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1. Contexto & Objetivos
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Contexto

Homens...
Vivem 5,4 anos menos

Arriscam mais

Menos conscientes
dos sintomas

Usam menos
os Cuidados de Saude Primarios
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Esperanca média de vida a nascenca

Homem Mulher

1974 m 2023
FONTE: PORDATA
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Objetivos gerais GFK

+“» O Jornal Expresso, com o apoio da Johnson & Johnson Innovative Medicine, contactou a GfK Metris tendo em vista a realizacao
de um estudo sobre a saude dos homens, que, ao contrario das mulheres, a negligenciam mais e nao recorrem frequentemente
arede de cuidados primarios, apenas em situagdes de doenca aguda, o que se traduz em:

= Diagnodstico de doencas em fases mais avangadas e mais graves;

= Maiores taxas de hospitalizacao;

= Uma mortalidade mais precoce nos homens;

+» Neste sentido, pretendeu-se, assim, com este estudo perceber o que esta na origem deste comportamento por parte dos
homens, optando por dividir o estudo em duas partes diferentes com targets, também eles, distintos, a saber:
Parte l. A populacao e a salde;

Parte Il. As doencgas do homem;

Com os seguintes objectivos especificos...
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Objetivos especificos GFK

Parte |. A populacao e a saude

* Entrevistas a homens e mulheres, a sofrer atualmente de alguma doenga ou ndo, com mais de 45 anos de idade;

* Caracterizagdo da populagao auscultada: Estado civil, situagao laboral, doengas mais preocupantes, doencas existentes e limitagdes resultantes

das mesmas;

* Factores de risco e determinantes sociais: Habitos e estilo de vida saudavel ou ndo, antecedentes familiares e acesso aos cuidados de salde

(publico vs. privado)

* Diagndstico e cuidado: Sintomas, especialidade responsavel pelo diagndstico, acompanhamento e tratamento e apoio familiar

Parte Il. As doencas do homem

* Entrevistas a homens e mulheres com Cancro do Pulméao, Cancro da Préstata (apenas homens), HIV/ SIDA e/ ou Psoriase e cuidadores (de ambos

os géneros) de homens que tenham uma destas patologias;
* Caracterizagao do doente e da doenca: Sintomas, diagndstico e referenciagéo;
* Acesso aos cuidados de salde: Acompanhamento e Publico vs. Privado;

» Caracterizacao do tratamento actual: Tipo de tratamento, adesao ao tratamento e impacto do mesmo na qualidade de vida;
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Abordagem Metodoldgica

UNIVERSO

RECOLHA DA INFORMAGAO

O universo de investigacdo deste momento é constituido por
individuos de ambos os géneros, com mais de 45 anos,

residentes em Portugal Continental

AMOSTRA

A amostra é constituida por 800 entrevistas. De modo a garantir
representatividade, foram aplicadas quotas de género, idade e
distrito (11 distritos, que foram posteriormente agrupados em 5

regides para efeitos de analise).
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A informacéo é recolhida através de entrevista online acedida diretamente pelos
entrevistados, previamente informados deste projeto através de um mail com
informacgdes referentes ao mesmo e com o link de acesso ao inquérito, através do

sistema CAWI (Computer Assisted Web Interviewing).

O guestionario foi elaborado pela GfK, a partir dos objetivos enumerados e com base

nas indicagoes do Cliente, aprovando este a formulagao final do questionario.

Arecolhaincidiu entre os dias 20 de margo a 24 de abril de 2025.



Abordagem Metodoldgica

UNIVERSO

RECOLHA DA INFORMAGAO

O universo de investigagdo deste momento é constituido por
individuos de ambos os géneros, com mais de 25 anos, que
sofram atualmente de pelos menos uma das seguintes condig¢des:
cancro da prdstata, cancro do pulméao, HIV/SIDA ou psoriase e
cuidadores de pessoas com estas doencgas, residentes em

Portugal Continental

AMOSTRA

A amostra é constituida por 188 entrevistas.
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A informacéo é recolhida através de entrevista online acedida diretamente pelos
entrevistados, previamente informados deste projeto através de um mail com
informacgdes referentes ao mesmo e com o link de acesso ao inquérito, através do

sistema CAWI (Computer Assisted Web Interviewing).

O guestionario foi elaborado pela GfK, a partir dos objetivos enumerados e com base

nas indicagoes do Cliente, aprovando este a formulagao final do questionario.

Arecolhaincidiu entre os dias 07 de Abril a 02 de Junho de 2024.



Notas Técnicas

Diferencas estatisticamente significativas:

Todos os valores assinalados a verde ou vermelho referem-se a diferengas com significado estatistico. Para tal apenas foram consideradas
bases iguais ou superiores a 30 individuos. Estes destaques estdo assinalados do seguinte modo:

Averde: valores que séo significativamente superior ao total, para um nivel de confianga de 95%;

Avermelho: valores que séo significativamente inferiores ao total, para um nivel de confianga de 95%.

Bases reduzidas:

Sempre que as bases das varidveis em analise sejam reduzidas (ou seja, inferiores a 30) estdo assinaladas com um asterisco (*). Assim, nestes
casos a leitura deve ser feita com precaucgéo e a titulo meramente indicativo. Bases inferiores a 15 ndo sdo apresentadas.

Analises das escalas:

Top 2 Box (T2B) - representa a soma da % dos 2 valores mais elevados da escala (ex.: numa escala de 0 a 10, T2B=%9+10)
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2. Analise de resultados
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PARTE I: A POPULAGAO E A SAUDE



Parte l.

A populacao e a saude

Caracterizacao sociodemografica




Caracterizacao Sociodemografica

Género Idade (%)

Média: 57 anos

Status Social )

Alto 10
46 38 Médio-Alto 41
0 0 17
e —
45a54anos 55a64anos 65e mais Médio-Baixo 13
anos
Baixo 2
Estado Civil %) Regidao
(%)
Solteiro(a) 15
Casado(a) 54
Em uniao de facto 11 Oestee .
~ . Grande Peninsula .
Relagdo/ Namoro estavel 2 Norte Centro Vale do Lisboa de Setubal Alentejo  Algarve
Separado(a) 1 Tejo
Divorciado (a) 14 37 17 8 21 8 5 5
Viavo(a) 3

F.1|F2|F3|F.5|/D.2|D.3
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Parte l.

A populacao e a saude

Caracterizacao e factores derisco




Doencas que mais preocupam 0s portugueses GFK

A populacédo do género feminino tende a preocupar-se mais com as doencas, independentemente da doenca em questio. A
Unica excecdo sdo as doencas da prostata, que sdo, predominantemente, uma preocupacédo do género masculino (35%)

Cancro 49 ©®
Alzheimer 36 ©
Doencas do coragao 360

® 73
® 64
® 57

(gz.) swenodwi oNNA %

Depressio 22 © ® 48
Diabetes 26 © ® 39
Artrite reumatoide/ doencas reumaticas 17 © ® 40
Doenca Inflamatoéria do Intestino 21 0 ® 37
HIV/ SIDA 18 ® ® 32
Doencas da préstata ® 160 35 0@
Hepatites 17 © ® 31
Asma 12 © ® 25
Psoriase/ Artrite Psoriatica 11 0 ® 23

Gripe 9000 17

Escala de 0 a 10 em que 0 significa “ndo me preocupa nada” e 10 significa “preocupa-me muito” TOTAL
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Patologias dos portugueses

GFK

A gripe, as doencas do coracdo e a depressédo (especialmente junto das mulheres) sdo as 3 doencas mais prevalentes. 7% da
populacéao afirma ter ou ja ter tido cancro e 39% que algum familiar proximo tem ou ja teve cancro

Das seguintes doencas, de qual, ou quais é
que o/a Sr/a ja sofreu, ou sofre neste momento?

