 18 a 24 anos, no caso das consuitas e da automedica-
¢do, em que a percentagem de individuos que consultam
o médico € baixa, tanto no sexo masculino como no femi-
nino, para o nivel de escolaridade abaixo dos quatro anos.

Também em relagdo a tratamentos caseiros, chds e
ervas se verifica uma situagio de excepgio desta vez
em relagdo ao grupo etdrio mais idoso, de 75 e mais
anos, e ao sexo feminino. Neste caso, sdo as mulheres
com menor nivel de escolaridade que mais utilizam este
tipo de tratamento.

E preciso, no entanto, ter presente que na formula-
¢do da pergunta do questiondrio do INS 1995/96 apenas
sc sabe que recorreu ao médico, e nido a intensidade
com que utilizou consultas médicas, que usualmente
difcrencia os grupos sécio-econdémicos mais baixos
relativamente ao mais alto consumo de grupos sdcio-
econdémicos mais elevados.

Um outro aspecto a destacar € que o self-care
desempenha um papel importante no procedimento
adoptado face a uma situagao de «alteragao do estado
de satide». Cerca de 53% da populagdo do sexo mas-
culino adoptam-no e esta percentagem € de 58% no
sexo feminino.

De entre aquilo a que chamdmos self-care (me-
dicag¢do com medicamentos conhecidos e tratamentos
caseiros, chds e ervas), o principal papel € desempenha-
do pela automedicagio com medicamentos conhccidos,
que representa 76% do total.

Esta automedicagiio, porém, resultard, em muilos
casos, de medicamentos previamente receitados pelos
médicos, principalmente no caso de doengas crénicas
em individuos mais idosos.

A tendéncia para a automedicagao, mediante a uti-

4 .

lizacio de medicamentos conhecidos, ¢ superior no
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sexo feminino, em relacdo ao sexo masculino, quanto a
todos os niveis de escolaridade, émbora as diferengas
nio sejam acentuadas (cerca de 4,6 % de diferenga no
nivel de escolaridade inferior a quatro anos e esta dife-
renga decresce com o nivel de escolaridade até atingir
apenas 1,4 % no grupo com maior escolaridade).

As desigualdades sio muito reduzidas, como se
verifica pelos haixos valores dos coeficientes de Gini,
com excepgiio apenas de alguns grupos etarios.

Por outro lado, o self-care com recurso a «tratamentos
caseiros, chis e ervas» representa o tipo de resposta pro-
curada pelos homens em 12,7% do total de procedimen-
tos adoptados, sendo de 13,9 % para as mulheres.

As desigualdades sio igualmente muito reduzidas,
traduzidas por baixos valores dos coeficientes de Gini,
como ji se verificava com o self-care, que utilizava a
automedicacao, com excepgio de alguns grupos etarios.

E interessante notar que o tipo de desigualdade que
se verifica no grupo etdrio do sexo feminino de mais de
75 anos ¢ de sentido oposto, ou seja, sdo as mulheres
com menor nivel de escolaridade que mais recorrem a
«tratamentos caseiros e a tomar chds e ervas».

5, Conclusoes

1.” conclusao

Da literatura revista é evidente a concordancia entre
os estudos realizados por diversos autores em diferen-
tes paises quanto a associagao existente entre a morbi-
lidade e o nivel sGcio-econdmico da populagio, quer
este seja traduzido pelo rendimento, escolaridade ou
ocupagdo.

Portugal também ndo constitur excepgao.
Utilizando-se dados do INS 1995/96, verificou-se que
«a alteragdo do estado de sadde», declarada pelos pro-
prios, estd intimamente relacionada com o nivel
sécio-econdémico, traduzido pelos anos de escolaridade,
que € o unico gradiente sdcio-econdémico disponivel
naquele inguérito.

2." conclusao

Verificou-se também que o sexo feminino apresenta
uma morbilidade mais elevada do que o sexo mas-
culino. Em termos de diferenca percentual, esta € de
cerca de 10% no grupo de menor escolaridade e de
cerca de 6% no grupo com uma escolaridade igual ou
superior a 13 anos.

