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ENQUADRAMENTO

Os Determinantes Sociais da Satide assumem uma
grande importdncia em Africa devido a rapida
urbanizagdo, que tem al do os droes de

doengas. (Barten et al, 2007)

determinantes estruturais — geradores de
estratificagdo social, e.g. rendimento,
educagdo, género, idade, etnia e sexualidade.

2 grandes grupos de
determinantes sociais da satide |
(WHO / CSDH, 2005):

Determinantes intermedidrios - surgem a
partir da estratificagdo social e determinam as

diferengas de exposigao e vulnerabilidad

para a saude (por exemplo, condigBes de vida
e habitagdo, acesso a cuidados de saude e de
trabalho, educagdo).

£EZUPHI-STAT

ENQ

AMENTO

Determinantes sociais em Contextos de Urbanizagao

A urbanizagdo rapida e ndo planeada cria estratificagdo
social (manifestada em bairros informais) e deve ser
considerada como um determinante estrutural de
saude, como a globalizagdo.



mailto:isabelc@ihmt.unl.pt

23-06-2015

ENQUADRAMENTO

Determinantes sociais em Contextos de Urbanizagao

Em muitos paises de baixa e média renda, devido a rapida urbanizagdo estd a
aumentar o nimero de pessoas com rendimentos baixos e instaveis, que vivem
em bairros com infra-estruturas inadequadas/limitadas e com servigos bésicos
insuficientes/inexistentes.

. lh di de habitagdo e
condigbes de vida,

acesso a dgua potavel e
saneamento adequado,

sistemas de gestdo residuos,
ambientes de trabalho e bairros
mais seguros,

seguranca alimentar,

acesso a servigos como: educagdo,
saude, assisténcia social, transporte
publico e cuidados infantis

Exemplos de determinantes
sociais da satde que podem ser
abordados através de uma boa

governanga urbana.

OBJECTIVOS!

SUPHI-STAT

COMPREENDER FACTORES QUE EXPLICAM:
- Hébitos téxicos e alimentares
ANALISAR PERCEPCOES DOS MORADORES:

- Barreiras a utilizagdo dos servigos
disponiveis
- praticas de actividade fisica

Tarefa 4. Estudo Qualitativo
A

Unidades Urbanas:

Formal Transicdo Informal
(WHO, 2008)
Determinantes - Habitos Alimentares
Formal (n=145) Transi¢do (n=1144)  Informal (n=623)
Econémicos
g im, sabemos que a nossa comida é CE7.7 A
3 1, mas as vezes ndo hd dinheiro para. 5em ndo tam
[ $ - fazer uma alimentagéo sauddvel.” formaggo.  posso 4o
1P Formal (n=145) Transigdo (n=1144) Informal (n=623) GF-I: “Sim hd muitas frutas importadas, \ 4ar um exemplo, quangy
H 3 temos tudo, o que falta s as condisdes €U €12 mais pequeng o
SE No meu caso de vez em quando como de | minha mée preferig.pg,
L3 maneira adequada, por exemplo fago uma g 90rdos porque erg singy
E salada, sopa de legumes é muito melhor o5 e estivamog o
> para a satide mas nem sempre consegue-se mentar bem mas pgo
= devido as condigdes econdmicas..” ’ \ éverdade,
10 Grupos Focais (n=48) ~ -
o Socas ¢
Formal (n=3) Transi¢do (n=24) Informal (n=21) \vﬁ; os cabo-verdianos  Culturals
Onde Vive preferimos sempre um
- " prato de feijoada. Que
—i: “Moro ld por cime enche o estomago. b ™Y
Critérios de Inclusdo: estrada, I eu digo que F5 “(...) mas ndo é
* Unidade Urbana néio tem. Néo tem - ‘agraddvel comer
. Sexo mercados e nem um % sozinha, perco a
* Idade chafariz e tem algumas 5 *..a qualidade do fome, como melhor
+ % Gordura Corporal casas que néio tém 6gua. = “grogue”’ é muito md e aos fins-de-semana.”
Eutenho dgua em ¢asa, prejudica a saiide.”
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mas muitos no tem.”
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RESULTADOS

Gf 7 [CONSUMO DE
ALCOOL]"Pobreza,
desemprego, influéncia...”
- “porque os jovens

Unidades Urbanas:

GF1-F: “Apesar de néo ter

nenhum apoio em casa e nem i ia é uma seguem os adultos ef  Gs. «
. 8"... aqui - = 0 cabo-ve

dos amigos porque gozavam G arte da populasdo GUE_ o que eles fazem.”  acha gue "0

ClpT kel B e condicdes financeiras P! alimentado saugyer ¢

estava doente por estar muito B é

mesmo <aro, no varigp, ,»

, legumes,
comprar frutes legumes, FECS

magra. Mas ndo resisti e deixei

para uma pessoa com €0
bastante razo

consegue com|
esas de frutas
para as pessoas

de seguir as recomendages da
nutricionista.”