(Resposta multipla - %)

52 I
34 I
® 30% 24 I

Gripe
Doengas do coragéo

Depressao

Algum dos seus familiares préximos ja sofreu ou
sofre neste momento das seguintes doengas?
(Resposta multipla - %)

I 44
I 46

I 26

13 NI Artrite reumatoide/ doencas reumaticas I 21

® 16% 12 N
10 N

7 R

7 N

6

5

5l

11

0

19 I
5

Base: Total (800)
P.2|P.2.1
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Diabetes
Asma
Cancro
Doenca Inflamatéria do Intestino
Doencas da préstata
Psoriase/ Artrite Psoriatica

Hepatites
HIV/ SIDA
Alzheimer
Nenhuma

Outras respostas

I 40
I 20
I 39
. o
I 17
. v
M 4
11
I 15
12
01



A preocupacao dos portugueses com o cancro GFK

O cancro do cdlon do recto (intestinos) (52%), seguido do cancro do pancreas (49%) e do pulméo (44%), séo os 3 tipos de cancro
que mais preocupam os portugueses

Qual ou quais os tipos de cancro que mais o(a) preocupam?

(Ordenado por total - %)

52 49
44 41
37 37 36
30 30 2
39 34 9 29 o5
33 0 27 25
2 26 23 20 19 4 3 11
5
Coélon e Pancreas: Pulmdo : Mama Estomago: Préstata :Cabecae: Figado Ossos ‘Hematolé: Colo do Pele Ovario Bexiga Outras : Nenhum : Na&o sei
recto Eséfago pescogo gico utero respostas

Base: Total (800)

P.3 M 12 Referéncia Outras referéncias
© GfK /17



Prevaléncia de tipos de cancro

Y5 dos portugueses tem ou ja teve cancro da mama, 16% cancro da prdstata e 11% do cdlon e recto (intestino) e da pele

Mama 40 56 s
Prostata @ 0 36 © %
Célon e recto 60 §
Pele 60 ® 16 E
Cabeca e pescoco 4 6 2
Pulmio 3 ®8
Hematolégico 3 ®38
Colo do utero 0 ® ®9
Bexiga 0 @ ® 12
Ovario 0 ® @0 6
Ossos 3 4
Pancreas () 3
Outras respostas 3 @ ® 12

Base: Tém ou tiveram cancro (57)

P.3.1 HO o oM
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Impacto da doenca na vida quotidiana GFK

Cancro do Cancro da .
(Resposta multipla - %) Total Pulmio préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

Perturba/ Perturbava o meu sono [ 31 B 20 B 15

Fico/ Fiquei preocupado (a) relativamente & causa [l 26 100 I ;6 B s0 B 20

Afeta/ Afetou a minha autoestima [l 21 B 33 Bl 20 B 33

Afeta/ Afetou as minhas capacidades no trabatho [l 21 B 11 B 20 B 20
Afeta/ Afetou a minha vida intima/ sexual il 14 B 33 I s B 50 B 10
Nao consigo/ conseguia concentrar-me [JJ| 12 B 20 B 10
Tornei-me mais introvertido(a) | 8 B 11 B 15
Afeta/ Afetou a minha capacidade financeira, devido ao custo dos
tratamentos M s BN 33 B 20 M 10
Deixei de poder praticar desporto . 7 I 5
Passei a usar roupas que escondessem as marcas na pele | 3 - 15
Passei a ser vitima de preconceito/ discriminagdo no meu local de | 2
trabalho
Outras respostas | 1 B 11
Néo afetou em nada 33 11 23

Base: Sofrem ou ja sofreram de pelo menos uma das doengas (644); Cancro do Pulméo (3)**; Cancro da Préstata (9)**; HIV/ SIDA (5)**; Psoriase/ AP (40)
P.4

© GfK /19 Base: Tém ou tiveram uma doenca



Habitos dos portugueses GFK

De uma forma geral, portugueses tendem a ter habitos saudaveis, sobretudo, ao nivel da alimentacdo e cuidados de saude
(regularidade de consultas e exames)

Quais das seguintes afirmacées se adequam aos seus habitos, estilo de vida?

(Resposta Unica por linha - %)
Tenho uma alimentagéo equilibrada (com frutas e
verduras)

Realizo atividade fisica de forma rotineira

Consumo bebidas alcodlicas esporadicamente 71
Durmo pelo menos 7 horas por noite e tenho uma boa m @ 5%
qualidade de sono ’
Tenho consultas regulares com o meu médico de familia

Base: Total (800)
P.5

© GfK / 20
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Impacto das doencas nos habitos e rotinas GFK

Tanto as doencgas que tém/ ja tiveram como as doencgas dos familiares fizeram com que 0s portugueses se preocupassem mais

com os habitos e rotinas que tém

81% Tém ou tiveram uma doenca
Base: Total (800)

A doenca que ja teve ou tem atualmente fez com
gue se preocupasse mais com a sua saude, que
mudasse os seus habitos e rotinas?

(Resposta Unica)

Base: Sofrem ou ja sofreram de pelo menos uma das doengas

(644)
P.2|P.2.1|P.6|P.7
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869% Familiar tem ou teve uma doencga
Base: Total (800)

A doenca que o seu/sua familiar teve ou tem
atualmente fez com que se preocupasse mais
com a sua saude, que mudasse os seus habitos
e rotinas?

(Resposta Unica)

Base: Familiares sofrem ou ja sofreram de pelo menos uma
das doengas (685)



Preocupacao com a saude do(a) parceiro(a) GFK

Portugueses preocupam-se com a saude dos seus/seus parceiros(as), devido sobretudo aos antecedentes familiares dos
mesmos (41%), a idade de risco (32%), o sedentarismo (31%) e 0 excesso de peso/obesidade (30%)

A saude do(a) seu/sua parceiro(a) € algo que o(a)
preocupa? Quais as caracteristicas, habitos ou rotinas que o seu/sua parceiro(a)
tem e que o(a) levam a preocupar-se com a saude dele(a)?
(Resposta Unica) (Resposta multipla - %)

Antecedentes familiares 41
Idade de risco para certas doengas

Sedentarismo

Excesso de peso/ obesidade

Tabagismo/ Fumo de tabaco 19 @ 25%

Consumo excessivo de agucar 19 @ 14%
. ) Pouca vontade/disponibilidade para consultar o médico 18 @ 28%
Base: Tém parceiro(a) (536)
Consumo excessivo de sal 11
Sistema imunitario debilitado 10
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas 9 @ 14%

Demasiada exposi¢éo ao sol

P.8|P.8.1
© GfK / 22

Base: Preocupam-se com a saude do(a) parceiro(a) (481)



Factores derisco GFK

Segundo a populacéo a idade é o seu principal fator de risco (40%), seguida da hereditariedade, especialmente junto do género
feminino (42%), do sedentarismo (29%) e também do excesso de peso/ obesidade (28%)

Considera que no seu caso, em particular, tem um risco acrescido de vir a ter,
tem ou teve alguma doencga por algum ou alguns dos seguintes factores de

risco?
(Resposta multipla - %)

40
36 @ 42%

Idade

Hereditariedade
Sedentarismo

Excesso de peso/ obesidade
Tabaco

Excesso de agucar

Excesso de sal

N&o tenho/ tive fatores de risco
Alcool

Infegdes

Sol

Outras respostas

Nao sei/ Nao respondo

P.9
© GfK / 23
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Parte l.