Isto conduz, como é conhecido, a que a mulher seja
uma maior utilizadora de cuidados de satide.

O papel desempenhado pela idade vai no sentido de
para os menores de I8 anos ndo existir praticamente
diferenga entre a morbilidade declarada pelo sexo mas-
culino e pelo feminino, o que s volta a acontecer cam
o grupo etdrio de 75 e mais anos.
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3.2 conclusao

Contrariamente ao gue se passa com a morhilidade.
o gradiente s6cio-ccondmico ¢ guase inexistente nas
respostas procuradas (consultas medicas. auto-medica-
¢ao com medicamentos conhecidos ou utilizagio de 1ra-
tamentos casciros, chis e ervas).

Por outro lado, ¢ de destacar que o self-care. em que
se incluiu o lucto de se tomar medicumentos gue conhe-
cia, representa cerca de 53% e 589 das respostas pro-
curadas perante uma situagao de alteragio do estado de
satde, respectivamente, pelo sexo masculino ¢ pelo
leminino.

O recurso & consulta médica por 40% dos homens ¢
+2% das mulheres que declararam «alteragio do estado de
satide» revela um comportamento muito semelhante em
ambos os sexos perante a procura de servicos de satide.

A principal diferenga no comportamento do sexo
masculino ¢ leminino serd o fucto de. respectivamente.
6.6% dos homens e apenas 0.3% das mulheres recorre-
rem a outros pracedimentos ou nio fazerem nada.

A idade também tem o seu papel a desempenhar. no
que respeita aos procedimentos adoptados. perante uma
situacdo de morbilidade. Quanto & utilizagio de consul-
1as médicas. o grupo etirio de 18 a 24 anos apresenta
um gridiente sacio-ccondmico. [wnlo no sexo masculi-
no como no femininoe. com maor consumo pelos indi-
viduos com niaior nivel de escolaridade. o que nio se
verilica cont os restantes grupos.

Nos dois grupos ctdrios mais jovens, < |8 anos e
18-24 anos. contrariamenle ao que se verifica para a
totulidade da populagito inquirida, ¢ maior a auto-medi-
cagdo no sexo masculino do que no leminino ¢ aumen-
ta mais claramente a medida que o nivel de escolarida-
de aumenta.

Finalmente. também no grupo ctirio de 75 e mais
anos. quanto ao sexo feminino. se verifica um compor-
tamento distinto do da restante populagiio. na medida
em que sie as mulheres de menor nivel de escolaridade
aquelas gue mais utilizam «tratamentos caseiros ¢ chis
& Crvis»,
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_ Résumé

MORDIBITE DECLAREE A I'INS 1995/96. QUELLES
REPONSES? — UNE APPROCHE REALISEE DANS
UNE PERSPECTIVE 1)’EQUITE

Sclon les éwdes réalisées par divers auteurs de différents
pays, 1l existe un lien évident entre la morbidité et le niveau
socio-économique de ta population. qu'il se traduise par le reve-
nu. la scalarité ou la profession.

Le Partugal ne fait pas exception a la régle. En utilisant les
données de I'INS 1995/96. on a observe que «la maodification de
I"ctal de santé». déclarce par les intéresses, est élroitement lide i
leur niveau socin-économique. Celui-ci est determine par le
nombre d années de scolarité, unique gradiens sacio-écanomique
disponible dans celte enquéle.

On a observe également que les femmes piésentent une mor-
bidité plus élevée yue les hommes. En pourcentage, cette diffe-
rence est d'environ 10% dans le groupe de moindre scolarilc, el
d’environ 6% dans le groupe avec une scolarité égale ou supé-
ricure & 13 ans.

Ceci conduit 3 ce que la femme. comme on fe sait, fasse un
plus grand usage des soins de sanié.

L'dge joue un rdle: chez les moins de 18 ans, il n'existe pra-
tiguement pas de diffcrence entre la morbidité déclarce par les
hommes ¢t les femmes. Une lelle situation ne se reproduit que
dans le groupe des 75 ans el plos.