GF1-F:“No aso, fui
educada pela minha avé PESO]
que sempre fez as minhas
vontades, por isso comia o
que me apetecia. E claro

que em vez escolher entre " 5 tempo de ir a casa.
: sair porque fica cuidando das

um prato de batata Soci., cas.” [COMER NOS QUIOSQUES]}

cozid, cenoura ou outros i “De certeza néo & mals

alimentos sauddveis ou

hambiirguer

“UPHI-STAT

ével nem sempre
o nimero de
prar & ina au
eigidos, imasin
mais pobres...

Gf7 [CAUSA PARA EXCESSO DE

“Eu acho que a questédo da
familia monoparental, a
mulher néo tem tempo para

~“Eu também. ‘€oncordo,

2525 vezes tamb 5
Uacio econgmi

T '6mica de

=

~a.
GF6-1: “Tem que

trabalham na rua e ndo tém|

barato, mas é questéo do
tempo.”

RESULTADOS

Hdbitos alimentares - CONSUMO DE SAL:
Estudo Qualitativo

GF 1—F: “As causas sdo: exagero no consumo
do sal e de alimentos gordurosos (como a
carne de porco e vaca)”

Estudo Quantitativo

"

100%
80%
60%
a0% 58,7
a3 a9 a1
20% -
o% - sl S e

Formal  Transigio Informal Total

GF 7 -T: “E um hdbito que depende da pessoa.
As pessoas tem o hdbito de acharem que a
comida tem pouco sal”

= Naousa sal = PoucoSal & Normal = Bastante Sal/Acrescenta Sal no prato.

2

GF5 -1: “A comida Cabo Verdiana tem muito

(s2e/io) () sal..
GF5 - I: “Porque a comida [QUIOSQUES DE
waf| ﬂ 2% RUA] € gordurosa, tem muito sal e quase
€55 sempre inclui fritos...”
Formal  Transigio  Informal  Total

= Cumprimento (%)

£#%UPHI-STAT

Hdbitos toxicos -

Estudo Quantitativo

Frequéncia de consumo "Nunca ou Raramente" de bebidas
‘alcodlicas (%)

Cerveja mVinho = Grogue 7005

9L6%
s7,6%31% g5 87,1% 87,1% 86,2%_8%6%
u 771"’1 n';
Formal Transigio Informal Total

Abstémios (%)

= Nunca consomem nenhuma bebida alcoslica

Formal  Transiggo Informal Total

§H3URHESTAT

RESULTADOS.

CONSUMO DE ALCOOL:
Estudo Qualitativo

GF1-F: “Demais.. ”
“Bebem mais que adultos de 40 anos’” (os

jovens)

GF7 - T: (Todos) “Muito consumo!”; O dlcool é que estd a

estragar-nos.”; O problema também na qualidade do

dlcool.”

GF8 - T: “Demais...”; “Agora virou banal, a qualquer

hora, ndo é preciso uma ocasido especial...”

GF5 - I: (Todos) “Muito...consumo”; “O fim-de-semana

comega na quinta-feira e vai até domingo...”

GF6 - I:“Grave!"- * As pessoas preferem comprar cerveja

do que comprar legumes.”

GF6- I: “1 litro de grogue por 2003, pelo menos na
minha zona.” (acessivel).

GF8-
consome bebida alcdolica.

“Ninguém quer ser visto com uma pessoa que

“As pessoas chateiam-se.

“Vergonha de dize

RESULTADOS

EXERCICIO FisICO

INFORMAL

( ) “ a primeira coisa que

i 1po para falar e no, frito ndo, fazer
- GFl-  (18;9-10-Ac) “Mé plicar Gesde i 3 ito liquido..”
circulagdo de sangue, tensdo alta, da alimentagdo saudével e da pratica
obesidade... e também ajuda no do exerciciofisico, mas nos servicos
alivio do stress...” i

- GF4 - (18;12-13-J) “Eles (médicos) dizem
Agora néi

atender i

nos fazer caminhadas.”

j ento dos beneficios para a satde / aconselhamento médico

_#7UPHI-STAT
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RESULTADOS

Determinantes da PRATICA de EXERCICIO FisICO

Falta de Tempo / Cansago (Trabalho)

Falta de Vontade /Preguica

a ¢ ) at é por f
tempo, e também tem a ver com a cultura, influéncia
ou exigéncias”. (ndo pratica de EF)

@m *GF1- (7,42:C) “Eu sou preguisosa”

QGF7 - (2322-23-7) “Ndo fago. As vezes chego
cansado e ndo dd... Eu trabalho, trabalho, € quero
sempre fazer a revisdo.

“GF8-- (17;8:9J) “acho que é preguiga, antes
pagava 5008 no gindsio, mas agora tenho uma
maquina em casa, mas dificilmente pratico exercicio
fisico, os meus amigos vio a casa, utilizam a
mdquina, eu ndo tenho vontade...”

QGF8-  (xxM) As mesmas pessoas que
consomem aquela sopa gordurosa é que nio tem
tempo para praticar exercicio fisico.