A populacao e a saude

Caracterizacao dos cuidados de saude




v 86% da populagdo portuguesa tem médico de familia,
contudo, nao recorrem de forma frequente ao mesmo. Como
principais vantagens de ter medico familia,
aproximadamente, %; (63%) dos portugueses apontam o
facto de serem acompanhados pelo mesmo médico/
atendimento personalizado. Por outro lado, o tempo de
espera para marcar a consulta (49%) e a dificuldade em
contactar o Centro de Saude por telefone (36%) sdo as
principais desvantagens identificadas;

v Pese embora a facilidade de acesso ao SNS (Centros de
Saude e Hospitais publicos) seja moderada, os portugueses
tendem a recorrer mais a hospitais publicos (80%) do que a
privados (57%) e 57% afirmam que recorrem ao Centro de
Saude quando precisam de cuidados de saude;

v Portugueses destinam 14% do seu rendimento mensal aos
cuidados de salde, valor que ascende aos 18% junto do
género feminino, e 42% afirmam que nunca adiaram
consultas médicas ou tratamentos devido a restricoes
financeiras, valor que ascende aos 52% junto do género
masculino:

v’ 44% dos portugueses tém seguro de satde e 39% pertencem
a um subsistema de saude:

© GfK / 25



Médico de familia GFK

A grande maioria dos portugueses (86%) tem médico de familia, no entanto, a frequéncia com qual recorrem ao mesmo ¢é
reduzida

Com que frequéncia recorre ao seu médico de familia?

(Resposta unica - %)

Tem médico de familia?

n B Mais de uma vez por més
Sim: 86% Nao: 14%

(Resposta tnica) B Uma vez por més

I Base: Total (300)

(Ns/ Nr: 1%) m Cercade umavez a cada 2 meses
J De 3em 3 meses

De 6 em 6 meses

m Uma vez por ano

B Menos de uma vez por ano

B Nunca recorro ao setor publico

>
|
>
©)
T
®)
o)
)
<
O
Z
]
®)
o)
7]
<

B Ns/ Nr

P.10|P.11
© GfK / 26

Base: Tém médico de familia (684)



Vantagens e desvantagens de ter médico de familia GFK

Base: Total (800)

Sim: 84% Tém médico de familia e recorrem ao sector publico \

Vantagens de ter médico de familia: Desvantagens de ter médico de familia:
(Resposta multipla - %) (Respostamultipla - %)
Ser acompa?hado pelo mesmo médico/ _ 63 49 Tempo de espera para marcar consulta
Atendimento personalizado 36 Dificuldade em contactar o CS por telefone
Proximidade _ 46 28 Cuidados pouco especializados
22 Tempo de espera até ser atendido
Quatidade domédico [N 45 22 Falta de flexibilidade nos horarios/ Coincidir com.
14 Muita gente

Custo de acesso/ Prego da consulta/ Consulta Falta de conforto das instalagdes

gratuita

Simpatia/ Boa relagéo pessoal com os _ 42
médicos 13 Ter de ir muito cedo para o Centro de Saude
] i

Menor qualidade dos cuidados de saude
Facilidade em marcar consulta _ 30 5 Falta/ M4 qualidade de equipamentos
5 Ser longe de casa/ Mau acesso
Nenhuma 2 1 Né&o gosto do(a) médico(a)

19 I Nenhuma

Base: Tém médico de familia e recorrem ao sector publico (675)
P.10|P.11|P.12|P.13
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Razoes para nao ter médico de familia

A néo atribuicédo (83%) € apontada como a principal razdo para 14% dos portugueses ndo terem médicos de familia

Nao: 14% Né&o tém médico de familia
Base: Total (800)

Quais as razbes para ndo ter médico de familia?

(Resposta multipla - %)
Nao me foi atribuido 83

Sou acompanhado(a) no privado

(clinica/hospital privado) 19

Reforma do médico/ Mudanga de Centro
de Saude

Nunca tratei disso / Falta de interesse 4

Por opgéo 1

N&o tenho necessidade/ Raramente
estou doente

Base: Nao tém médico de familia (111)

P.14
© GfK / 28



Atitude quando precisam de cuidados de saude GFK

Quando precisam de cuidados de saude o Centro de Saude € a opgcdo a qual mais de metade dos portugueses (57%) recorre

O que faz se precisar de cuidados médicos? Recorre:

(Resposta multipla - %)

+ 65 e mais anos: 70%
Consulta em hospital privado - 22

Consulta em hospital publico . 8

Urgéncia em hospital publico . 6
Clinica privada I 4
Urgéncia em hospital privado I 3

Nao sei/ Nao respondo 1

Base: Total (800)

P.15
© GfK /29



Hospitais publicos vs. privados

GFK

Maior tendéncia para recorrer a hospitais publicos do que privados (80% vs. 57%), no entanto, recorrem de forma mais frequente

a hospitais privados

Costuma recorrer, mesmo que so
ocasionalmente, a hospitais publicos?

(Resposta Unica)

(Média)
Base: Total (800) 3 vezes por
ano

P.16|P.17
© GfK /30

Costuma recorrer, mesmo que s0
ocasionalmente, a hospitais privados?

(Resposta Unica)

43%
Nao
57%
Sim
(Média)
Base: Total (800) 4 vezes por
ano

. 3vezes ano



Facilidade de acesso ao Centro de Saude vs. Hospitais publicos

Acesso moderado tanto a Centros de Saude como a Hospitais publico

Centros de Saude |, Hospitais publicos (Resposta tnica - %)
W 10 - Extremamente facil de aceder
o
m3
n7
m6
5
4
3
m2
m1

H 0 - Extremamente dificil de aceder
B Ns/ Nr

Média 5,35 5,10
@ 484 @ 1,75

>
LUl
>
®)
T
®)
)
n
<
O
Z
Ll
©)
o)
2
<L

%T2B 13% 9%

Base: Total (800)
P.18
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Impacto da capacidade financeira nos cuidados de saude GFK

O impacto do rendimento mensal no acesso a cuidados de satide é maior junto da populacao do género feminino, sendo, no
entanto, as que mais investem mensalmente no mesmo (18%)

1 40/0 O seu rendimento influencia a sua capacidade de aceder a
. cuidados de saude? (Resposta Unica - %)
do rendimento mensal
, . . , Sim, significativamente 33 @ 39%
€ destinado a saude
@ ,@‘ Sim, mas apenas parcialmente 35
Nao, tenho acesso adequado a - 32
11% 19% cuidados de satude
® 1%
Com que frequéncia adia consultas médicas ou O seu rendimento permite-lhe comprar medicamentos e
. e . . 7 Srios?
tratamentos devido a restricées financeiras? outros produtos de saude necessarios:
(Resposta tnica - %) (Resposta Unica - %)
Sim, significativamente
21 9 & 13
. Sim, mas apenas parcialmente 27 @ 32%
Nunca Raramente mAsvezes M Frequentemente

@ 52% @ 13% Né&o, tenho acesso adequado a
. . 60 ® 67%
cuidados de saude

Base: Total (800)
P.19|P.20|P.21|P.22
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Seguro de saude e subsistemas de saude GFK

44% dos portugueses tém seguro de saude e 39% pertencem a um subsistema de saude, em particular a ADSE (67%)

Tem algum seguro de saude?