Conlrairement i ce qui se passe avee la morbidilé., le gradi-
entl socio-¢conomique esl pratiquement nexisiant dans les
réponses apportées par les inléressés (consullations médicales.
automédication avec des médicaments connus ou utilisation de
Iraitements maison, infusions ct herbes).

D'autre part. il convient de souligner que sur I'ensemble des
personnes interrogées, prés de 53 des hommes et 58% des fem-
mes ont déclaré avoir recours au self-care, tel que prendre des
médicaments déji connus, en cas de changement de leur €tal de
sanlé.

Le fait que 40% des hommes et 42% des femmes qui ont [an
Gtat d'un «changement de leur I"état de santé» se rendent a la
consultation médicale, révéle un comportement ties proche entre
les sexes face a la recherche de services de sanlé,

La principale difference de compartement enlre I¢ sexe mas-
culin et féminin serait le fait que respectivement 6.6% des hom-
mes et sculement 0.3% des femmes om recours a d autres expé-
dienls ou ne font rien.

L'dge joue également un ridle en matiere d'sllitudes adoplees
face 3 une situation de morbidité. En matiere de consultations
médicales. le groupe des 18 & 24 ans présente un gradiens socio-
économique, pour les hommes comme pour les femmes, avec un
usage plus important chez les personnes de niveau de scolarilé
élevé, phénomene qu’on n’observe pas dans les aulres groupes

Dans les deux groupes les plus jeunes, moins de |18 ans el
18-24 ans, contrairement & ce ¢ui se produit pour la totalité de ta
population objet de I'enquéte. I'automédication est plus impor-
lante chez les hommes que chez les femmes el elle augmenie
progressivement avee le niveau de scolarité,

Enfin. dans le groupe des 75 ans et plus, chez les femmes, an
observe un comporlement distinct du resie de la population. dans
la mesure ou ce sonl les femmes de moindre nivean de scolarité
yui ulilisent le plus «fraitements maisan, infusians ¢l herbess,
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L] Summary

RIEPORTED MORBIDITY IN INS 1995/96. WHAT WERE THE
REPLIES? — A PAPER LOOKING AT IT FROM THE POINT
OF VIEW OF EQUALITY

In the literature, studies done by various authors in differcnt
cauntries clearly agree thal there is an association between maorbi-
dity and the people’s socio-economic leve!, whether represented by
income. level of education. or occupation.

Portugal is no exception, Figures from INS 1995/96 show that
«change in state of healih». as declared by those concerned. is clo-
scly related to socio-cconemic level represented by years of scho-
oling. This is the only socio-cconomic scale available n that sur-
vey.

Females have higher morbidily than males. The percentage
difference is aboul 10% for the group of people who attended scho-
ol for fewer years. and it is about 6% for the group that studied lor
13 years or morc.

This confirms that women make more use of health care.

The influence of age on this is such that lor those younger than
I8 years old there is practically no difference between morbidity
reported by the two sexes. The only ather group for whom this is
true are those who are 75 or older.

By conlrast with morbidity. there are hardly any socio-econo-
mic scales relating o the solilions tried (medical consultations,
seli-medication with known medicines. or use of home remedies,
teas, and herbs).

It is noteworthy that, when there was an alteration in state ol
health, most ol the solulions tricd were self-care. which included
1aking medicines that the person already knew. The percentages
were 53% for males. and 58% for females.

40% of men and 42% of women who reported an «alleralion in
state of health» resorted to a medical consultation. This shows that
the behaviour of the two sexes was very similar when seeking
health services.

The main behavioural difference belween men and women was
that 6.6% of men. but only 0.3% of women, used ather procedures
or did nothing.

Age also inlluenced procedures followed when there was mor-
bidity. For both males and females aged between 18 and 24 there is
a socio-econamic curve: those wilh more schooling consume more
services, This is nol true of other age groups.

In the 1wo youngest age groups (< 18 and 18-24) more males
than females used self-medication, a trend thal increased with hig-
her levels of schooling. This contiasted with the practices of the
surveyed population as a whole.

Lastly. females older than 73 were different from the rest of the
population 10 one respect. In this group it is lhe less educated
women who make mare use of «home remedies. teas, and herbs».
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