“GFS- (43-M) “A i i fc
GFS- [43:M) “4s pessoas nio querem praticar exercicio QIGFS - Ha pessoas que dizem que é por falta de

RESULTADOS

Determinantes da PRATICA de EXERCICIO FisICO

1| O GF1(22:15-16-Ac) “Sim é verdade (néio hé parque o ar livr)...E depois tendo isso (ftness park ) na minha
@ z0na é mais ficil e mais seguro e evita a probabilidade de ser assaltada...”

Equipamentos Fitness Disponiveis na
Area de Residéncia (incentivo/ barreira)

QIGF7 - (4;16-W) “Palmarejo tem mais condi¢bes” (para a prdtica e Exercicio Fisico)

Q (4/5;27-28-1-2-W) “Aqui na Praia, temos um gindsio perto de... na Tira Chapéu podemos ver, como o outro que
dizem que é 56 para pessoas que tem mais recurso financeiro, infelizmente para os jovens que néo estdo a trabalhar,
que ndo fazem nada..

Q(9;6-2) “No palmarejo conseguimos praticar gindstica e exercicio”

QGF5 (15:25 - E) , o

Q) GF2 (17,7-9-V) “Eu fago mais de manhd, e também os jovens agora puseram mais os gindsios do que parques, as pessoas que
casa.”

Na minha opinido, mui  precuica” tempo, mas hé sempre solugo...
NFORIVI AR o prat INFORIVIA INFORMA y im (a existé irros), incenti
poraue as pessoas ndo praticom GF6 - - (19;13-MF) “Eu néo fago a minha vida & Q673 5,14-16-R) “Sim e parques fitne ) incentiva os pessons o praticer mas acho
A a .. S6a
“GF3- (3;19-20-R) “Falta de esforo, porque eu fago esforco dura. Mas, estou sempre a andar.
ara mraticer, levanto todos on dies @ Sh30 pure praticor Q1 GF3(7;3-6-R) “A iltima vez que fiz consulta foi aqui mesmo no bairro, acho que foi a melkor que jd fiz, porque mostraram-me
oo fistes. Q6F2 - (6:15-19-V) “Eu gosto muito de praticar tudo o q 3 ndo deixar de praticar exercicio fsico, disseram que eu tinha de
+GF4- (21,8-9-C) “Falta de tempo porque levantémos ds 6h exercicio fisico, mas neste momento por falta de "
da manha e s6 voltamos por volta das 19h. Néo temos tempo ndo consigo, o trabalho ndo me deix Q “Poderiam era i Ppara nés, pora e para baixo, podem nos
tempo para fazer exercicio.” i a . s o
£E2UPHISTAT Z2UPHISTAT

RESULTADOS

Determinantes da PRATICA de EXERCICIO FiSICO

RazGes Familiares Inseguranga

(monoparentalidade)

QGF(314-20-Ac) “Entdo... Agora sair para fazer
caminhada é difici. E dificil quer de cedo, tarde ou ao
meio-dia. E preciso um grupo de 3 ou 4 pessoas para ir
fazer caminhada és Sh da manhd, caso contrdrio é
impossivel. Porque o simples fato de ndo termos nada
para_além das chaves na hora da caminhada, os
assaltantes partem para a violéncia corporal. E o motivo
do nosso medo. Se fosse 56 pelo assalto ndo seria tio
grave, o problema é que usam a violéncia em que &
vezes pode até chegar a morte. Tudo isso leva-nos a ndo
querer sair de casa.”

* GFS - (5;2123-F) “Néo é porque néio gosto... Nio
[INI=0]:\J\ tenho ninguém pra deixar a tomar conta do meu

filho por isso néio consigo...” o

Falta de Auto-Estima / Imagem Corporal

Q GFS - (13;14 e17-5) “Fica tarde para mim e ndo h
GF2 - (6:27:28:0) “As vezes por vergonha do seguranga na rua..” "Ha muita inseguranga, depos
1Z6J-( WY prprio corpo e ndo consegue estar a fazer exercicio MRS o Zauiem 0%, prefiro néor...”
fisico no melo de muitas pessoas, percebes?” - 6 o Mo ¢ o perigso (1 sounhs e
exercicio).
Q(20:15-16.2) “Ninguém pode sair muito cedo porque
nunca sabes com quem ¢ que vais encontrar ao fongo da
caminhada, onde podes ser agredida, levar uma
pancada
QG2 - (6:14-17-G) “Também no meio onde estamos
nivel de. seguranga agora, s pessoas ndo sentem
sequras para sai de casa eI fazer caminhados
QGF (78010-11-))" Eu inclusive jd fui
assalto.” “Estava a fozer caminhada.

LETUPHISTAT

* Priorizagdo de problemas transversais as diferentes
unidades urbanas da cidade da Praia (e.g.
seguranga e alcoolismo)

* Especificidades relacionadas com a disponibilizacao
de servigos (e.g. vantagem das infra-estruturas de
proximidade para pratica de exercicio fisico)

necessidade de agir sobre os determinantes
sociais por forma a assegurar melhor saude
aos residentes da cidade.

i “UPHI-STAT
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