Sim: 44%

(Ns/ Nr: 2%)

Nao: 55%

(Resposta Unica)

P.23|P.24|P.25
© GfK / 33

Base: Total (800)

Pertence a algum subsistema de satde?

Sim: 39% Nao: 57%
(Resposta unica)

(Ns/ Nr: 4%)

Indique na seguinte lista, a qual ou quais subsistemas
de saude pertence?

(Resposta multipla - %)
ADSE I 67
SAMS (bancarios) [l 8
Ref2 a seguros de saude 7
Ref? ao SNS 6
SAD (GNRouPSP) [l 5
ADM (militares) B 4
SSCGD (Caixa Geral de Depositos) | 3
PT-ACS (Portugal Telecom) | 2

Base: Pertencem a sum susbsistema de salde (312)



Meios para obter informacao sobre saude e impacto das campanhas

publicitarias

GFK

Para cerca de 3 (73%) dos portugueses o(a) médico(a) é o meio privilegiado para a obtencdo de mais informacao sobre saude. O
Farmacéutico (47%) vem depois de motores de busca. 8% ja foram ao médico por influéncia de uma campanha publicitaria e

marcou check-up ou rastreio (74%)

Médico(a)

I 73

Motores de busca (exemplo Google, Yahoo, ...)

I 54

Farmacéutico(a)

I 47

Sites publicos (DGS, SNS, SPO, ...)

I 37

Sites privados (CUF, Luz, Lusiadas, ...)

I 35

Amigos e familiares

I 21

Televisao (programas, documentarios)

I 17

Imprensa digital (sites de jornais/ noticias)

Imprensa escrita (jornais, revistas)

Associacoes de Doentes

Nenhum

Outras respostas

Nao sei/ Nao respondo
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Il 11

K]

i3

4

[ 1

1

(eidninw sywpe ‘epusbns ‘o)

8%
Ja foram ao médico por influéncia de
uma campanha publicitaria

K‘ 74

Para realizar um check-up
de rotina/ rastreio




Parte l.

A populacao e a saude

Diagnostico e tratamento

*Nota: Os resultados apresentados neste capitulo devem ser lidos com muita cautela, uma vez que as bases sdo reduzidas (menos de 30 respostas) e em muitos casos extremamente reduzidas



Tempo de espera pela confirmacao do diagndstico

Nas situacbes de cancro o tempo de espera varia entre menos de 1 més e 6 meses. Nos casos de HIV/SIDA, normalmente entre 1

e 3 meses e nos de psoriase/ AP, menos de 1 més.

o o [ )
. ) D
Cancrodo Cancroda HIV/
Pulmao Prostata SIDA
33
50
100% 100% 33 66%
menos de 25 menos de menos de
67 6 meses 6 meses 6 meses
25 33

Entre 3 e 6 meses
B Ns/ Nr

B Entre 6 e 12 meses
B N3o me lembro

B Mais de 12 meses

Menos de 1 més
© GFK / 36

Psoriase/
AP

59%
menos de
33 6 meses

Entre 1 e 3 meses




Apoio familiar GFK

A grande maioria da popula¢cdo que sofre destas patologias conta com o apoio da familia

(Resposta tnica) (Resposta Unica) (Resposta unica) (Resposta unica)
Conta com o apoio da sua familia 6% d 15% 6% 7 74%
para o(a) ajudar com os cuidados Cancro do Pulmao Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
que a sua condigcdo requer?
(Resposta unica - %) 0% 1 3% 33% 20%
Nao Nao Nao Nao

Base: Tém/ tiveram doenga (3)** (8)**

P.38
© GfK / 37



PARTE Il: AS DOENCAS DO HOMEM



Parte Il.

As doencas do homem

Caracterizagcao sociodemografica




Caracterizagao sociodemografica

Género Idade (%) Segmento (%)
Média: 52 anos ]
‘T@‘ Doentes 91
28 22 22 '
17
38% 62% 5 6 |
25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75anose Qt ~ Cuidadores 9
anos anos anos anos anos mais N
Status Social (%) i
A 12
B | 44 Regido
C 35 (%)
D
4 10 Oeste e Grande Peninsula
E Norte Centro Valedo . de Alentejo Algarve Itlhas
. Lisboa .
1 Tejo Setubal
Recusa 1
i 30 17 9 26 7 5 4 2

Base: Total (188)
F.1|F2|F3|F.5|D.1
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Caracterizagao sociodemografica GEK

Género Idade (%) Segmento (%)
Média: 65 anos
44 i‘l\é: Doentes 63
25 \
19
44% 56% 13
25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75anose Q“ﬁ- . Cuidadores 38
anos anos anos anos anos mais N
Habilitacoes Literarias (%)
A 6
B 31 Regiao
c 50 (%)
D
13 Oestee Grande Peninsula
E Norte Centro Valedo . de Alentejo Algarve Ilhas
. Lisboa .
Tejo Setubal
Recusa
25 0 13 38 13 0 6 6

Base: Cancro do pulméo (16)*
F.1|F2|F3|F.5|D.1
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Caracterizagao sgciodemografica GEK

Género Idade (%) Segmento (%)
Média: 68 anos
64 i'('@ Doentes 91
y
*
3% 97% 6 3 12 15
25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75anose t* Cuidadores 9
anos anos anos anos anos mais e
Habilitagcoes Literarias (%)
A 6
B 46 Regido
C 36 (%)
D 9
Oestee Grande Peninsula
E Norte Centro Valedo . de Alentejo Algarve Ilhas
. Lisboa .
Tejo Setubal
Recusa 3
15 24 6 24 18 6 3 3

Base: Cancro da préstata (33)
F.1|F2|F3|F.5|D.1

© GK / 42 (*) Os 3% do género feminino correspondem a cuidadores



Caracterizagao sociodemografica

Género Idade (%)

Média: 50 anos

Segmento (%)

39 39 iT@I Doentes 83
33% 67% 11 11
25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75anose ﬂ # ~ Cuidadores 17
anos anos anos anos anos mais e
Habilitagcoes Literarias (%)
A
B Regido
c (%)
D
Oestee Grande Peninsula
E Norte Centro Valedo . de Alentejo Algarve Ilhas
. Lisboa .
Tejo Setubal
Recusa
22 6 1 56 0 0 6 0

Base: HIV/ SIDA (18)*
F.1|F2|F3|F.5|D.1
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t». Caracterizagdo sociodemografica

-
3 Haia
Género Idade (%) Segmento (%)
Média: 51 anos ]
’s 35 ”s “ P Doentes 83
6 12 3 _
25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75anose ﬁ #  Cuidadores 17
anos anos anos anos anos mais e
Habilitagcoes Literarias (%) J
A 14
B | 48 Regido
C 31 (%)
D 7 .
J Oeste e Grande Peninsula
E Norte Centro Valedo . de Alentejo Algarve Ilhas
. Lisboa .
1 Tejo Setubal
Recusa
' 36 19 8 21 5 6 4 2

Base: Psoriase/ Artrite Psoridtica (121)
F.1|F2|F3|F.5|D.1
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Parte Il.

As doencas do homem

Caracterizacao da doenca e diagndstico




Data do

diagndstico

GFK

A maioria dos doentes com HIV/SIDA (83%), Cancro da Préstata (55%) e Psoriase/Artrite Psoriatica (69%) foi diagnosticada ha
mais de 5 anos. Por outro lado, o Cancro do Pulmao tem um perfil mais distribuido, com diagndsticos ao longo dos ultimos

anos.

(Resposta Unica - %)

H& menos de 1 més

9%
Cancro do Pulmao

(o Y90

Cancro da préstata

10% Hea 64%
HIV/ SIDA Psoriase/ AP

P.3
© GfK / 46

Entre 1 a 6 meses . 13 I 6 2
Entre 6 e 12 meses (1 ano) - 19 . 9 3

Entre1a3anos [N 31 P 8
Entre 1 a 5 anos - 19 - 24 I 6 12

Hé mais de 5anos [l 19 R s - EE 69
N&o me lembro I 6 5

Na&o sei/ ndo respondo 1
Base: Cuidadores/ Doentes com: (16)* (33)

(18)* (121)



%5',

¥

Tempo de espera pela confirmacao do diagnodstico

GFK

O Cancro do Pulméo e Cancro da Préstata tém uma proporgéo significativa de diagnosticos realizados em menos de 6 meses
(69% e 54%, respetivamente). Por outro lado, HIV/SIDA e Psoriase/Artrite Psoridatica apresentam um numero consideravel de

diagndsticos tardios - mais de um ano até ao diagnostico.

o o [
Cancrodo Cancroda HIV/
Pulmao Prostata SIDA
22%
mais de
um ano
25 11
70% 3L 549% 11
25 menos de menos de
6 meses 21 6 meses 22
: ; 2
—a— 2

Entre 3 e 6 meses
B Ns/ Nr

B Entre 6 e 12 meses
B N3o me lembro

B Mais de 12 meses

Menos de 1 més
© GfK / 47

Psoriase/
AP
31%
mais de
um ano

Entre 1 e 3 meses



. Como se aperceberam que alguma coisa nao estava bem AR

A maioria dos casos de Cancro do Pulmao (70%), Cancro da Préstata (73%) e HIV/SIDA (60) foi identificada por meio de exames
e analises de rotina. Ja a Psoriase/Artrite Psoriatica foi maioritariamente reconhecida pelos proprios sintomas (82%).

(Resposta Unica - %) d
6% 18% 9% Faa 68%
Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
Sintomas relacionados com a doenca . 10 I 3 I 7 82

Resultados de exames/ anélises de rotina _ 70 _ 73 _ 60 3

Sintomatologia indiferenciada I 3 . 13 8
Resultado de rastreio especifico para a
dosnca B o i’ | RE 4
Episddio de urgéncia | Hospitalizagao . 10 . 10 I 7 3
Outras respostas I 3 1
Base: Doentes com: (10)* (30) (15)* (116)

P.5
© GfK/ 48



> Especialidade responsavel pelo diagndstico

-

A porta de entrada para o diagndstico da doenca é a especialidade médica de cada patologia

o
D
Cancrodo
Pulmao
Medicina Geral 0
e Familiar: 30 /0

30% Pneumologia
20% Oncologia

Especialidade:

© GfK /49

D
Cancroda
Prostata

20%

60% Urologia

[ J
’Il!:::’
HIV/
SIDA

33%

40% Infecciologia

Psoriase/
AP

Apenas
65%

Dermatologia



. Procedimentos para conseguir consulta de especialidade A

A Psoriase/Artrite Psoriatica e Cancro da Prostata tém um maior numero de doentes a optar por prestadores privados (49% e

42%, respetivamente)
6% d 18% 9% 7es 68%

Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
o . . L. 0 5 0 5 0 5 5
N&o diagnosticados pela Clinica Geral: 79% nag foram 89/0 na(? foram 69/0 na(? foram . nac? foram
Base: Doentes: Cancro do Pulmao (10)%; Cancroda diagnosticados pela diagnosticados pela diagnosticados pela diagnosticados pela
Préstata (30); HIV/SIDA (15)%; Psoriase/AP (116)  MGF J MGF ‘/ MGF J MGF
Procedimento para ter consulta de
especialidade: (Resposta Unica -%) (Resposta Unica - %) (Resposta Unica - %) (Resposta Unica - %)
Fui a um prestador privado e marquei a consulta
de especialidade NI 29 . 2 Bl 20 49
Fui a uma consulta com médico de familia que
me referenciou para a consulta de especialidade - 29 _ 46 - 30 38
Fui a um hospital publico e marquei diretamente
a consulta de especialidade . 13 - 30 4
Fui as urgéncias de um hospital publico e
reencaminharam-me para a especialidade - 14 - 20 s
Fui as urgéncias de um prestador privado e - 14 1
reencaminham-me para a especialidade
Nao sei/ Nao respondo 14 4
Base: A MGF nao foi a responsavel pelo diagndéstico: (7)** (24)* (10)* (90)

P.6|P.6.3
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Especialidades consultadas até a confirmacao do diagndstico K
Doentes

HIV/SIDA apresenta a maior propor¢cdo de casos diagnosticados por uma unica especialidade (73%). Ja o Cancro do Pulméo e
o Cancro da Prdstata tém uma distribuicdo mais equilibrada entre uma e multiplas especialidades.

6% d 18% 9% e 68%
Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

(Resposta Unica - %)

10

m Mais de 3 &
40

HmEntre2a3

73

51
Apenas uma 40 43
Base: Doentes com: (10)* (30) (15)* (116)

P.7
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Regularidade dos exames de rotina

Aumento da regularidade dos exames pds-diagndstico, independentemente da patologia.

Qe

Antes do diagndstico: 6% . . 9% 7o 68%
(Resposta linica - %) ancro do Pulméo Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
Mais de 4vezesporano mm 10 13 m 7 1
4vezesporano mm 10 13 . 7
3vezes por ano m 7 | 7
2vezesporano I 40 . 20 mm 13 14
1vezporano s 30 I 53 I 40 48
Menos de 1vezesporano HH 10 mm 13 I 27/ 33
Depois do diagndstico:
(Resposta Unica - %)
Maisde 4 vezesporano Bl 10 i3 Il 13 4
4vezesporano N 30 Hm 13 |7 7
3vezesporano I 20 . 17 I 27 9
2vezesporano W 10 ¥ I 33 23
1vezporano HEEE 20 N 20 . 20 41
Menos de 1vezesporano Il 10 16
Base: Doentes com: (10)* (30) (15)* (116)

P.8|P.9
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&, Testes genético para o Cancro CFK

A maioria dos doentes com cancro (68%) nao fez testes genéticos para identificar possiveis mutagbées nos cromossomas,
proteinas ou genes.
23%

Doentes com cancro
Base: Total de doentes (171)

\_) Fez algum teste genético para identificar possiveis
mutagbes nos cromossomos, proteinas ou genes?

L

(Resposta unica)

15%
Sim

68%

Nao

Base: Doentes com cancro (40)

P.10
© GfK /53



Impacto da doenca nas diferentes esferas Gl

Pese embora todas as esferas sejam afetadas, o impacto da doencga tende ser maior na esfera pessoal. O Cancro do Pulmé&o é
a doenca que mais impacto tem na vida profissional, de acordo com os doentes.

A\

6% d 18% 9% o 68%
Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

(Resposta Unica - %)

Esfera pessoal 47

Esfera social 13 47

Esfera profissional 10 30 M 40 7 13 3 56
Condigao socioeconémica 7 3 53 27 17
Base: Doentes com: (10)* (30) (15)* (116)

Ns/ Nr H (0+1+2+3+4) - Impacto muito baixo H (5+6+7) W (8+9+10) - Impacto muito grande

P.11
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> Impacto da doenga na economia familiar: Nao deixou de trabalhar A

J . ~ . .
A grande maioria dos doentes que nao deixaram de trabalhar por causa da doencas afirma que a doenca nunca o fez faltar ao

trabalho.
6% 618% 9% 7 68%

Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

(Resposta unica - %)

ematgum momerodovovce | G D N I

trabalhar devido a doenca: .
Base: Doentes: Cancro do Pulmao (10)*; Cancro da N&o se aplica WN&o ®Sim N&o se aplica W N&o HSim N3o se aplica W N&o HSim N3o se aplica mN&o = Sim
’ ~ ~ ~ ~

Préstata (30); HIV/SIDA (15)*; Psoriase/AP (116)

Faltou alguma vez faltou ao trabalho

por causa da sua doenga: (Resposta Unica) (Resposta Unica) (Resposta Unica) (Resposta Unica)
Sim N . 28 — [l 22 - 9
Ndo 0 9 I c | I o0
Nao se aplica (Nao trabalhava 0 11 1
anteriormente)
Base: Faltaram ao trabalho (1)** (18)** (9)** (102)
\ 4 v \ 4
(Média) (Média) (Média) (Média)
60 9 91
dias dias dias dias
P.12‘P.14.1 (n=‘])** (n= 5)** (n= 2)** (n= 9)**
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o Estigma e discriminacao devido a doencga AR

O HIV/SIDA é a condicdao mais associada ao estigma: 40% dos doentes relatam ter sido vitimas de discriminagédo, e a maioria
(60%) destes doentes nao se sente confortavel em partilhar o diagndstico.

J4 foi vitima de estigma ou 6% d 18% 9% B
(Resposta tnica - %) discriminagdo: Cancro do Pulmao Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

Sim M 10 H7 I 40 22
Nao [N 30 o3 N 47 I

Nao sei/ Nao respondo 10 13 7

Sente-se confortavel em revelar o seu
estado de saude: (Resposta Unica - %) (Resposta Unica - %) (Resposta Unica - %) (Resposta Unica - %)

Sim [ 70 I co I 33 79
Nao [N 30 7 I 50 2

Nao sei/ Nao respondo 3 7

Base: Doentes com (10)* (30) (15)* (116)

P.17|P.18
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Parte Il.

As doencas do homem

Avaliacao do acesso aos cuidados de saude




Unidade de saude preferida para os diferentes actos médicos GFK

As Unidades de Saude publica sdo os locais aos quais doentes e cuidadores tendem a recorrer, especialmente o Hospital nos
casos de Cancro do Pulmao e HIV/ SIDA e Centros de Saude nos de Psoriase/ AP.

9% 6‘1 8% 10% 74 64%
(Resposta tnica - %) Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

Consultas de acompanhamento da doenga 6 88 6 6 58 27 9 6 94 41 17 |22 17
Pedidos de prescrigdes/exames i) 69 13 36 36 21 6 33 67 4 55 14 12
Realizagdo de exames 81 19 12 46 21 21 22 78 i 26 26 |21
Realizagao de tratamentos (néo cirdrgicos) 133 75 6 8 21 46 24 6 a4 50 kB 25 25 |19
Realizagao de cirurgias 88 13 12 49 30 9 17 3 72 6 27 43 21 5

Base: Cuidadores/ Doentes com: (13)* (33) (18)* (121)

Ndosei M®WOutra MCentrodeSaude M Hospital publico ™ Hospital privado  ® Clinica privada

P.25
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Razbes para preferirem o privado: Consultas de acompanhamento GFK

Recorrem mais ao privado: 6% d 36% 0% Fn 39%
(Resposta mltipla - %) Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
Facilidade em marcar actos médicos r— 6
Esta coberto pelo Seguro de Saude I -0 57
Estou a ser acompanho no privado desde o inicio I s 38
Acompanhamento continuo e personalizado I s 21
Rapidez na obtengé&o dos resultados dos exames 0 I o 23
Simpatia/ Boa relag&o pessoal com o médico 0 I s 17

Proximidade/ Distancia mais curta 17 15

Consultas mais longas 10 17 9

Acesso a tratamentos e procedimentos

I
I
inovadores ool Bk 6
|
|

Equipamento de melhor qualidade 10 17 6

— - -—
o (=] (=]
o o o o o o o o (=]

Maior privacidade durante o tratamento 10 17 4

()

Base: Recorrem mais ao privado: Cuidadores/
P.26 Doentes com:

© GfK /59
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Razbes para preferirem o privado: Realizacao de exames

Recorrem mais ao privado:

19%

d 42% 0%

o 45%

(Resposta mltipla - %) Cancro do Pulmao Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
Facilidade em marcar actos médicos [ 33 I 65
Esta coberto pelo Seguro de Satude [ 33 I 57
Rapidez na obtengao dos resultados dos exames I -0 24
Proximidade/ Distancia mais curta [ 33 B - 24
Estou a ser acompanho no privado desde o inicio [ 33 I 19
Simpatia/ Boa relagéo pessoal com o médico _ 43 13
Acompanhamento continuo e personalizado _ 36 9
Equipamento de melhor qualidade | 6
Acesso a tratamentos e proqedlmentos - 14 9
inovadores
Maior privacidade durante o tratamento B~
Consultas mais longas 2
(...)
Base: Recorrem mais ao privado: Cuidadores/ (3)** (14)** 0) (54)

P.26 Doentes com:
© GfK /60



Facilidade de acesso ao Centro de Saude vs. Hospital publico GFK

Doentes tendem a consideram que o acesso aos Hospitais é pior do que o0 acesso ao Centros de Saude e o inverso entre os
cuidadores. No entanto, independentemente da Unidade de Saude, a percecdo de ambos os targets é que 0 acesso as
mesmas é relativo.

Como avalia a facilidade de acesso a cuidados de saude, em geral,
> em Centros de Saude e hospitais publicos (Servico Nacional de s
91% Saude (SNS)? 9%

LLI
a)
D
<
%)
<
LLl
Q
<
O
<
—
D
al
O
al
<

|\ Doentes (Resposta Unica - %) (Resposta Unica - %) Cuidadores '« 7
Base: Total (188)  Centros de Saude Hospitais publicos Centros de Saude Hospitais publicos  Base: Total (188)
8 8 W 10 - Extremamente facil de aceder 12
9 B mo 6
9 8 m3 6
n7
13 10 o o4
11 18 5
12
15 12 4 12
© 3
:
4 m 0 - Extremamente dificil de aceder
Média 5,49 4,77 ® Ns/Nr 5,18 5,76 Média
%T2B 16 12 18 18 %T2B

Base: Doentes (171); Cuidadores (17)*
P.27
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@ Consequéncias das dificuldades de acesso aos cuidados de saude FK

s Y53 (33%) dos doentes afirma ter sentido dificuldades em aceder aos cuidados de saude. O aumento das despesas (56%) seguido

do agravamento da doenca (44%) e diagndstico tardio (40%) sdo as mais reportadas.

Consequéncias:

Aumento da despesa, uma vez que tive de recorrer _ 56
ao privado
Agravamento da doenca - 44
Diagnéstico tardio - 40

Impossibilidade de realizar o tratamento - 25

NAO
67%

Afetou a minha satide mental . 16

(eidnyinw anwpe “eauejuodss ‘0p)

Desmotivei-me e deixei de cumprir o tratamento . 14
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2 Distancia como impedimento de acesso aos cuidados de saude K

A maioria dos doentes esta a menos de 10 km dos servigcos de satde, como tal, a distdncia ndo representa um impedimento
para a obtencao de um diagndstico ou acompanhamento melhor.

6% d 18% 9% ‘52 68%

(Resposta tinica - %) Cancro do Pulmao Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
. ~ . z . I
Distancia até ao Centro de Saude/ 80 20 17 10 27 7 78 3
Hospital: y N N N N N 3 N
Base: Doentes: Cancro do Pulmo (10)*; Cancro da Ndo sei/ ndo respondo Ndo sei/ ndo respondo N3o sei/ ndo respondo N3o sei/ ndo respondo
Préstata (30); HIV/SIDA (15)*; Psoriase/AP (116) <10km <10km <10km <10 km
M 10-50 km H 10-50 km H 10-50 km 10-50 km
H>50 km H>50 km B> 50 km H>50km
Distancia foi um impedimento para a
obteng¢do de um diagndstico ou
acompanhamento melhor: (Resposta unica) (Resposta unica) (Resposta unica) (Resposta uinica)
80% 93% 87% 94

P.29|P.30
© GfK / 63

Base: Doentes com:

Nao

‘ 20%

Sim

Nao ' 7% Nao ' 13%

Sim

Sim

Nao
Sim

(10)

(30)

(15)*

(116)



Grau de informacé&o acerca do funcionamento do SNS GFK

Tanto doentes quanto cuidadores sentem-se relativamente bem informados sobre o funcionamento do SNS (médias acima dos
7).

Qual o seu grau de concordancia com a seguinte afirmacéo: “No
geral, considero-me uma pessoa bem informada acerca do
funcionamento do Servico Nacional de Saude”?
91% 9%
Doentes (Resposta Unica - %) (Resposta tnica - %) Cuidadores

Base: Total (188) Base: Total (188)
H 10 - Concordo totalmente
H9
m8
7
m6
5
4
3
2
m1
0 - Discordo totalmente

Média 7,36 B Ns/Nr 7,12 Média

%T2B 30 29 %T2B

Base: Doentes (171); Cuidadores (17)*
P.31
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o Cobertura em caso de cancro AR
J

Mais de metade dos doentes com cancro (54%) que tém seguro de saude e/ou pertencem a subsistema considera que a
cobertura que tém néo os protege o suficiente.

60% Tém seguro de saude e/ ou pertencem a um subsistema de salide
Base: Doentes com cancro (40)

\) Sente que a protegdo/ cobertura que o seu seguro/ subsistema de saude lhe da em
caso de cancro é suficiente?

(Resposta Unica)

1) -
46% Porque sente que a protecdo/ cobertura para o cancro que
Sim 0 seu seguro/ subsistema de satde nao é suficiente?
54% (Resposta unica - %)
Nao Cobre cancro, mas de forma insuficiente _ 54
Nenhum pode cobrir suficientemente um
caso de cancro - 15
N&o cobre cancro - 8
Base: Tém seguro de salde e/ ou pertencem aum
] ) Tem cobertura de cancro, mas a pregos
susbsistema de saude (24)

gue nao posso pagar - 8

Outros motivos I:I 15
P.35|P.36

Base: Consideram que a cobertura em caso de cancro nao é suficiente (13)*
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Parte Il.

As doencas do homem

Caracterizacao do tratamento actual




Inicio do tratamento atual

A maioria dos doentes esta em tratamento ha mais de 36 meses (+3 anos), independentemente da patologia em questéo.

Qe

9% 10% Faa 64%
(Resposta tnica - %) Cancro do Pulméo Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

Ha menosde 6 meses [l 13 I3 Bs 4
Entre6a12meses (1ano) [l 13 Bs 6
Entre 12 a 18 meses s s 3

Entre 18 a24 meses (2anos) [l 19 [ ) 8

Entre 24 a 36 meses (3 anos) B s 8

Ha mais de 36 meses (+3anos) [ 38 I 5 I s 57
N&o me lembro s Bs 10

N&o sei/ Nao respondo 19 3 3

Base: Cuidadores/ Doentes com: (13)* (33) (18)* (121)

P.37
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Tratamento atual

A radioterapia (43%) é o tratamento predominante dos doentes com cancro.

26% Doentes com cancro e cuidadores
Base: Total (188)

O tratamento atual para o cancro consiste em...?
(Resposta multipla - %)

Radioterapia [N 43
Quimioterapia Il 20
Hormonoterapia Il 12
Terapéuticas dirigidas [l 12
Imunoterapia [l 8
Braquiterapia W 4
Terapéutica Bioldgica | 2

Nenhum 18

Base: Doentes com cancro e cuidadores (49)

P.41
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Tratamento atual
A terapéutica antirretroviral (94%) é o tratamento predominante dos doentes com HIV/ SIDA.

10% Doentes com HIV/ SIDA e cuidadores

Base: Total (188)

O tratamento atual para o cancro consiste em...?

(Resposta multipla - %)

Terapéutica antirretroviral 94

N3o sei/ Ndo respondo 6

Base: Doentes com HIV/ SIDA e cuidadores (18)*

P.41
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A POPULACAO E A SAUDE

Tratamento atual
) i o & GFIK
Psoriase/ Artrite Psoriatica

%4 dos doentes com Psoriase/ AP estao a fazer tratamento topico, no entanto, regista-se que os bioldgicos comecam a ser uma
opcao terapéutica (18%).

©7.9 Doentes com Psoriase/ AP e cuidadores
Base: Total (188)

O tratamento atual para o cancro consiste em...?

(Resposta multipla - %)

Tratamento tépico (creme,
75

pomada, champb, espuma...)

Medicamentos Biolégicos =~ 18
Medicamentos sistémicos | 12
Fototerapia | 5
Outros | 3

Nenhum | 2

Base: Doentes com Psoriase/ AP e cuidadores (121)

P.41
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Tratamentos anteriores GFK

Predominéncia do primeiro tratamento, exceto entre os doentes com Psoriase/ AP: 69% ja passaram por mais do que
abordagem terapéutica e a falta de eficacia € a principal razdo para a alteragcdo terapéutica.

9% d 18% 10% Zaa 64%
(Resposta tinica - %) Cancro do Pulmao Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
Tratamento atual é: 75 19 58 42 50 44
Base: Cancro do Pulméao (16)*; Cancro da Préstata - . = - = " = .
. i N3o se aplica N&o se aplica N&o se aplica Ndo se aplica
(33); HIV/SIDA (18)*; Psoriase/AP (121) W Primeiro W Primeiro W Primeiro W Primeiro
M N&o é o primeiro M N3o é o primeiro H N3o é o primeiro N3ao é o primeiro
~ ~ ~
Razées paraa altef’agéo de tratamento: (Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %)
N&o estava a ser eficaz N 33 Hl 14 . 25 54
Surgimento de novas opgoes terapéuticas . 33 I 36 I 88 31
Evolucéo da doenga/ Gravidade da doenca I 43 . 25 36
Alteragées na saude geral (idade, estilo de vida...) I 67 m 7 . 25 12
Efeitos secundarios intoleraveis I 33 Hl 13 8
Tratamento com outra forma de administragéo 7
Tratamento com posologia diferente 4
Falta de acesso ao tratamento m 7 1
Mudanga para tt. comparticipado pelo Estado 1
Base: Nao é o primeiro tratamento (3)** (14)* (8)** (84)

P.38|P.40
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Tratamentos inovadores GFK

O acesso a tratamentos inovadores varia consoante a condicdo, sendo considerado como mais restrito pelos doentes com
Cancro do Pulméao e Psoriase/ AP. O custo elevado é o principal fator que impede o acesso a estes tratamentos.

9% d 18% 10% o2 64%

(Resposta tinica - %) Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

Tratamentos inovadores estao 44 5 36 36 11 56

acessiveis a todos os doentes:

Base: Cancro do Pulmao (16)*; Cancro da Préstata N&o se aplica l@lSim N3o se aplica l@ W Sim N3o se aplica l@ W Sim N3o se aplica l@ Sim
(33); HIV/SIDA (18)*; Psoriase/AP (121)
Razdes para ndo estarem acessiveis: (Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %)
(espontaneo) (espontaneo) (espontaneo) (espontaneo)
Preco N 57 I 50 I 50 I 43
Hospital publico/ médicos ndo recomendam [l 14 B 38 Hl 18
Falta de acesso/ Ndo sdo comparticipados H s Hl 16
Falta de informacao/ Nao conheco Il 18
Filas de espera muito grandes/ tempo de espera [N 43 N 25 |
Dificuldade em obter uma consulta de especialidade H s W s
Muita burocracia 100 I v
N&o estdo disponiveis em todos os locais de saude H s H7
Base: Tratamentos inovadores nao estao acessivesi (7)** (12)* (2)** (61)

P.42|P.42.1
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Efeito do tratamento atual nos sintomas GFK

Os doentes com HIV/SIDA sentem um maior alivio dos sintomas, enquanto os doentes com Psoriase e Cancro do Pulméao
enfrentam mais desafios na eficacia dos tratamentos.

9% d 18% 10% g 64%
Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

(Resposta tUnica - %)

11 12
B Aumentaram 11
30
B Mantiveram-se iguais/ Sem alteracoes 22
L, 36
Diminuiram
40
44
B Desapareceram
21
- . . 25 14
Nao sei/ Nao respondo 12 11 -
5
Base: Cuidadores/ Doentes com: (13)* (33) (18)* (121)

P.43
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Impacto da doenca na qualidade de vida GFK

Os doentes com Cancro do Pulméo relatam um impacto mais severo ao nivel da dor, fadiga e incerteza e os doentes com
Psoriase e Cancro da Prostata da imagem corporal e psicolégico. Ja o HIV/SIDA parece ter menor impacto global na qualidade

de vida dos doentes.
9% d 18% 10% o 64%
(Resposta multipla - %) Cancro do Pulmao Cancro da préstata HIV/ SIDA Psoriase/ AP
Alteragdes ao nivel daimagem/ mudancgas fisicas [l 13 B 2 B s 43
Ansiedade e depressao [ 38 B 30 B 22 28
Dor fisica e desconforto [ 50 B 15 B s 31
Medo e incerteza sobre o prognéstico e o futuro [N 56 I 33 I 22 17
Alteracgéo de habitos/ rotinas [ 50 I 33 I 23 17
Fadigaintensa [ 50 I 24 Bs 12
Isolamento social [l 13 B 6 " 16
Problemas financeiros [ 31 Bl 15 " 9
Impacto nas relagdes familiares [l 13 H 24 11 6
Mobilidade reduzida [N 31 [ ] 8
Impacto a nivel profissional [l 19 M 11 7
N&o teve nenhum impacto/ causou limitagdes 6 21 44 28
(..)
Base: Cuidadores/ Doentes com: (13)* (33) (18)* (121)

P.44
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Impacto do tratamento atual na qualidade de vida GFK

Os doentes com HIV/ SIDA sé&o os que apresentam uma maior taxa de melhoria significativa (44%). No entanto, os doentes com
Cancro do Pulmao e Psoriase/ AP sdo os que mais progrediram a esse nivel. Os doentes com Cancro da Prostata estdo de uma
forma geral estaveis (42%).

9% d 18% 10% g 64%
Cancro do Pulmao Cancro da prostata HIV/ SIDA Psoriase/ AP

(Resposta Unica - %)

® Melhorou significativamente

® Melhorou ligeiramente i
B Manteve-se igual/ Sem alteragoes 6
Piorou ligeiramente
B Piorou significativamente 44
Nao sei/ Nao respondo
Base: Cuidadores/ Doentes com: (13)* (33) (18)* (121)

P.45
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O que melhorou com o tratamento atual

GFK

Maior taxa de controle da doenca (44%) entre os doentes com HIV/SIDA, enquanto os doentes com Psoriase verificam uma
melhor resposta nas lesées/ escamacgdes da pele (33%). Os doentes oncoldgicos afirmam ter verificado uma melhoria geral.

(Resposta unica - %)

Impacto do tratamento atual na
qualidade de vida:

Base: Cancro do Pulméo (16)*; Cancro da Prostata
(33); HIV/SIDA (18)*; Psoriase/AP (121)

O que melhorou:

9%
Cancro do Pulmao

Qe

Cancro da prostata

10%
HIV/ SIDA

Zea 64%
Psoriase/ AP

56% consideram
que a qualidade de
vida melhorou J

(Resposta multipla - %)

(espontaneo)

42% consideram
que a qualidade de
vida melhorou J

(Resposta multipla - %)

50% consideram
que a qualidade de
vida melhorou J

consideram
que a qualidade de
vida melhorou

(Resposta multipla - %) (Resposta multipla - %)

(espontéaneo) (espontaneo) (espontaneo)
Reducao/ Eliminagao das lesdes/ escamagao M 11 33
Evolugao negativa da doenga/ Melhoria geral [ 33 I 2o S 33 20
Sintomas diminuiram/ despareceram [ 33 23
Estavel/ Doenca controlada [ 22 N 2 I 44 9
Fiquei mais confiante/ Maior autoestima [l 11 14 17
Menos dores H 7 14
Reducgéo/ Eliminagéo do prurido/ comichéao 9
Melhoria da mobilidade Il 11 H7 4
Base: Qualidade de vida melhorou (9)** (14)* (9)** (77)

P.45|P.45.1
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¢». Qualidade do tratamento atual

<) GFK
A distancia até a Unidade de Saude nao constitui um impedimento a obtencdo de um tratamento melhor, sendo que 80% dos
doentes consideram que o tratamento atual é o melhor que poderiam ter.

Em algum momento a distancia até ao Centro de Considera que o tratamento atual é o melhor que
Saude/ Hospital impediu-o(a) de obter um poderia ter?
tratamento melhor?

(Resposta Unica) (Resposta Unica)
97%
Nao
3% 80%
Sim Sim

Base: Doentes (171)
P.47|P.48
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Frequéncia da abordagem ao tema da doenca GFK

A maioria dos doentes (65%) e cuidadores (41%) passa meses sem falar sobre o tema.

Com que frequéncia fala com a sua familia e amigos sobre a

doenca?
91% 9%

Doentes (Resposta Unica - %) (Resposta tnica - %) Cuidadores

5
B Todos os dias

B Todas as semanas

Todos os meses
65

41

B Passo varios meses sem falar sobre o tema

18
1 Nunca

Base: Doentes (171); Cuidadores (17)*
P50
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